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ZUZANA SLOVACKOVA

ZDRAVI — HISTORIE A SOUCASNOST

Souhrn: Piispévek poukazuje na slozitost a proménlivost problematiky zdravi. Nejprve nabizi
pohled do historie a zaméfuje se na to, jak se vyvijely nazory na pfi¢iny a podstatu zdravi a nemoci
a jak se v prib&hu ¢asu ménil pfistup ke zdravi a jeho udrzovani. Z historie se pak presouva do
soucasnosti a snazi se definovat zdravi tak, jak je pojimano v dnesni dobg.
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Uvod

V pribéhu dvacatého stoleti doslo ve védach o ¢lovéku k mnoha zménam.
Za jednu z nejvyznamnéjSich povazujeme posun od biomedicinského pohledu
na ¢lovéka k bio-psycho-socialnimu (holistickému) pojeti, které vnima ¢loveka
jako bytost zijici v urcitém kontextu socialnich vazeb a vztaht. Tato zména ovliv-
nila pfedevsim oblast I€kafstvi, ale vyznamné zasahla i do psychologie.

Dlouhou dobu byla psychologie védni disciplinou, ktera usilovala predev§im
o feseni problémil a odstranovani potizi (individualnich, vztahovych, obecné soci-
alnich i zdravotnich). V poslednich desetiletich v§ak dochazi k jejimu obohaceni
o dalsi rozmér, kterym je salutogeneticky piistup. Ten zddraznuje jednoznacné
pozitivni aspekty, zamétuje se na psychicky potencial jedince a soustiedi se napf.
na otazky subjektivni pohody, zdravi a kvality zivota (Mares, 2001). Jednou z dis-
ciplin, kde se tento trend projevuje opravdu vyrazné, je psychologie zdravi.

Pristup ke zdravi a nemoci se postupem ¢asu ménil. Od davnych dob, kdy byla
nemoc vnimana jako disledek vlivu nadpfirozenych sil nebo pozd¢ji jako ,,bozi
trest”, jsme dospéli k soucasnému pojeti nemoci jako systémové poruchy souvise-
jici s nezdravou Zivotospravou. Je znamym faktem, ze za poslednich 100 let doslo
k radikalni zméné piic¢in smrti. Misto pfevazné infekcnich chorob, které se medici-
né podafilo zvladnout (tuberkul6za, zapal plic, chiipka), se hlavnimi zdravotnimi
nesnazemi dnesni doby stdvaji chronicka neinfekéni onemocnéni (zejména kardi-
ovaskularni nemoci, nddorova onemocnéni, Urazy a cerebrovaskularni piihody).
V pozadi téchto nemoci, které jsou soucasné i nejvyznamnéjsimi pri¢inami umrti,
nestoji jiz pouze fyzické faktory jako tomu bylo v pfipad¢ infek¢nich chorob. Ve
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stejné mife se na jejich vzniku a rozvoji podili i faktory psychické, behavioralni
a socialni, jejichz vzajemné vztahy jsou slozit¢ podminéné.

V nasem ptispévku chceme poukazat na slozitost a proménlivost problematiky
zdravi. Nejprve nahlédneme do historie a zamétime se na to, jak se vyvijely nazo-
ry na pficiny a podstatu zdravi a nemoci a jak se v prubéhu casu ménil piistup ke
zdravi a jeho udrZovani. Z historie se pak pfesuneme do soucasnosti a pokusime
se definovat zdravi tak, jak je pojiméano v dnesni dobé.

Jak tedy zdravi chapat? Co vSe do tohoto pojmu mizeme zahrnout? Prvni
napovédu muzeme hledat jiz v samotném etymologickém ptivodu slova ,,zdravi‘
— ten byl v fecting, lating i jinych jazycich ,,celek®. O tom, ze mySlenky staro-
vékych ucenct jsou aktudlni i dnes a Ze provazanost Uivah o zdravi a nemoci
ve vztahu k prevladajicimu Zivotnim stylu nejsou novinkou 20. stoleti, nas mtize
presvedcit kratky historicky exkurz, v ramei kterého se pokusime zrekapitulovat
zmény paradigmatu pojimani ¢loveka a zdravi od pohledu biomedicinského pres
biopsychosocialni az k soucasnému pojeti, které zahrnuje také rovinu spiritualni
a ekologickou.

Historicky vyvej pohledu na nemoc a zdravi

Nejstars$i ivahy o dusevnich i télesnych nemocech byly pravdépodobné spo-
jovany s plisobenim nadpfirozenych sil (Sarafino, 1990). Dokladem jsou nalezy
lebek s kruhovymi otvory, které nemohly vzniknout v dasledku zranéni v boji.
Je pravdépodobné, Ze tyto otvory byly vysledkem procesu trepanace. Tento
zakrok mél umoznit démontim, ktefi byli pfedpokladanou pfi¢inou nemoci, aby
opustili hlavu nemocného, ¢imz bylo dosazeno uzdraveni.

