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Predmliuva X1

Predmluva

Disciplina oznac¢ovana jako psychologie zdravi ma v Ceské republice relativné dlouhou tradici. Zpo¢atku neslo
o psychologii zdravi jako celek, ale o dil¢i tematické okruhy, které do ni dnes zarazujeme. V 60.—80. letech pritahovala
odborniky i bézné ¢tenare psychohygiena ¢i dusevni hygiena lidi (Dolezal, 1961; Bartko, 1965; Kondas, 1981; Micek,
1984). Teprve publikace Iékare a psychologa Piemysla Mohapla Uvod do psychologie nemoci a zdravi (1992) byla
prvnim krokem k §ir§imu chapani psychologie zdravi v Ceské republice. Dlouho v$ak na domécim trhu chybélo kom-
plexné&jsi pojednani o psychologii zdravi. Bylo tfeba ¢ekat az do roku 2001, kdy spoluzakladatel této discipliny u nas
Jaro Ktivohlavy vydal prvni ddkladnou ¢eskou praci s ndzvem Psychologie zdravi (K¥ivohlavy, 2001), v niz akcentoval
predevsim klinické aspekty psychologie zdravi. Jeho monografie byla zahy rozebrana, a proto nakladatelstvi Portal
vydalo v r. 2003 jeji druhé vydani a v roce 20009 treti.

Obor se v zahrani¢i (a postupné i u nas) dynamicky rozvijel a vyvstala potfeba nového dila, které by tyto zmény
monografii. Nesnadného tkolu se ujal Vladimir Kebza. Ve spolupraci s Ceskou lékai'skou komorou ptipravil novou
koncepci, vybral a oslovil vhodné autory, jak psychology, tak Iékare. Oslovil téZ nakladatelstvi Grada Publishing, které
s vydanim monografie souhlasilo a zaradilo ji do svého edi¢niho planu.

Plvodni predstava i ptvodni ¢asovy harmonogram byly velmi optimistické. Rukopis mél byt dokoncen v roce 2013.
Meéilo jit o reprezentativni kolektivni védeckou monografii, ktera méla soucasné plnit funkci vysokoskolské ucebnice.
Jejim poslanim bylo prehledné shrnout soudobé hlavni oblasti psychologie zdravi, priblizit dtlezité sméry jejiho vy-
voje. Text nemél mit jen teoreticko-prehledovy charakter, nybrz obecny vyklad mél byt doloZen vysledky empirickych
studii (zahrani¢nich i domacich). Jak uZ to byva u kolektivnich dél, autofi slibili dodat své texty v¢as, ale realita byla
uplné jind. Nekteri z nich, zejména ti, kteti byli vytiZeni klinickou praci, se s odevzdanim rukopisu opozdovali; jini zjis-
tili, Ze nejzazsi termin nestihnou viibec. Kratce feceno: priprava tak rozsahlého dila postupovala velmi pomalu. Proto
se mezitim objevovaly publikace, které mély obdobi ¢ekani na rozsahlou monografii preklenout. Zmifime kupf. prace:
Kebza, 2005; Brichacek, Habermannova, 2007; Ml¢ak, 2007; Vasina, 2009; Pelcak, 2014. Dlouhé ¢ekani na dtklad-
n¢jsi publikaci ukon¢il tym 26 autort pod vedenim Jochmanové a Kimplové (2021). Zpracovali obsahlou monografii,
ktera akcentuje biologické, psychosocialni, digitalni a spiritualni aspekty psychologie zdravi.

Jak pokracovaly prace na rozepsané monografii s nazvem Psychologie zdravi? V Cervenci 2017 hlavni editor pti-
pravované monografie Vladimir Kebza vazné onemocnél a nahle zemtel. Bylo tfeba se rozhodnout, co dal. Vybor
Sekce psychologie zdravi pii Ceskomoravské psychologické spole¢nosti (dale jen CMPS) rozhodl, Ze rozpracované
dilo je tfeba dokoncit, a poveril Jifiho MaresSe, aby se po Vladimiru Kebzovi ujal role editora. Nejprve bylo tieba zjistit,
v jakém stadiu jsou planované kapitoly, nebot Vladimir Kebza m¢l rozpracované texty, které mu chodily od riiznych
spoluautord, uloZeny na tfech mistech ve tfech riiznych pocitacich. Za pomoci pani Ireny Kebzové a pana Vladimira
Kebzy ml., ale i dr. Ivy Solcové (vedouci prazské pobocky Psychologického tistavu AV CR) se podarilo dat dohromady
uz hotové ¢i rozpracované texty. V roce 2018 bylo dokonceno jen 46 % planované podoby kapitol monografie.

Jednani s nakladatelstvim Grada Publishing v roce 2018 ukazalo, Ze nakladatelstvi ma i nadale zdjem monografii
vydat. Bylo tedy tieba projit texty, které byly hotovy, a modifikovat ptivodni koncepci, nebot nékteri diive osloveni spo-
luautori neméli ¢as slibené, ale chybéjici texty napsat. Bylo potiebné rovnéz oslovit nékteré nové spoluautory s novymi
tématy, ktera v pavodni koncepci nebyla, nebot vyvoj psychologie zdravi se v zahranici nezastavil.

Naplnovani modifikované koncepce nasi monografie probihalo v letech 2019 az 2022. Po téchto peripetiich vznikl
text, ktery dnes mate v ruce. Piejeme vam, abyste v ném nasli témata, ktera jsou ddlezita pro rozvoj nasi discipliny, pro
vysokoskolské studium psychologie zdravi i uzite¢na pro psychologickou praxi.

Jiri Mares
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Obecné otazky psychologie zdravi 1

Jiti Mares

11 Zdravi — vymezeni pojmu
a prehled pristupii

Pojem zdravi je pro laickou verejnost intuitivné srozumitel-
ny: jde o néco pozitivniho, co je pro Zivot dilezité, ale byva
spojeno s fadou aktivit, které nejsou pro ¢lovéka vzdy pii-
jemné. Z odborného hlediska neni ov§em snadné tento po-
jem védecky uchopit a presnéji vymezit.

111, Historicko-kulturni pohled

Nase uvazovani o zdravi ¢loveka se nékdy — ke $kodé véci —
omezuje hlavné na euroamerickou (tj. ,,zapadni®) kulturu.
Pritom problematika zdravi a nemoci byla po staleti stfedem
zajmu mnoha velkych civilizaci po celém svété.

Jednim ze starovékych medicinskych systému, které
koncipovaly originélni pojeti zdravi uz pfed 5 000 lety, byla
indicka ajurvéda. Ajurvédské pojeti zdtiraziuje primarné
prevenci somatickych onemocnéni, nikoli 1é¢bu patologic-
kych problémt ¢i zmirnéni symptoma nemoci. Jeho priz-
nivci jsou presvédceni, Ze je tieba zabyvat se ¢lovekem jako
celkem; uceni tedy nabizi holistické pojeti zdravi a nemoci.
Klasicky ajurvédsky spis Sushruta Samhita definoval zdra-
vi (pfevedeno do soucasné terminologie) takto: Zdravi je
charakterizovano vyvazenosti télnich tekutin (sama dosha),
vyvazenosti enzyma a metabolitt (samagnischa), vyvaze-
nosti tkanového systému (sama dhatu), dobrym stavem vy-
lu¢ovacich funkci (malakriya), stavem vytrzeni (prasanna),
vyvazenosti duse, smyslovych organt a mysli (atmendriya
manah) a celkové dobrym zdravotnim stavem (swasthya
iti abhidhiayate; cit. podle Samat, 2013, s. 3). Ajurvéda je
zaloZena na ¢tyiech principech: dosha, dhatu, mala a agni,
které se tykaji primarné somatického stavu ¢loveka. Zdravi
je vysledkem harmonie téchto faktord, zatimco jejich dis-
harmonie vede k nemoci.

Samy somatické aspekty ovSem nestaci. Je zde i mysl,
ktera kultivuje racionalni pristup k Zivotu, zbavuje ¢loveka
nevédomosti, jeZ mu muiZe ubliZit a vzdalovat ho od §tésti.
Je zde také duch, ktery zajiStuje zdravé podminky pro mysl
a télo, vede Clovéka k tomu, aby postupné realizoval své
osobni schopnosti, dokud si lidska mysl neuvédomi svou
identitu, nedosahne vrcholné podstaty. Ajurvéda se snazi
o0 harmonické sladéni t€la, mysli a ducha nejen pro $tastnou
materialni existenci a spravné svétské chovani, ale také pro
duchovni spasu ¢lovéka (Cheng-Tek Tai, 2012).

Druhym starovékym medicinskym systémem, ktery se
(podobné jako ajurvéda) pouziva dodnes, je tradi¢ni ¢inska
medicina. Obvykle se v ni rozliuji tfi pojeti (Cheng-Tek Tai,
2012).

Prvni je zaloZeno na dvou principech: jin a jang, a to
v makrokosmu i mikrokosmu. Ma-li byt ¢lovek zdravy, musi
podle tohoto pojeti posilovat svou fyzickou zdatnost, aby
predeSel nemocem, oddalil starnuti a prodlouZil si Zivot.
Zdravi je tedy spojeno s vyvazenym zpisobem Zzivota, ktery
ma stejné mnozstvi jin a jang. Zadny z téchto dvou princip
nemuze existovat izolovan€. Jsou chapany jako navzajem
protikladné a soucasné¢ vzajemné zavislé. Potfebuji se na-
vzajem a zména jednoho vyvold zménu druhého.

Druhé pojeti vychazi ze staré ¢inské filozofie, ktera pred-
pokladala, Ze svét je slozen z péti zakladnich prvka: stromu/
dreva, ohné, zemé, kovu a vody. Tyto prvky jsou stale v pohy-
bu a méni se. Tradi¢ni ¢inska medicina predpokladala, ze
analogicky i lidské organy a tkané maji vlastnosti podobné
oném péti zakladnim prvkdm a také se vzajemné ovliviiu-
ji. Konkrétné srdce reprezentuje ohen, ledviny vodu, jatra
dievo, slezina zemi a plice kov. Funkci téchto péti prvka je
organizovat, regulovat, ukladat a distribuovat pét slozek,
konkrétné krev, vlhkost, jakoz i tzv. shen, jing a chi. Zminéné
organy prebiraji primarni zodpovédnost za naprosto zasad-
ni fungovani zivota, za zdravi ¢lovéka.

Treti pojeti stavi na dvou pojmech: pohyb energie v téle
a chi. Podle ¢inské filozofie je chi zakladnim prvkem, diky
némuZz vznika pohyb a proména vsech jevli ve vesmiru.
Ve zdravotnickém kontextu se piedpoklada, ze chi distri-
buuje energii vitalni Zivotni substance po celém téle. VSech-
ny aktivity, at uz uvnitf lidského téla, nebo vnéjsiho chovani
¢loveka, jsou zpisobeny obéhem chi. Kdyz se chi v téle kon-
centruje, pak se t€lo utvari, formuje, kdyZz se chi rozptyli,
télo umira. Zdravi tedy zavisi na spravném obé¢hu energie
a koncentraci chi.

Z Asie se vratme do Evropy. V antickém Recku se zro-
dila humoralni teorie zdravi a nemoci, ktera se pripisuje
Hippokratovi (zil v letech 460-360 pred n. 1.) a Galénovi
(129-200 nebo 216 n. 1.). Vychazi z myslenky vyvazenos-
ti Ctyr zakladnich télesnych tekutin ($tav) v lidském téle —
krve, zluté zluci, ¢erné zluci a hlenu. Pokud jsou zastoupeny
v nalezitych proporcich a fadn€ promiSeny, pak se ¢lovek
tési dokonalému zdravi.

Po historické exkurzi nyni prejdeme do 20. a 21. stoleti
a podivame se na soudoba pojeti zdravi.
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1.1.2  Definice WHO
Jeden z prvnich celosvétovych pokust presnéji definovat
pojem zdravi se objevil v roce 1948 pti vzniku Svétové zdra-
votnické organizace. Odbornici v preambuli zakladaci listi-
ny World Health Organization (WHO) tehdy dospéli k této
formulaci: ,,Zdravi je vztah Uplné fyzické, psychické a so-
cialni pohody (well-being),! nikoli jen nepiitomnost nemoci
nebo vady.“ Tato ¢ast definice je velmi dobfe znama. Pvod-
ni definice v§ak pokracuje: ,Radost, potéSeni (enjoyment)
z nejvyssi dosazitelné urovné zdravi je jednim ze zakladnich
prav kazdého ¢loveéka bez rozdilu rasy, naboZenstvi, politic-
kého presvédéeni, ekonomickych ¢&i socidlnich podminek.
Zdravi vSech lidi je zdkladem pro dosaZeni miru a bezpec-
nosti; je zavislé na co nejvétsi spolupraci jednotlivca i statd.
Dosazeni pokroku v podpofte a ochrang zdravi v kterémkoli
staté je prinosem pro vSechny ostatni.“
Definice byla ptivitana ze tfi davoda (Lyons, Chamberlain,
2006, s. 11):
e je koncipovéna pozitivné, nebot zdravi neni chapano ne-
gativné, jako pouha neptitomnost nemoci ¢i vady;
e postuluje a tim uznava nékolik rozdilnych dimenzi stavu
zdravi: télesnou, psychickou a socialni;
e zahrnuje i socialné-politicky aspekt, nebot dosazeni po-
hody ¢lovéka implicitné predpoklada, ze je tieba odstra-
nit chudobu, nastolit svobodu ¢lovéka, kterd mu umozni