Mnohem VyspeleJ §i pfistup k nemocem a k péci o zdravi nachazime v antic-
kém Recku a Rimé. Nepochybné nejznaméj§im Iékatem té doby byl Hippokra-
tes. V 5. stoleti pf. n. 1. plisobil tento ucenec na ostrové Kos a proslul predevsim
svoji humoralni teorii, s jejiz pomoci vysvétloval vznik nemoci. Zdravi je v jeho
pojeti ztotoznéno s udrzenim humoralni rovnovahy, zatimco nevyvazenost télnich
tekutin (hlen, Zluc, krev a ¢erna zlu¢) ma piimy negativni vliv na fyzické i dusev-
ni zdravi (Friedman, 1990). Pomér télesnych tekutin je ovliviiovan proménnymi
prostiedi (teplota, vlhkost, ventilace,..) a individudlnim zivotnim stylem. K tomu
patii podle Hippokrata napt. stravovaci navyky, pitny rezim, sexualni aktivita,
stiidani prace a odpocinku, zptisob oblékani apod. Urcitd umirnénost v kazdé
z téchto proménnych (at’ jiz vychazeji z okolniho prosttedi nebo z zivotniho stylu
jedince) predstavuje moznost udrzeni humoralni rovnovahy. Prilisné teplo nebo
naopak zima, sucho nebo vlhko, pfili§ stoicky nebo naopak nestfidmy zivotni
styl mohou zapfi€init naru$eni rovnovahy a tedy vznik nemoci (Catalano, 1979).

Myslenka humoralni teorie je zachycena v knize ,, Vétry, vody a mista“, jejiz
autorstvi je Hippokratovi pripisovano. Je vSak mozné, Ze toto dilo mélo i vice
autord, pravdépodobné Hippokratovych zaku. V kazdém piipad¢ je pro nas tato
kniha zajimavd i svym zaméfenim na $ir$i souvislosti zdravi. Autofi v ni popi-
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suji své zkusenosti z riiznych mist, kam jako 1ékati prichazeli nabidnout svoji
pomoc. Podle toho, jak mésto, do n¢hoz pfisli, vypadalo, v jakém typu kraji-
ny bylo polozeno a jakym zplsobem jeho obyvatelé zili, dokazali ptedem urcit
typické (endemické) potize, jimiz obyvatelé dané lokality trpéeli. Catalano (1979)
oznacuje autory za prvni ekology, kteti se zajimali o sledovani vztah mezi soci-
alnimi a environmentalnimi faktory a zdravim.

Antické Recko bylo v mnohém inspiraci #imskym uéenctim, ktefi piijali hip-
pokratovskou tradici a dokazali jeji mysSlenky velmi dobfe vyuzit v praxi. Je vSe-
obecné znamo, ze velka fimska mésta méla dokonale vybudované kanalizac¢ni
a vodovodni systémy, diky nimz se i ve velmi pocetnych komunitach dafilo
udrzovat uspokojivy zdravotni stav obyvatel. Tomu napomahalo i budovani
vefejnych lazni a obecn¢ znacna pozornost vénovana hygiene.

Catalano (1979) také poukazuje na kvalitni zajisténi 1€katské péce. Ve 2. stoleti
n. L. byli i do vzdalenych mést pridélovani statem placeni I¢kati. Vedle vetejného
zdravotnictvi vSak existovali i Iékafi soukromi, ktefi za ro¢ni poplatek navstévo-
vali rodiny, a soucasn¢ také bezplatnd zatizeni, ktera byla uréena chudym lidem
potiebujicim intenzivni péci.

Zakladni myslenky feckych Iékatti plisobicich ve 4. st. pi.n.1, které byly nasled-
né& operacionalizovany Rimany v 5. st.n.l., miizeme shrnout do téchto zakladnich
bodu:

1. nemoc je projevem systémovée nerovnovahy mezi krvi, hlenem a zluci

2. environmentalni faktory jako teplota, vlhkost a ventilace ovliviuji produkci

télesnych tekutin

3. proménné zivotniho stylu jako jidlo, piti a sexualni zvyklosti stejn¢ jako

zpusob prace a odpocinku ovliviluji rovnovahu mezi télesnymi tekutinami

4. jedinci by se méli vyvarovat extrémul ve svém zivotnim stylu a méli by se

starat o osobni hygienu

5. osoby zodpovédné za obecné zdravi, by nemély vystavovat populaci riziku

tim, Ze budou umist'ovat sidla do extrémniho prostiedi

6. zdravotni problémy jiz existujici komunity mohou byt ptedvidany diky zna-

losti prostfedi, v némz se vyskytuje, jeji ekonomické zakladny a prevazuji-
ciho zivotniho stylu obyvatel.

Anticka myslenka zdravého zpisobu zivota zahrnovala dvé roviny — zit moud-
fe a dobfe. Kiivohlavy (2001) uvadi n&kolik termini, které byly v antickém Rec-
ku pouzivany v souvislosti se zdravim — napft. ischio = ,,byt zdrav a silny*, hygiao
=,,byt zdrav a schopen zivota®“. Podnétny je vSak ptedevsim vyraz sothein, ktery
v nejobecnéjsi roviné znamena ,,uzdravovat®, ale pouzival se celkem ve tfech
vyznamech:

1. zachranit ¢loveka, ktery byl v nebezpedi zivota (napf. utopeni, Gto¢né napadeni,
ale také deprese, ztrata smyslu zivota, ,,propadnuti zIym mocnostem* — to mtize

v dne$ni dobé predstavovat napt. drogova zavislost, gamblerstvi, workholis-

mus...)
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2. pomoci ¢loveku, aby byl celym Elovékem (tim bylo mysleno télesné, dusevni
i duchovni zdravi; byt ,,cely* = ,,po vSech strankach v poradku®)
3. uzdravit nemocného ¢lovéka (Lambourne, 1963 cit. dle Ktivohlavy, 2001)

Zde tedy vidime, ze soucasny trend sméfujici k holistickému pojeti zdravi
ma koteny jiZ ve starovéku. Soucasné viak bylo antické Recko kolébkou tzv. psy-
chofyzického problému. Vyznamni fecti filozofové (Platon, Aristoteles) byli prv-
nimi zastanci myslenky, Ze mysl (duse) a télo jsou dvé oddé€lené entity. Tento
pohled je v podstaté souc¢asti i vySe zminované humoralni teorie — lidé onemocni
ve chvili, kdy nejsou teélesné tekutiny v rovnovaze. Mysli (dusi) je pfipisovan
pouze nepatrny nebo viibec zadny vztah k télu a ke zdravi.