S odstupem ¢asu vsak silily kritické hlasy, jez upozornovaly
na limity této definice. MiZeme je shrnout takto. Definice
WHO:

e je nerealisticka, nebot podle ni by vétSina lidi byla nemocna;

e jeneprakticka, protoze podle ni nelze zdravi mérit;

e je staticka (akcentuje pojem ,,stav), ale zdravi je v prin-
cipu dynamicky jev;

e jeneuplnd, nezahrnuje vy$si dimenze zdravi, napft. spiri-
tualni pohodu;

e ignoruje subjekt zdravi, tedy ¢loveka: jeho cile, hodnoty,
usilovani, zivotni styl; nezddraznuje osobni odpovédnost
za zdravi;

e ignoruje prirodnii socidlni kontext zdravi, tj. Zivotni pro-
stiredi, kulturni zvlastnosti i moznosti daného statu.

WHO se k problematice zdravi vratila v roce 1978. V de-
klaraci, ktera byla prijata v kazaSském mesté Alma Ata

1" Pojem pohoda nebyl v dobé, kdy definice zdravi WHO vznikala, jesté pies-
néji definovan. Od té doby se nazory na well-being vyvijely. Dikladny pre-
hled slozitého vyvoje nazort podava napt. Dodgeova se spolupracovniky
(2012).

Novéjsi definice pohody zni takto: ,,Stabilni pohoda nastéva v pripadg,
kdy jednotlivci disponuji psychologickymi, socidlnimi a fyzickymi zdroji,
které potiebuji ke spInéni uréité psychické, socialni a/nebo fyzické vyzvy
(chalenge). Pokud jednotlivci zazivaji vice vyzev, nez maji zdrojQ, nastava
nerovnovaha a snizuje se jejich pocit pohody. Pokud maji vice zdroji nez
vyzev, nastava opacny proces* (Dodge, Daly, Huyton, et al., 2012, s. 230).

(dnesni nazev mésta je Almaty), se hned v prvnim ¢lanku
piSe: Zdravi je zakladnim lidskym pravem a dosaZeni nej-
socialni cil. Jeho realizace vyzaduje (kromé zdravotnictvi)
souc¢innost mnoha dal$ich sektord, véetné hospodarského.

V roce 1986 probéhla v kanadské Ottawé konference vé-
novana podpore zdravi (health promotion). Odbornici for-
mulovali své stanovisko v tzv. Ottawské charté (WHO: Otta-
wa Charter for Health Promotion, 1986). V tomto kontextu
zpresnili i pohled na zakladni pojem — zdravi. Dohodli se
mj. na téchto formulacich: zdravi je tfeba chépat jako zdroj
kazdodenniho Zivota, a ne jako cil Zivota; zdravi je pozitivni
pojem, ktery zddraziiuje socidlni i osobni zdroje stejné jako
jedincovy osobni kapacity.

Zakladni podminky pro zdravi a zdkladni prostiedky pro
dosazeni zdravi uvadéné v Ottawské chart€ jsou: Zit v miru,
mit kde bydlet, mit co jist, mit moZznost se vzd¢lavat, mit
finance, zit ve stabilnim ekosystému, vyuzivat udrzitelné
zdroje, Zit v socialn¢ spravedlivém systému a mit zajiste-
nu ekvitu pfi poskytovani zdravotni péce. Dobré zdravi je
hlavnim zdrojem socialniho, ekonomického a osobniho
rozvoje lidi a dlleZitou dimenzi kvality lidského Zivota. Po-
litické, ekonomické, socialni, kulturni, environmentalni,
behavioralni a biologické faktory mohou prospivat zdravi
lidi, ale také mu $kodit. Podpora zdravi se proto snazi riiz-
nymi opatfenimi dosdhnout toho, aby pravé zminéné fak-
tory byly pro zdravi lidi pfiznivé. Tolik fiké jadro Ottawské
charty.

WHO na zac¢atku nového tisicileti iniciovala debatu o tom

jak zjistovat fungovani a vykonnost zdravotnich systéma.

Jednim z vystupt této odborné diskuse byl i material, ktery

se zabyval nesnadnou otazkou: jak kvantifikovat individual-

ni troven zdravi. Tym vedeny J. Salomonem (2003) nako-
nec dosp€l k témto tezim:

1. Zdravi je pojem, ktery se li$i od pojmu pohoda. Je ima-
nentni, vnitfni hodnotou pro lidskou bytost a jeji byti, ale
také je prostredkem pro dosazeni jinych slozek stavu po-
hody.

2. Zdravi se sklada ze stavil lidského téla a mysli nebo z pod-
minek pro jejich fungovani. Proto veskeré pokusy o méfeni
zdravi musi obsahovat méreni toho, jak funguje télo i mysL

3. Zdravi je atributem konkrétni individualni osoby, i kdyz
agregovana mereni zdravi Ize pouZit k popisu zdravi po-
pulace (Salomon et al., 2003, s. 303).

Bickenbach (2015) k tomu dodava, ze z téchto tfi tezi je zrej-
mé, Ze kon¢i zmatky mnoha normativnich pohledt na zdra-
vi. Nyni uZ se jasnéji pojmove rozliSuje mezi zdravim a jeho
determinantami ¢i zdravim a jeho disledky. Teze ukazuji, Ze
se opousti normativni pojeti zdravi a voli se pro ucely méreni
deskriptivni pojeti zdravi.

Zminény trend je v souladu s materidlem, ktery také
vznikl pod patronaci WHO. Je jim Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKE 2001). Je-
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jim zakladem je pojem funkéni schopnosti ¢lovéka, ktery
dovoluje operacionalizovat pojem zdravi. V publikaci je véno-
vana pozornost somatickym i mentalnim funkcim jedince,
somatickym strukturdm a jejich porucham, celému spekt-
ru lidského chovani od jednoduchého az po sloZité struktury,
komplexnim vzorctim chovani a aktivit, véetné socialniho kon-
textu (byt sourozenec, byt zaméstnanec, ucastnit se ¢innosti
komunity atd.).

1.1.3  Haagska konference

Otazkou, jak nejlépe definovat zdravi, se po 1éta zabyva rada
odbornik. V roce 2009 se pozvani specialisté sesli na kon-
ferenci v holandském Haagu. Téma konference znélo zaji-
mave: Je zdravi stavem Clovéka, anebo néjakou schopnosti
clovéka? K dynamickému pojeti zdravi. Jak konference po-
objimajici definici zdravi, kterd by eliminovala problema-
tické aspekty soucasné definice WHO, neni proveditelné.
Diskuse se proto zamé¢fila na indikatory zdravi. Soustiedila
se na dil¢i definice zdravi, které jsou relevantni pro urcité
praktické situace nebo pro urcité skupiny obyvatel. Soucas-
né s védeckym a socialnim vyvojem se stale jasnéji ukazuje
potieba rozvijet dynamické pojeti zdravi. VZdyt byt zdravy
znamena byt schopen se prizplisobit vykyvim zdravotniho
stavu, porucham zdravi, byt odolny, udrzet si rovnovahu
anebo ji znovu ziskat.

Na konferenci prevazil pohled na zdravi jako schopnost
adaptovat se a autoregulovat se. Pokud jde o somatické
zdravi, byl zvolen termin allostaza, tedy proces udrzovani
homeostazy prostiednictvim adaptivni zmény vnitfniho
prostiedi organismu tak, aby organismus zvladal aktualné
vnimané i teprve o¢ekavané pozadavky. U mentalniho zdra-
vi se ucastnici priklonili k Antonovského pojmu smysl pro
integritu, soudrznost (sense of coherence) jako vhodnému
kritériu zdravi. Pokud jde o socilni zdravi, ii¢astnici dospéli
k tomu, Ze zahrnuje kapacitu ¢lovéka vyuzivat sviij poten-
cial, plnit své zavazky, ridit svQj Zivot a podilet se na social-
nich aktivitach, véetné prace.

Konferenéni diskuse rovnéZz konstatovala zndmou skutec-
nost, ze definice zdravi mohou byt normativni a popisné. Po-
pisné definice uvadi, jak je pojem aktualné charakterizovan
a pouzivan. Mélo by tedy byt jasné, co tento pojem v praxi za-
hrnuje. Normativni neboli preskriptivni definice usiluji o zave-
deni ur¢itého pojmu nebo podporuji konkrétni pouziti pojmu.
V pripad€ pojmu zdravi mé volba ur€itého typu definice velmi
praktické dasledky: rtizné zajmové skupiny se snazi do defini-
ce prosadit urcité¢ indikatory Spatného zdravotniho stavu (pak
Ize vyvijet nové 1éky), nebo zahrnout ur¢ité zdravotni problémy
do oficidlniho seznamu lé¢by, ktera bude financovana ze zdra-
votniho pojisténi (Kromhout, Smid, 2010).

Holandska konference, v jejimz zahlavi figurovalo dyna-
mické pojeti zdravi, upozornila, Ze se zatim nejvice pozor-
nosti vénovalo prechodu od zdravi k nemoci, nebot tento

proces zajima vétSinu 1ékait. Bude v8ak nutné daleko vice

usili nez dosud soustiedit na pifechod od nemoci ke zdravi,

tj. na uzdravovani lidi — nebo obecnéji na samu genezi zdra-

vi. I kdyZ je od dob klicovych Antonovského praci k dispo-

zici teorie salutogeneze, novych praci na toto téma prili§

neni.

Volnym pokracovanim haagské konference se stal kon-
cepéni Clanek, v némz Huber, Knottnerus, Green a kol.
(2011) navrhli tuto definici zdravi: jde o schopnost ¢loveka
adaptovat se a fidit sam sebe tvari v tvar socialnim, somatic-
kym a emocionalnim vyzvam. V definici zddraznuji schop-
nost jedince udrZet a obnovit vlastni integritu, rovnovahu
i pohodu, a to prostrednictvim rozvijeni vnittnich zdro-
j8, které umoznuji tsp€s$né zvladani nemoci. Problémem
je, Ze ponechévaji stranou kontext, v némz se to vSe ode-
hrava.

K diskusi o tom, jak definovat pojem zdravi, prisp€li
i stfedoevrop$ti autori. Zminime napft. slovenského psycho-
loga Damiana Kovace, ktery napsal, Ze zdravi je stav upl-
né pohody t€lesné, dusevni, socialni, spiritudlni a kulturni
(Kovac 2008).

Uzite¢ny pohled na pojem zdravi ptinesl Phillips (2003),
ktery upozornil, Ze pojem zdravi zahrnuje schopnost jedin-
ce prozivat sebe sama a svij zZivot, ale také prijeti osobni
a socialni odpoveédnosti za své vlastni zdravi.

114 Pravnicky pohled

Na pojem zdravi se Ize podivat i jinak, nez to Cini zdravotni-

ci. Napt-. italska pravnicka Nobileova (2014) dospéla k t€ém-

to pozitivnim zavérim.

e MySlenka WHO, Ze zdravi je zakladnim lidskym pra-
vem, piedstavuje v teoretické roviné bod obratu. Opousti
se tim predstava, Ze nejdtleZitéjsi je celosveétova zdravot-
nicka spoluprace statl v boji proti nemocem, a piechazi
se k tomu, Ze stat a spoluprace mezi staty maji obcantim
umoznit, aby dosahli radosti, potéSeni z vysoké trovné
fyzické, psychické a socidlni pohody.

e Drive byly jak verejné zdravi, tak hygiena vzdy posuzo-
vany podle objektivnich kritérii hospodarnosti, efektiv-
nosti, u¢innosti a produktivity. Nova definice zdravi dava
prostor i subjektivni dimenzi, sebeurceni ¢lovéka a svo-
bodné individualni volbg.

o Pozitivni strankou definice zdravi WHO rovnéz je, Ze preko-
nava dualisticky pohled na lidské ,,ja“. Vzdyt obvykle neroz-
liSujeme mezi pocitem fyzické pohody souvisejici se stavem
naseho téla a mezi pocity jiného fadu — pocity psychické
a socialni pohody. Mivame spise ,,celkovy pocit pohody*.