V ramci tohoto historického obdobi pak jest¢ vzpomenme alespon kratce
lékare Galéna, ktery piisobil v dobé rozkvétu fimského impéria. I on podporoval
myslenku humoralni teorie a odd¢€leni téla a duse, proslul vSak predevsim diky
nazoru, ze nemoci mohou byt v téle lokalizovany a Ze urcité potize maji své spe-
cifické projevy.

Obdobi po rozpadu Fimské FiSe nazyva Catalano (1979) vékem temna. Bylo
to obdobi charakterizované stagnaci védy a soucasnym ekonomickym progresem
zépadoevropskych zemi. S padem fimskeé fiSe se rozpadl i systém vetejného zdra-
votnictvi. Zatimco byzantska tiSe pokracovala v hippokratovské tradici, zapa-
doevropska medicina poklesla na uroven zvlastni kombinace pohanskych mytt
a ktestanského spiritualismu. Za nejlepsi profylaxi byla povazovana zatikani,
exorcismus, pokani a modlitby. Efektivita téchto postupl vyrazné zaostavala za
témi, které byly pouzivany v dobé fimského impéria.

Stejné tak obecny piistup ke zdravi obyvatel jiz zdaleka nevyuzival moznosti,
které byly uvedeny do praxe dfive. Nejcastéjsimi nemocemi, které v této dobé
Evropany suzovaly, byly zaskrt, spalnicky, chiipka, snét’ a tuberkul6za. Nejoba-
vanéjsimi chorobami vsak byly dymé&jovy mor a lepra. Pravdépodobnost vzniku
epidemie moru se vyznamn¢ zvysila s postupujici urbanizaci a rozvojem obcho-
du. Hlodavctim, ktefi pfenaseli nakazu, se v oblastech s nedostate¢nymi hygienic-
kymi podminkami velmi dafilo. Sifeni nakazy bylo navic umocnéno diky pohybu
obchodnich lodi. Méstska centra se tak stala velmi snadnym cilem této nemoci,
ktera dokéazala zahubit celé komunity. Poté, co byl diky velkym epidemiim pocet
obyvatel ve méstech vyznamné zredukovan a obchod se stfedni Asii, odkud mor
pravdépodobné pochazi, ochabl, se ¢etnost vyskytu tohoto onemocnéni snizila
(Catalano, 1979).

V tomto vSeobecném upadku sluzeb vefejného zdravotnictvi predstavova-
li jedinou vyjimku mnisi, ktefi pokracovali v fecko-fimské intelektualni tradici
a budovali své klastery podle ptivodnich antickych principt. Tato sob&sta¢na sid-
la s dobie vétranymi a vytapénymi budovami méla ¢asto vlastni zdroje pitné vody
a prostiedky likvidace odpadu. V piipad¢ potieby slouzily klastery jako nemoc-
nice, kde byly vyuzivany zplsoby 1é¢by kombinujici fecké klinické procedury
a kiest'anskd napomenuti. Jak z popisu této situace vyplyva, v raném stiedoveéku
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jesté nebyl vliv cirkve pro svétsky zivot a péci o zdravi pfili§ vyznamny. To se
vSak postupem doby zménilo a pohled na spolecnost 12. a 13. stoleti jiz nabizi
zcela jiny obraz.

Jak uvadi Sarafino (1990) vrcholny stifedovék prilis neptal dalsimu rozvoji
1ékarské védy. Nartstajici vliv cirkve a jejiho pohledu na ¢lovéka jako na bytost
obdafenou dusi a nepodléhajici tedy béznym piirodnim zakoniim zapovidal
védecké zkoumani na tomto poli. Bé€zni lidé vnimali nemoc v souladu s pievla-
dajicim nabozenskym nazorem jako dasledek boziho hnévu. Cirkev kontrolovala
1écebné postupy a knézi byli povolani k 1é¢eni nemoci, které ve snaze vyhnat
d’abla probihalo Casto formou muceni. Postupné se vSak situace zacCala ménit,
coz dokumentuje napft. i skutecnost, ze v roce 1000 méla Florencie pouze jedno-
ho duchovniho/lékate, ovsem do roku 1250 jiz existovalo profesni spoleCenstvi
1ékart a seznam standardnich poplatkl za Iékatskou péci (Catalano, 1979).

Expanze stfedovékych meést byla spjata s nariistajici schopnosti ob¢anti zajistit
dodavky vody a vhodné hygienické podminky. Soukromé vodovodni systémy
dosud pouzivané pouze v klaSterech a mezi Slechtou byly prevzaty méstskymi
spravami a za jejich uzivani platili ob¢ané dané. Ve vodnich zdrojich bylo zaka-
zéano prat pradlo a vyhazovat do nich odpadky a mrtva zvifata. Stejné tak byla
vydana nafizeni, podle nichz se nesméla zvifata volné pohybovat po ulicich.
V hlavnich méstech se zacaly budovat chodniky, které mély usnadnit odtok vody
a uklid odpadkt. Kromé téchto opatieni zacal silici vefejny sektor monitorovat
také hygienu na trzistich a zdravotni nezdvadnost potravin.