o Dalsi prednosti upravené definice zdravi (Alma Ata, 1978;
Ottawa, 1986) je, Ze uznava vztah mezi prostredim, v némz
ClovekZije, ajeho fyzickou pohodou, jeho pocitovanym zdra-
votnim stavem. Jinak feceno: vi se, Ze sama zdravotni péce
ma obecné mensi vliv na nemocnost a umrtnost lidi nez so-
cidlni a environmentalni podminky, v nichZ ¢loveék Zije.
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Citovana autorka vSak upozornuje, Ze upravena definice ma
také slabiny, protozZe zahrnuje prili§ Sirokou 8kéalu dimen-
zi, které definuji pohodu jedince. Né&které z nich jsou velmi
subjektivni, jiné jsou zase vyrazné determinovany prevazu-
jicimi kulturnimi vlivy. Mohlo by se proto stat, Ze tato ten-
dence oslabi ¢i ,,rozmélni“ biologické a somatické aspekty
pojmi zdravi a nemoc. Pojmd, jeZ jsou u lidi nevyhnutelné
spojeny s urcitymi predsudky a presvédcenimi.

e Ztoho kritického pohledu je ziejmé, Ze to, co se povazuje
za zdravi ¢i nemoc, mdZe byt ur¢ovano spolecenskym kon-
textem, kulturnimi normami dané spolecnosti. Bylo kdy-
si obdobi, kdy se psychosomatické odchylky od téchto
spolecenskych norem oznacovaly za patologické. Naopak
osoba, ktera dodrzovala spole¢enské konvence, byla po-
vazovana za zdravou. Prilisny dliraz na kulturni aspekty
zdravi a nemoci miZe v extrémni poloze byt vyuzit az
zneuzit k prosazovani politicko-ideologickych ¢i eticko-
-ideologickych cild, k pronésledovani urcitych skupin
populace, jak se jiz v minulosti stavalo.

e Zjiného pohledu je tieba pripomenout, Ze priliSny ddraz
na stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody ¢lovéka
smeétuje spise k pojmu Stésti nez k pojmu zdravi. Pritom
pocit zdravi a pocit $tésti byvaji spojeny s odli§nymi za-
zitky a zkuSenostmi. Navic se jejich vzajemny vztah pro-
ménuje v ¢ase. Neni pochyb o tom, ze zdravi je nutnou,
nikoli postacujici podminkou pro dosazeni pocitu $tésti.
Vzdyt néktera somaticka ¢i psychicka onemocnéni kom-
plikuji nebo znemoznuji €loveéku zazit pocit Stésti.

Predstavili jsme zajimavé pohledy pravnicky Nobileové
(2014), ktera se zabyvéa zdravotnickym pravem, a nyni mi-
Zeme prejit k dal§im moZnym pohleddm na zdravi.

1.1.5  Filozofické pohledy

Svycarsky filozof Bickenbach (2017) upozornil na to, Ze kaz-
da filozoficky prijatelna definice zdravi obsahuje pretrvavaji-
ci dilema ve filozofii zdravi. Musi vzit v Gvahu naSe intuitivni
chapani toho, Ze zdravi ma jednak svou vnitfni hodnotu samo
0 sobé, jednak mé hodnotu instrumentalni; je tedy prostied-
kem k dosazeni urcitych cilt cloveéka. Zdravi nemusi byt totéz
jako pohoda anebo jako nejvyssi dobro (summum bonum),
ale je slozkou (nebo z jiného pohledu determinantou) pohody
¢lovéka a nepochybné i lidského dobra. Neni-li vSak pojem
zdravi pevné ukotven v biologickych védach, neni-li chdpan
jako atribut ¢loveka, je pak obtiZné ho operacionalizovat a
hrozi mu, Ze ztrati svou védeckou legitimnost.

Z retrospektivniho pohledu ptivodni definice WHO z roku
1948 vyrazné obohatila filozofickou diskusi o povaze zdravi.
QOdstartovala etapu dileZitého a stale probihajiciho sporu mezi
normativnim pojetim zdravi a deskriptivnim, daleko uz$im bio-
logickym nebo presnéji biostatistickym pojetim zdravi.

Americky filozof Boorse prisel v sedmdesatych letech
20. stoleti s tzv. biostatistickou teorii zdravi. V roce 1977

publikoval préaci, v niZ své pojeti vylozil takto: ,,Nemoc je
typem vnitiniho stavu, ktery je bud poruchou normalni
funkéni schopnosti, tj. snizuje jednu nebo vice funkénich
schopnosti pod typickou vykonnost ¢i ti¢innost (efficiency),
anebo funkéni schopnost sniZuje n¢jaké agens z vné¢jsiho
prostiedi® (s. 7). Zdravije ,,stav totozny s nepritomnosti ne-
moci“. Klicovym pojmem Boorseova pojeti je pojem funkcni
schopnost organismu. Prispiva k hlavnim biologickym cilim
organismu — preZiti a reprodukeci.

Nordenfelt (2007, s. 7), aby stru¢né¢ shrnul podstatu Boor-

seovy biostatistické teorie zdravi, poZiva tyto formulace:

1. Organismus A je diplné zdrav tehdy a jen tehdy, pokud
vSechny jeho organy funguji normalné, tzn., pokud on
v daném statisticky normalnim prostiedi dosahuje ales-
poni statisticky normalniho piinosu k preZiti organismu
A, anebo k preziti celého druhu, k némuz A patii.

2. Organismus A je nemocen tehdy a jen tehdy, pokud
v daném statisticky normalnim prostiedi nejméné je-
den jeho organ funguje subnormalné. Nemoc je tedy
totozna se subnormalnim fungovanim organu v organis-
muA.

Boorseova teorie ma jisté své silné stranky. Dlrazem na
preziti a reprodukci jedince a/nebo celého druhu umoznu-
je propojeni s evoluéni teorii, i kdyZ tuto vazbu sdm autor
explicitné nezmifuje. Svou obecnou Grovni zminén4 teorie
umoznuje aplikovat zakladni mySlenky nejen na ¢loveka, ale
také na dalsi zivé organismy, ma tedy $irsi vyuziti.

Predstavitelem druhého, odliSného pojeti zdravi je jiz
zminény $védsky filozof Nordenfelt. Vystoupil s tzv. holis-
tickou teorii zdravi, ktera je fazena mezi normativni teo-
rie. Vysel z Gvahy, Ze o zdravi ¢loveka nelze premyslet filo-
zoficky, pokud si neujasnime, pro¢ je vlastné tak dualezité,
cenné. Tvrdil, Ze zdravi neni jen jakousi biologicky defino-
vanou normou, ale spiSe idealem. Je schopnosti ¢loveka Zit
plnohodnotny Zivot podle svych predstav a plant. Clovék
se nachazi v takovém télesném i duSevnim stavu, Ze mize
uskute¢novat vSechny své zivotni cile, a to za standardnich
podminek. Zivotnim cilem p¥itom rozumi takovy cil, ktery
vede ke $tésti ve smyslu antické eudaimonie, tedy naplné-
ni Zivota. Nordenfelt a jeho nasledovnici charakterizuji své
nazory jako holistické. Zdravi je u nich pfisuzovano jednot-
livym lidem; pouze jako metafora je aplikovano na organy,
systémy, ¢i dokonce celé populaéni skupiny.

Podle Nordenfelta (2007) holisticka teorie poukazuje ne-
jen na preziti jedince, ale také na kvalitu jeho zivota, zejmé-
na na jeho blaho, prospivani (welfare). Podle tohoto pojeti
muzZe byt ¢lovék nemocny nejen v piipadech, kdy je pravde-
podobnost jeho preZiti sniZena, ale také v piipadech, kdy se
sam neciti dobre, je vyfazen z normalniho zivota, je né¢im
postiZzen a nemuze usilovat o dosaZeni jinych, dal$ich cila
nez pouze o samotné preZiti.

Nordenfeltova definice zdravi zni takto: ,Jedinec A je
uplné zdrav tehdy a jen tehdy, kdyz ma schopnost (za stan-
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dardnich okolnosti) dosahovat svych zasadnich, vitalnich
cild“ (Nordenfelt, 2007, s. 7). Klicovym pojmem jeho poje-
ti je pojem osobni zdsadni, vitdini cil/cile. Rozumi se jimi ty
standardni okolnosti. Li8i se od statisticky normalnich okol-
nosti tim, Ze se tykaji kulturnich norem daného spolecenstvi.
Pokud jde o Nordenfeltovu definici nemoci, zni takto: ,,Jedi-
nec A je nemocen tehdy a jen tehdy, kdyZ A m4 alespon jeden
organ, ktery je v takovém stavu nebo v ném probihaji takové
procesy, Ze organ ma tendenci sniZovat zdravi jedince. Nemoc
je tedy totoZna s danym stavem nebo procesem samotnym.“
Vyraz ,,md tendenci sniZovat zdravi“ byl podle autora
v definici zvolen proto, Ze ne vSechny nemoci ohrozuji zdra-
vi €lovéka v holistickém smyslu slova do té miry, Ze by ¢lovek
nemohl realizovat své osobni cile. N¢které nemoci se dari
zachytit v jejich poc¢atcich a skonci diive, nezZ mohou ¢lovéku
zkomplikovat zivot. Jiné probihaji latentné, takze si je ¢lovek
ani neuvédomuje. Dalsi jsou nemoci chronické a ¢lovek se
na né mize (pochopitelné do jisté miry) adaptovat. Jsou i ne-
moci tak trivialni, Ze se osobnich cilti viibec nedotknou.
Zvyseny dUraz na biomedicinské aspekty zdravi a potlaceni
psychosocialniho pohledu miZeme pozorovat v hnuti, které
byva oznacovano jako systémovd medicina (systems medicine).
Smétuje k tzv. personalizované mediciné (personalized medi-
cine) tedy oboru, ktery se na rtiznych drovnich zabyva opti-
malizaci 1écebnych a diagnostickych postupd u konkrétniho
pacienta s vyuzitim modernich informatickych metod (Ceské
spole¢nost pro personalizovanou medicinu, 2016). Lékari
studuji pacientovu genetickou informaci, jeho biomarkery
a z téchto specifik odhaduji individudlni lé¢ebnou odpoved
pacienta na podany 1ék. V USA vznikly specializované Gstavy
v Seattlu, které se systémovou medicinou zabyvaji, napf. Insti-
tute for Systems Biology; P4 Medicine Institute (predictive,
preventive, personalized and participatory medicine).
Personalizovanou medicinu je tfeba odliSovat od péce
zameérené na celého pacienta, tj. od holistického pojeti péce
ataké od individualizované péce, kterd bere v ivahu v§echny
hlavni zvlastnosti pacienta (viz pojmy patient-centered care,
person-centered care, tailored care, individualized care).
Hood, jedna z vadc¢ich osobnosti Institutu pro systémo-
vou biologii v Seattlu, slibil, Ze jeho tym dosp¢je ke kvanti-
tativni definici zdravi. Rekl: ,Tebaze jsou pojmy wellness
a prevence konceptualné velmi atraktivni, existuje jen velmi
malo Siroce akceptovanych meéficich postupti pro definova-
ni pojmu wellness.? Existuje tedy realna potieba definovat
a systematizovat kvantifikovatelné postupy meéreni well-

2V roce 2004 WHO Health Promotion Unit v Zenevé dospéla k této defi-
nici: ,Wellness vyjadiuje optimalni zdravotni stav jednotlivcti a skupin,
pricemz existuji dvé klicové determinanty cili — jednak realizace plného
potencialu jedince v roviné fyzické, psychické, socialni, spiritualni a eko-
nomické, jednak plnéni o¢ekavané role v roding, komunite, na pracovisti
avjinych prostredich“ (Smith et al., 2006, s. 344).
V ¢eském kontextu se pojem wellness obvykle nepieklada, ale pouziva se
ve vyznamu zdravy Zivotni styl, dobra kondice.

ness, véetne longitudinalnich dat, ktera dokladaji jejich va-
liditu a klinickou uzite¢nost. Kromé toho jsme presvédceni,
Ze je mozné ¢asem vytvorit multiparametricky postup pro
méreni wellness, ktery bude vyuzivat data o jednotlivcich,
u nichz se charakteristiky wellness sledovaly del$i dobu. Ta-
kovy postup bude zachycovat jak psychologické, tak fyzio-
logické aspekty wellness a tim umozni kvantifikovat pojem
wellness. Tedy pojem, ktery byl doposud definovan jen velmi
vagné a nejednoznacéné“ (Hood, Lovejoy, Price, 2015, s. 2).

Jednim z prvnich krokd nazna¢enym smérem byl patrné
patent ¢. US 8.036.834 B2 nazvany Multiparametricka ana-
lyza pro prediktivni medicinu (Hood, Siegel, 2011).