Nasledujici obdobi renesance (15. — 17. stoleti) znamenalo v rozvoji védy
zésadni zlom. Pozornost pfi hledani pravdy a poznani jiz nesméfovala vyhradné
k Bohu, ale opét se obratila i k ¢lovéku. Podstatnou zménu znamenalo postupné
se §ifici presvédceni, ze pravda mize byt nazirana z mnoha thld pohledu a mtize
tak mit vice podob. To byl zakladni pfedpoklad pro naslednou védeckou revoluci,
ktera ,,vypukla® po roce 1600.

V 17. stoleti byl jednou z nejvlivnéjSich osobnosti na poli védy francouzsky
filozof a matematik René Descartes, ktery jako prvni formuloval zasady védecké
metody. T¢lo chapal Descartes jako stroj, detailné popsal mechanismy jeho fun-
govani a intenzivné se vénoval otdzce povahy smyslového vnimani (mj. zavedl
pojem reflex) (Storig, 2000). V otazce vztahu duse a téla byl, stejné jako sta-
i Rekové, zastancem dualismu. V roce 1649 byla vydana jeho kniha s ndzvem
., Vasne duse®, v niz vysvétlil svoji pfedstavu jejich vzajemného ptisobeni. Pres-
toze povazoval dusi a télo za dve odlisné substance, predpokladal, ze spolu sou-
visi, ale vzajemné se neovliviuji. Jejich ,,komunikaci® umoziuje zvlastni organ
v mozku — SiSinka. Smrt nastava podle tohoto ucence ve chvili, kdy duse télo
opousti — k tomu dochazi tehdy, kdyz je nase fyzicka schranka néjak poskozena.

Na Descarta navazaly dal§i vyznamné osobnosti — zejména filozofové (Leib-
nitz, Spinoza a dalsi), ktefi pokraCovali v tradici psychofyzického dualismu
a snazili se s timto problémem vyporadat. Tato davna myslenkova tradice pretr-
vala az do poloviny 19. stoleti a vyznamné ovlivnila vznik tzv. biomedicinského
modelu, o némz se jesté zminime pozdé&ji.
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Obdobi renesance tak bylo podle Catalana (1979) plné rozport. Zatimco po strance
veédecké 1 umélecké se méstska centra rozvijela, z hlediska studia zdravi a nemoci
nepfineslo toto jinak inspirativni obdobi mnoho novych myslenek. Za pravdépodobné
jediny vyznamnéjsi krok vpred miizeme povazovat dalsi piispévek k oslabeni vlivu
cirkve v podob¢ zavedeni pitvy jako jedné z metod studia lidského téla. Stale vSak
pretrvavala hrozba epidemii vaznych chorob (nestovice, syfilis, kurdgje, spala...),
béhem nichz se jinak vzkvétajici mésta stavala mistem hrizy.

V 18. a 19. stoleti se radikaln¢ zménila ekonomicka, socialni i politicka struk-
tura zapadni civilizace. V Evropé¢ vyustil prudky nardst ekonomiky v obrovskou
populacni explozi. Dosavadni infrastruktura mést (dodavky vody, kanaliza¢ni
systémy, bydleni) jiz nemohla staéit. Vysledkem byl naprosty kolaps zdravotnic-
tvi a hygieny. Tuto situaci doklada napf. mira novorozenecké mortality. Rosen
(1958 cit. dle Catalano, 1979) uvadi, ze v nékterych ¢astech Londyna ptezivalo
v poloving 18. stoleti prvni rok zivota pouze 10% novorozencd.

Vyvoj védy véetn¢ mediciny vSak postupoval velmi rychle kuptedu. Diky tech-
jak lidské t€lo pracuje, a odhalili pfi¢iny mnoha nemoci — mikroorganismy. Humo-
ralni teorie byla po mnobha tisiciletich svého vlivu nahrazena novymi piistupy.

Antiseptické techniky napomohly velkému rozkvétu chirurgie (dikladné myti
rukou lékarti pted a po operacich, tepelna sterilizace chirurgickych ndstroja).
Vyznamnou roli v tomto smyslu sehralo také zavedeni anestézie, ktera byla poprvé
ptredstavena v poloviné 19. stoleti — do té doby byly nemocnice ¢asto mistem, kde
se nemoci za pomoci Iékait spise dale $itily nez léCily (Easterbrook, 1987 cit. dle
Sarafino, 1990). Povést lékart se tak vyrazné zlepSovala a lidé k nim ziskavali stale
vetsi diveéru. Pozornost si postupné ziskala také do té doby nepouzivana preventiv-
ni opatfeni — napt. konzumace citrusovych ploda, jejiz pozitivni dopad na zdravi
I¢kati ovérili. Byla identifikovana zdravotni rizika nékterych povolani (horniku,
tovarnich délnikt apod.) a nasledovaly kroky k jejich zmirnéni. Opét byl zdokona-
len vodovodni a kanaliza¢ni systém, chodniky se staly béznou zaleZzitosti.