Dalsi Svycarsky filozof Spijk (2012, 2015) se oprel o filo-
zofickou antropologii. Zaujal ho Nietzscheho pojem vel-
ké zdravi u nad¢lovéka, ktery vede Zivot, jenZ dava smysl,
nebot velké zdravi zmocniuje nad¢loveéka k tvorbé. Cesta
k velkému zdravi neni ovSem samoziejma, ani snadna: musi
projit nemoci, 1écenim, narkotizovdnim (motiv Morfea),
prohlubovanim nemoci, zhorSovanim zdravi a teprve po-
tom nastupuje obnova a cesta k vy§indm (motiv Dionysa).
Idea vé¢ného névratu tedy otevird moznost velkého zdravi,
ale nemoc je jeho nutnym predstupném.

Spijk (2015, s. 246) proto navrhl tuto definici zdravi:
Lidské zdravi je schopnost Zit takovy Zivot, ktery dava smysl.

K této definici ptipojil fadu zpresiujicich komentart,
které zde ve zkracené podobé& uvedeme. Jde o definici, ktera
explicitné upozornuje, zZe jde o zdravi lidi. Je to logické, pro-
toZe definice vyZaduje, aby jedinec posoudil svij stav a sd¢-
lil, Ze je v tomto obdobi zdrav. Takového sebehodnoceni je
schopen jen ¢lovék.

Definice netiké, zda je zdravi v tomto pojeti spiSe subjek-
tivni, nebo objektivni zaleZitost. Sdm autor tvrdi, Ze ani jed-
no, ani druhé, ale Ze jedna o konsenzus mezi tim, co proziva
a co fika dany jedinec, a tim, co vidi, zji$tuji a hodnoti ostat-
ni lidé. Kdykoli se objevi nesoulad mezi obéma pohledy,
plati pry nésledujici pravidlo: realita nemuZe byt definovana
ani vyhradné jedincem samotnym, ani vyhradné socialni
konsenzem ostatnich osob, ale vyjednavanim, argumento-
vanim a hledanim shody. Velké rozdily v nazorech na zdra-
votni stav pry byvaji vzacné.

Nazorné&jsi predstavu o Spijkove teorii lidského zdravi po-
dava obrazek 1.1. Jednotlivé podoby zdravi jsou bliZe cha-
rakterizovany v dal$im vykladu.

1. Kategorii malé nemoci (objektivné zjisténé) anebo ne-
moci subjektivné vnimané jako malé, rozumime pocity
¢lovéka, Ze jeho obtize nepredstavuji zavazné ohroZeni
Zivota, jeho lidské existence. Spadaji sem proto i piipady,
kdy vaznou nemoc jedinec sice miiZe mit, ale nebyla mu
doposud diagnostikovana; jeji symptomy mu zatim neci-
ni vyraznéj$i obtize.

2. Kategorii malé zdravi se rozumi ptipady, kdy u daného
¢lovéka chybi objektivné prokazani nemoc nebo pocit, ze
¢lovéku neni dobfre. Patii sem stavy, které jsou relativné
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Obr. 1.1 Schematické zndzornéni teorie lidského zdravi — Health human theory (modifikované podle Spijk, 2015, s. 247)

prijatelné, ale jsou rizikem pro jeho zdravi: nedostatek
zivotni perspektivy, vysoce rizikové chovani (koureni,
nadvaha, konzumovani alkoholu atd.), pocit osamélosti
nebo ztrata smyslu zZivota.

3. Kategorie velké zdravi je oblast, ktera se otevira v piipa-
dech, kdy ¢lovek nema zdravotni problémy, citi se velmi
dobre. Je schopen zit svij zivot pozitivn€, naplno a domi-
nuje u n¢j pocit, Ze jeho Zivot ma smysl. To neznamena,
Ze ma vSechny tyto pocity neustale. Lze pouzit analogii
s pocitem §tésti, kdy jedinec rika: ,Mam S$tastny zivot.“
Rozumi tim, Ze okamziky prozivaného §tésti u néj preva-
Zuji nad témi ostatnimi.

4. Kategorii velka nemoc ¢lovek obvykle proziva jako zdra-
votni krizi, kterd mu prinasi zavislost na druhych lidech,
ohrozuje jeho existenci. Clovék zaziva kontakt se smrti, za-
¢ina si uvédomovat spiritualni dimenzi Zivota. To miZe vést
k hrani¢nim zivotnim zazitk(im a zkuSenostem, k bilanco-
vani svého Zivota. Je-li bilance pozitivni, miiZe vést k obdob-
nému pocitu jako v piipadé velkého zdravi — mtij Zivot mél
smysl.

Pojem velké zdravi ma blizko k pojmu pozitivni zdravi, ale
nekryje se s nim. S timto pojmem priSel predstavitel pozi-
tivni psychologie Ameri¢an Seligman. Jeho definice zni:

Pozitivni zdravi popisuje stav, ktery jde nad pouhou ne-
pritomnost nemoci, stav, jenz je definovatelny a méfitelny.
Pozitivni zdravi mdzZeme operacionalizovat jako kombinaci
vynikajici trovné biologickych, subjektivnich a funkénich
hodnot. Na zakladé vysledkd dosavadnich longitudinal-
nich studii miZeme testovat hypotézu, Ze pozitivni zdravi
je prediktorem dlouhovékosti (jez je ovSem korigovana kva-
litou Zivota jednotlivce), je prediktorem sniZovani vydaji
na zdravotni péci, lepSiho dusevniho zdravi ve stari a lepsi
progndzy, kdyz €lovek onemocni. Ty aspekty pozitivniho
zdravi, které umoznuji predikovat takové vysledky, jsou ci-
lem novych intervenci a umoznuji ndm zdokonalovat zdra-
votni protokoly. Navrhuji, piSe autor, aby oblast pozitivniho
zdravi byla chdpana jako ptima paralela s pozitivni psycho-

logii, tj. paralela, ktera naznacuje, Ze pokud se zam¢irime
spiSe na zdravi nez na nemoc, dosdhneme uspory nakladd
a zachranime zZivoty lidi (Seligman, 2008, s. 3).

Jaké jsou shody a rozdily mezi pojetim pozitivniho zdravi
a pojetim velkého zdravi? Podle Spijka (2015) maji ob¢ defi-
nice spole¢né to, ze zdravi je pro né vice nez pouha absence
objektivné prokazané nemoci nebo subjektivné pocitované
nemoci. Souc¢asné vSak nalezneme koncep¢ni rozdily: pro
Seligmana je pozitivni zdravi pojmem empiricky definova-
telnym a méritelnym. Naopak podle Spijka je velké zdravi
odvozeno od antropologického konceptu, ktery se snazi za-
chytit lidskou podstatu a pracuje s obecnymi, tj. abstraktni-
mi pojmy typu $tésti, zdravi, a ty nelze definovat empiricky
a presnéji je merit.