Béhem prvni poloviny 19. stoleti se diky vSem uvedenym opatfenim vyznamné
snizila imrtnost novorozencli, vymizel mor, lepra se vyskytovala jen vyjimecné
a pracovni rizika specifickych povolani se dostala pod kontrolu (Catalano, 1979).

V tomto obdobi se tak na zaklad¢ aktuadlnich védeckych poznatkii zacal formo-
vat novy piistup k ¢lovéku a zdravi — tzv. biomedicinsky model. Tento piistup
predpoklada, ze vSechny nemoci nebo fyzické potize mohou byt vysvétleny nar-
usenim fyziologickych procest, které prameni ze zranéni, biochemické nerovno-
vahy, bakterialni nebo virové infekce apod. (Sarafino, 1990). Nemoci jsou tedy
chapany jako zalezitost Cisté télesna, oddélena od psychologickych a socialnich
procest. Tento pohled na zdravi a nemoc se dale rozsifil v prib&hu 19. a 20. sto-
leti a dlouhou dobu tak dominoval zapadnimu lékafstvi. Mezi lety 1880 a 1980
byly objeveny vSechny typy mikroorganismi, které hraji roli pii vzniku mnoha
onemocnéni (bakterie, plisné, viry). Stejné tak bylo objeveno mnoho cest jak tyto
nebezpecné vetielce zastavit nebo zneskodnit. Obdobi mezi lety 1930 a 1980 pak
byva povazovano za ,,zlaty vék farmakoterapie” (Friedman, 1990).
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Dalsi vyvoj v oblasti Iékatstvi pokracoval velmi rychle a v prabéhu 20. stoleti
doslo k nékolika vyznamnym ,,obratim*. Jiz v poloving 19. stoleti byl vyznam-
ny lékat Claudie Bernard piesvédcen o tom, ze dusevni stavy ovliviwyji télesné
procesy. Timto svym presvédcenim dokdzal zménit nékteré dosud prevladajici
nazory (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993). Tato myslenka vedla v nasledujicich
letech k rozvoji psychosomatiky.

Slovo psychosomatika poprvé pouzil jiz v roce 1818 némecky psychiatr
Johann Christian Heinroth. Jako reakce na vnimanou krizi evropského 1ékafstvi se
vSak etablovala na prelomu 19. a 20. stoleti a jeji po¢atky Gzce souvisi s poznatky
psychoanalyzy. Jak jsme jiz uvedli, 1ékaiska véda této doby se soustedila pie-
devsim na hledani infek¢nich a organickych pfi¢in nemoci a osobnost pacienta
ani jeho socialni kontext pro ni nebyly podstatné. Psychosomatika naopak nahlizi
na ¢loveéka ve zdravi a v nemoci jako na bytost bio-psycho-socidlni, pro niz je
charakteristicka neustdld interakce ¢innosti somatickych struktur, psychickych
funkci a vlivli vnéjsiho prostredi (Bastecky et al., 1993). Chépe tak ¢lovéka jako
celistvou lidskou bytost v kontextu socialniho prostfedi. Timto holistickym pii-
stupem hranice klasického biomedicinského modelu piekracuje.

Za jednoho z predstaviteld psychosomatického pfistupu povazuji Honzak
a Gregor (1995) Z. J. Lipowskiho. Ve sv¢ praci uvadi ptehledny vycet hlavnich
oblasti, kterymi se podle tohoto autora psychosomatika zabyva. Jedna se o:
= studium vztahl mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory a normal-
nimi a abnormalnimi fyziologickymi reakcemi
= studium interakci mezi psychosocialnimi a biologickymi faktory v etiologii,
nacasovani zac¢atku onemocnéni, symptomy, prubéhem a vyusténim vsech
nemoci
= prosazovani celostniho (holistického) bio-psycho-socidlniho ptistupu v péci
o nemocného
= aplikaci psychologickych, psychiatrickych a behavioralnich metod v pre-
venci, 1é¢be a rehabilitaci vSech ,,somatickych® onemocnéni.

Biopsychosocialni model byl v dalsich letech rozsiten jesté i o rovinu eko-
logickou. Vznikl tak model bioekopsychosocidlni, ktery pii posuzovani pacien-
ta a jeho potizi zohlediiuje navic i faktory prostiedi, v némz clovek zije. Podle
Vymeétala (2003) jsou zdravi i nemoc souhrou ¢tyi dimenzi:

= biologicka dimenze — piedstavuje vrozené a ziskané anatomické, fyziolo-

gické a biochemické danosti, které vedou k poruse zdravi (napf. poruchy
latkové vymeény)

= ckologicka dimenze — vyjadiuje jednotu ¢lovéka a prostiedi; jedna se o bio-

logické, fyzikalni a chemické vlivy prostfedi, které mohou byt pficinou
poruchy nebo ji negativné ovliviiuji (napft. tzv. nemoci z povolani)

= psychologicka dimenze — vrozené a ziskané psychologické dispozice a reak-

ce ¢loveéka, které s vysokou pravdépodobnosti vedou k urcitému onemoc-
néni, piipadné znacné ovliviuji prabeh dané poruchy (neurotické poruchy,
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poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, behavioralni syndromy
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory)

= socidlni dimenze — zahrnuje spolecenské a kulturni vlivy, které pisobi na
priciny a pribéh onemocnéni a ¢asto formuji jeho obraz i reakci jedince na
fakt urcité poruchy zdravi.

V soucasnosti je stale vétsi vyznam ptipisovan opét i roviné duchovni, spiritu-
alni (napt. Schermer, 2007). Uréitym zptuisobem se tak vracime zpét k antickym
myslenkam a pojeti zdravi ve smyslu ,,sothein®.

V poslednich letech se tedy zajem lékatské védy postupné presouva od zjisto-
vani pficin nemoci télesné povahy k podstatné¢ komplexnéjsimu pohledu — k hle-
dani rizikovych faktort, které ve vzajemném spoluptisobeni mohou danou nemoc
zpusobit ¢i ovlivnit (Kebza, 2005).

Na stejné principy jako psychosomatika navazuje zhruba od 70. let 20. stoleti
novy lékatsky obor — behavioralni medicina. Pfistup tohoto oboru je charakteris-
ticky tim, Ze ve vSech medicinskych oblastech (diagnostice, terapii, rehabilitaci,
prevenci) klade diraz na interakci biologickych a behavioralnich faktort (Kebza,
2005). Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery integruje proménné biologickeé,
psychologické i proménné prostiedi, vcetné prostiedi socialniho. Multidiscipli-
naritu tohoto oboru doklada i schéma zachycené na obr. €. 1.

BEHAVIORALNI VEDY BIOMEDICINSKE OBORY

sociologie fyziologie

antropologie biochemie

epidemiologie imunologie

biostatistika

BEHAVIORALNI
MEDICINA
I
PSYCHOLOGIE ZDRAVI ODBORNE SLUZBY MEDICINA
psychologie oSetfovatelstvi psychiatrie
fyziologicka, socialni, klinicka, zubni lékafstvi kardiologie
vyvojova, experimentalni, fyzikalni terapie gastrologie
prace a organizace psychoterapie neurologie
dietetika pracovni lékafstvi aj.

Obr. ¢. 1 Schéma behavioralni mediciny (Vasina, 1999)

Jak je z tohoto obrazku patrno, jednim z odbort, ktery s behaviordlni medici-
nou uzce souvisi, je psychologie zdravi. Tato disciplina vychazi ze stejného teo-
retického zakladu, ale vznikla o n¢kolik let pozdéji (prelom 70. a 80. let) jakozto
obor, zaméfeny na systematickou aplikaci psychologickych poznatkii do oblasti
zdravi, nemoci a do systému zdravotni péce (Kebza & Solcova, 2000). Pivod-
ni koncepce psychologie zdravi vznikla v USA jako urcity ,,kompromis* mezi
behavioralni medicinou a psychosomatikou, z nichz kazda reprezentuje svym
zpisobem zuzeny pohled na ¢lovéka v kontextu zdravi a nemoci. Pro behavio-
ralni medicinu je typické zaméfeni na vnéjsi aspekty tohoto procesu, psychoso-
matika naopak klade dlraz na vnitini faktory. Psychologie zdravi tak méla tato
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dvé hlediska smyslupIné€ propojit a nabidnout novy, komplexni pohled na danou
problematiku.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze soucasné nazory na zdravi a nemoc se vyvijely
velmi dlouho. Po antickém obdobi soustiedéného zajmu o péci o zdravi nastala
doba dlouholeté stagnace a postupného upadku, ktera byla ukonc¢ena v 19. stoleti
objevem mikroorganismu jako zdroju chorob. S celkovym spolecenskym a tech-
nologickym rozvojem pak za poslednich 1000 let podstatné pokroc¢ila i moder-
ni medicina. Z naSeho pohledu je nejpodstatnéjsi stale aktualni ptesun hlavni-
ho zajmu od jednoduchého kauzalniho hledani pfic¢in jednotlivych chorob ke
komplexnimu chépani zdravi a nemoci, které v podstaté navazuje na myslenky
antickych 1ékati a dale je rozsiiuje. Podrobnéji o soucasném pohledu na zdravi
pojednava nasledujici kapitola.

Soucasné teorie a definice zdravi

Zdravi je bezesporu jednou z nejdilezitéjsich lidskych hodnot. Jak vyplynulo
ze studie Miltona Rokeache (1973 cit. dle Kaplan, Sallis & Patterson, 1993),
74dna jina hodnota neni pro naprostou vétsinu lidi cennéjsi, nez zdravi. O této
skutecnosti neni tfeba diskutovat. Pokud vSak budeme chtit jednozna¢né vymezit
co to vlastn¢ zdravi je, narazime na mnozstvi definic, které vychazi z riznych teo-
rii a koncepci. Nebudeme zde uvadeét jejich kompletni vycet, o nékterych z nich,
které povazujeme za podnétné, se vsak zminime.

Zdravi a nemoc byvaji Casto davany do protikladu, jsou povazovany za dvé
odlisné kvality (Vasina, 1999). Ne vzdy je vSak mozné jednozna¢né urcit hranici
mezi zdravim a nemoci. Je clovek, v jehoz téle zac¢ina probihat néjaky chorobny
proces, nemocen, i kdyZ netrpi zadnymi potizemi a o zhorSeni svého zdravot-
niho stavu zatim netusi? Neni ani pln¢ zdrav, ani u n¢j dosud nepropuklo one-
mocnéni v plné sile. Nachazi se tedy nckde mezi témito dvéma krajnimi poly.
Proto povazujeme za vhodnéjsi pracovat s pojetim zdravi jako kontinua, jehoz
jeden konec predstavuje pred¢asné umrti, druhy naopak vysoka uroven zdravi
(viz obr. ¢.2).

Zajimavy piehled pohledii na zdravi, které vyplynuly z vyzkumu M. Blaxtera
realizovaného v roce 1990 na University of Cambridge Clinical School, uvadi
Vasina (1999). Studie se ucastnilo 9000 osob a na zaklad¢ ziskanych dat bylo
identifikovano nasledujicich osm pojeti zdravi:

1. zdravi jako ne-nemoc — absence nemoci, neptitomnost zdravotnich potizi

2. zdravi jako prozivany stav navzdory onemocnéni — schopnost vyrovnat
se s nemoci, prozivat radost ze zivota i pies zdravotni komplikace

3. zdravi jako rezerva, kapacita zdravi — schopnost odolavat nemocem, piipad-
né snadno se uzdravovat
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| MODEL ZDRAVi
PREDCASNE VYSOKA

OMRTI |nemoc | symptomy | naznaky | |uvdomani | vzdslani | Fish | ZoRam

MODEL LECBY

NEUTRALNi BOD

Obr. ¢. 2 Kontinuum nemoci a zdravi podle Rayena a Trevise (Sarafino, 1990)

4. zdravi jako fyzicka zdatnost — télesna vykonnost, sila, odolnost vii¢i tnave

5. zdravi jako energie, vitalita — souvisi s pozitivnimi pocity jako je radost
z prace, z aktivity a s charakteristikami jako Zivost, ¢ilost, entuziasmus

6. zdravi jako socidlni vazby — pojeti zdravi typické pro zeny, zahrnuje pocit
dostatku energie pro péci o druhé, schopnost pomahat

7. zdravi jako funkce — schopnost vykonavat néjakou aktivitu (fyzicka prace,
vyrovnavani se s zivotnimi tikoly)

8. zdravi jako psychosocidlni pohoda — tento ptistup charakterizuje zdravé
osoby jako fyzicky, duSevné i duchovné jednotné, vyrovnané a aktivni

Tento vycet je pomérné vycerpavajici, jednotliva pojeti se vsak Castecné pie-
kryvaji. Jednodussi prehled nabizi Seedhouse (1995 cit. dle Ktivohlavy, 2001),
ktery déli teorie zdravi do ¢tyt skupin:

1. teorie, podle nichz je zdravi idealni stav ¢loveka, kdy se citi dobie (wellness)

2. teorie zdravi ve smyslu ,.fitness* — tedy normalni fungovani

3. teorie, které vnimaji zdravi jako zbozi

4. teorie pojimajici zdravi jako druh ,,sily*

O zékladni rozliSeni dvou nize uvedenych pojeti zdravi se opira pii svém uspo-
radani teorii zdravi J. Ktivohlavy (2001):
a) zdravi jako prostiedek k dosazeni cile — je dobré byt zdrav, protoze se tak
snadnéji dosahuje vytyCenych cila
b) zdravi jako cil sam o sobé — dilezita/nejdilezitéj$i hodnota pro daného ¢lo-
veka

Na zakladé tohoto déleni uvadi sedm skupin teorii zdravi, v nichz je hlavnim
kritériem pravé to, jak je v nich zdravi chapano (prostiedek x cil). V tomto vyctu
nalezneme mnoha pojeti zdravi, kterd jsme jiz uvedli vyse u jinych autorii (Seed-
house, Blaxter — napft. zdravi jako sila, zdravi jako ,fitness®, zdravi jako zbozi),
i dosud nezminované koncepty (salutogeneze):
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1. zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily — jedna se o silu, ktera ¢lovéku
pomaha piekonavat rizné piekazky vcetné nemoci. Zdravi je tak prostied-
kem k dosahovani vyssich cilt.

2. zdravi jako metafyzicka sila — v tomto kontextu je zdravi chapano jako vniti-
ni sila ¢loveéka ve smyslu elanu, vitality, metafyzické zdravotni sily — tedy
opét prostiedek k dosazeni jinych cild.

3. salutogeneze — individudalni zdroje zdravi — tak jsou pojimany nékteré osob-
nostni charakteristiky jako Antonovského ,,sense of coherence “ nebo ,,har-
diness *“ Kobasové, Mahdiho a Khana.

4. zdravi jako schopnost adaptace — schopnost adaptace na podminky prostie-
di povazuji nékteti autofi za zéklad zdravi. Ktivohlavy (2001) uvadi napf.
Mansfielda, Dubose nebo Illicha.

5. zdravi jako schopnost dobrého fungovani — o tomto pojeti jsme se jiZz zmino-
vali, jedné se o koncepci zdravi ve smyslu ,,fitness* — byt v dobré kondici

6. zdravi jako zbozi — v dnesni dob¢ je zdravi stale Castéji prezentovano jako
néco, co si mizeme koupit napt. ve formé 1éku nebo 1ékaiského zakroku.
Tento pohled tak do zna¢né miry podporuje pasivni postoj v péci o zdravi
a nenechava adekvatni prostor zdravi podporujicim aktivitam.

7. zdravi jako idedl — do této kategorie fadi Kfivohlavy (2001) i pojeti zdravi
tak, jak je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organisation, WHO). Jedna se o chapani zdravi jako celkového stavu, ktery
se neomezuje pouze na fyzickou stranku, ale zohlednuje i socialni rozmér.
Definici uvadime v plném znéni v zavéru této kapitoly.

ZPUSOB MYSLENI

mechanisticky

biopatologicky ekologicky
pristup pristup
ZAMERENI
individualistické Kolektivistické
biograficky komunitni
pristup pristup
humanisticky

Obr. ¢. 3 Typologie piistupti ke zdravi Gerhardta a Beatticho

Pti tivahach o riznych aspektech zdravi mohou byt podnétné také sociologic-
ké analyzy. Vasina (1999) uvadi typologii autori Gerhardta a Beatticho, ktera
pochazi z prelomu 80. a 90. let 20. stoleti. Urcujicimi pro vymezeni zakladnich
pristupt ke zdravi jsou v jejich koncepci dvé dimenze — zplisob mysleni a zamé-
feni (viz obr. €. 3).
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Biopatologicky pristup vnima Clovéka predevsSim jako zivy organismus —
vychazi z biomedicinckych véd. Z hlediska zdravi jsou stfedem zajmu poruchy,
abnormity a stavy nemoci a hlavnim ¢initelem je 1ékar.

Pro ekologicky pristup je typické zaméfeni na interakci ¢loveék — prostiedi.
V centru pozornosti stoji vhodnost nebo naopak nevhodnost zivotniho prostiedi,
rizika a ohrozeni zdravi. Namisto 1ékate jsou hlavnimi aktéry hygienik a zdravot-
ni inZenyr.

Vychodisky biografického pristupu ke zdravi jsou vyvojova psychologie
a psychopatologie. Zakladem je zajem o jedince a jeho osobni potize, jeho schop-
nost ¢i neschopnost zvladani zatézovych situacich (coping). Zainteresovanymi
odborniky jsou poradci, socidlni pracovnici, psychoterapeuti.

Komunitni pristup se soustiedi na osoby v jejich socialnich vztazich. Kritériem
hodnoceni je schopnost jedince zaradit se do socidlnich skupin nebo naopak odcize-
ni. Hlavnimi ¢initeli jsou v rdmci tohoto pfistupu komunitni pracovnici a aktivisté.

Kazdy z uvedenych pohledii zachycuje urcity aspekt zdravi a poukazuje na
jeho vyznamnost. VSechny maji své prednosti i nedostatky a snad kazdé z téchto
pojeti disponuje také vlastni definici zdravi. Na zéklad¢ vySe uvedeného pichledu
jist¢ mizeme souhlasit s tim, Ze zdravi je pojem mnohovrstevnaty a prolina se
velkym mnozstvim oblasti lidského Zivota. Piesto je na misté uvést definici, ktera
by v dostate¢né mife vystihovala vySe uvedené charakteristiky zdravi.

V soucasné dobé¢ nejrozsitenéjsi definice pochazi z materialt Svétové zdravot-
nické organizace, které byly oficialn€ vydany v roce 1948. Uvadime ji v prekladu
J. Ktivohlavého (2001, str. 37): ,,Zdravi je stav, kdy je ¢loveéku naprosto dob-
fe, a to jak fyzicky, tak psychicky a socidln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci
a neduzivosti.*

Takto formulovana definice predstavovala v n€kolika ohledech urcity zlom.
Kaplan, Sallis & Patterson (1993) poukazuji na dtlezitost toho, ze se vymezi-
la oproti tradicnim definicim, které popisovaly zdravi v negativnich terminech
(,,zdravi je absence nemoci®, ,,zdravi je stav, kdy se ¢lovek neciti nemocen®).

I toto vymezeni zdravi se setkalo s kritickymi vytkami i pozitivnim pfijetim.
K vyhradam patii napt. nedostatecné definovani pouzitych pojmit nebo opomijeni
duchovni a etické dimenze zdravi. Na druhé stran¢ vsak mtizeme spolu s odbor-
niky v této oblasti (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993; Ktivohlavy, 2001; Kebza,
2005) konstatovat, ze zminéné nedostatky jsou kompenzovany témito hlavnimi
prednostmi:

a) definovanim zdravi jako kladné a zadouci hodnoty

b) motiva¢nim aspektem — zdravi je pfirozenym stavem, k jehoz udrzeni nebo

znovuziskani ma smysl smétovat

¢) vymezenim zdravi v souladu s biopsychosocialnim modelem zdravi oproti

plvodnimu zaméfeni na fyzické komponenty zdravi

d) strucnosti, soucasné relativni vystiznosti a Sirokym zabérem.

Jednoznacné vymezit zdravi tedy rozhodné neni jednoduché. To, jak je poji-
mano a definovéano, vychéazi z dané¢ho paradigmatu tvah o ¢lovéku. Pokud jsme
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v predlozeném textu zminovali vyvoj jednotlivych uvah o zdravi a nemoci v kon-
textu biomedicinského, biopsychosocialniho i biopsychoekologického modelu,
musime doplnit, ze v ramci kazdého z nich je vzdy chapani zdravi urcitym zpi-
sobem limitovano. Dnesni doba se jisté nespokoji s pojetim zdravi v ryze biolo-
gickém smyslu a zohlednuje i dalsi dalezité aspekty. Zdravi tak miizeme chapat
ne jako stav, ale spiSe jako proces, ktery se uskutec¢iiuje v kontextu socialnich
vztaht a vyznamné souvisi s dal§imi psychosocidlnimi fenomény, jako jsou napf.
well-being a kvalita zivota.
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HEALTH - HISTORY AND PRESENT

The article advert to complexity and changeability of health issue. It offers historical view at firts
and target the development of health paradigm. Finally we will move to present and try to define
health that way how it is envisaged nowadays.

Key words: health, illness, paradigm, health psychology