1.1.6  Medicinsko-filozoficky pohled

Praktickd medicina se primarné¢ soustfeduje na nemoc, coz
je pochopitelné. Lze to ilustrovat tradovanym lékarskym
bonmotem, ktery zni: Zdravy ¢lovek neexistuje, je to pou-
ze nedostate¢né vysetieny jedinec (Zaloudik, 2014, s. 39).
Jinak fe€eno: pro mnoho 1ékaid je zdravym ¢lovékem ten,
u n€hoz nebyly diagnostikovany priznaky nemoci.

V roce 2008 oteviel British Medical Journal diskusi
na téma: Jak by mélo byt definovano zdravi? (Jadad, O’Gra-
dy, 2008). Do internetové diskuse doSlo 38 navrhti a sta-
novisek, coz se organizatorim zdalo malo. Smith (2008)
zminény stav komentoval vystiZné: Pro vétSinu 1ékait je to
nezajimava otazka. Lékari se primarn€ zajimaji o nemoc,
nikoli o zdravi. Lékarské u¢ebnice jsou prece rozsahlym ka-
talogem nemoci. Existuji tisice zptisob, jak se té€lo a mysl
mohou pokazit, a proto jsou nemoci tak zajimavé. Do vylep-
Sovani klasifikace nemoci 1ékari vlozili obrovskou energii,
ale pro¢ se zajimat o zdravi?

A prece se najdou lékari, které tato otazka trapi. Anglican
indického plivodu Venkatapuram (2013) navézal jednak
na prace Svéda Nordenfelta a jeho pojeti zdravi jako schop-
nosti dosadhnout Zivotné dutleZitych cild, jednak na prace
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Americ¢anky Nussbaumové o zakladnich lidskych schop-
nostech (jsou vyjmenovany nize).

Venkatapuram (2013) navrhl tuto definici zdravi: Zdra-
vije schopnost ¢loveka dosdhnout a vyuZzivat soubor zaklad-
nich lidskych schopnosti. Tyto zakladni lidské schopnosti
jsou specifikovany v ramci samostatné etické uvahy o tom,
co tvori minimalni pojeti lidského Zivota, rovnosti lidi a lid-
ské dlistojnosti v sou¢asném svete.

Definici je$té doprovodil komentarem: Schopnosti byt zdra-
vy se rozumi disponovat zakladnim souborem schopnosti
a fungovat v sou¢asném svété. Existuje tedy soubor dil¢ich
schopnosti ¢lovéka a nad nimi je jedna souhrnné schopnost
oznacovana jako metaschopnost a tou je zdravi. Soubor dil-
¢ich schopnosti ¢lovéka tvori:
1. schopnost prozit normalni délku Zivota;
2. mit dobré zdravi;
3. udrZovat si télesnou integritu;
4. mit schopnost pouZivat smysly, predstavivost a mysle-
ni;
. proZivat emoce a navazovat emocionalni vztahy;
. mit prakticky ddvod k formulovani ur¢itého pojeti dob-
ra;
7. socialné nékam patfit, byt soucasti pospolitosti, ktera je
smysluplna a respektujici;
8. zajimat se o jiné druhy Zivych bytosti (v€etné obav o je-
jich osud);
9. mit schopnost si hrat;
10. mit kontrolu nad svym materialnim a politickym pro-
stredim.

N

Uvedené schopnosti ¢loveka slouzi k dosahovani zasadnich,
vitalnich, Zivotné ddleZitych cili. Schopnosti nejsou vyhrad-
né vnitfnimi charakteristikami ¢lovéka (biologickymi, psy-
chologickymi), ale vyvijeji se, proménuji se cvicenim, vlivem
socialniho prostfedi apod. Ani tato definice nezlistala bez
vyhrad a vyvolala odbornou diskusi (viz napt. Nordenfelt,
2013; Richardson, 2016).

1.1.7  Typologicky pohled na definice zdravi

S tim, jak postupné pribyvaji dal$i a dalsi definice pojmu
zdravi, vyvstava potteba se v nich orientovat, tj., rozumnym
zpusobem je utfidit a dosp€t k urcitym typtim. V dostup-

Tab. 1.1 Ruzné typy definic zdravi

né literature nalezneme rzné klasifikacni systémy, podle
nichz Ize definice analyzovat a seskupovat do vétsich celkd.

Badatelé rozdéluji definice (a tim i jejich autory) obvykle
do dvou odli$nych skupin. Tyto skupiny lze oznacit jako dva
razné typy definic (tab. 1.1).

Pokud jde o filozoficky pohled, velmi dobfte vystihl rozdi-
ly mezi dvéma typy definic zdravi Marcum (2008), kdyz na-
psal, Ze podle piirodovédct jsou nemoc (ve smyslu disease)
a zdravi deskriptivni pojmy, které lze pouzit k definovani
objektivniho, skute¢ného zdravotniho stavu ¢loveka ¢i jeho
zdravotnich obtizi. Toto pojeti zdravi je naprosto neutralni
vici konkrétnimu €loveéku a spole¢enskym hodnotam.

Podle odbornikd, ktefi se priklanéji k odliSnému, tj. nor-
mativnimu pojeti, v§ak zdravi zavisi na osobnich hodno-
tach daného ¢lovéka a socialnich hodnotach spolecenstvi,
v némz Zzije. Proto vyznavaci normativniho pojeti zdravi
pracuji se subjektivnim pojetim nemoci (ve smyslu illness)
a také s pojmem pohoda (well-being) ¢loveka, zatimco vy-
znavaci deskriptivniho pojeti zdravi s objektivhim pojetim
nemoci (disease). Kratce fe¢eno: biomedicinsky orientova-
ni odbornici preferuji prirodovédné pojeti zdravi a nemoci,
zatimco normativné orientovani odbornici preferuji huma-
nisticky chapané subjektivni pojeti nemoci a pohody ¢love-
ka (Marcum, 2008, s. 63).

Také druhé dva typy definic zdravi jsou zajimavé. V zasa-
de se lisi tim, na kolika klicovych proménnych definice stoji.

Monistické definice zdravi postuluji existenci jedné
jediné proménné. Zde jsou nekteré priklady: zdravi je stav
pohody (WHO, 1948); zdravi je absence nemoci ve smyslu
disease (Boorse, 1977); zdravi je rovnovazny stav (Porn,
1984), zakladem zdravi ¢lovéka je wellness (Hood, Lovejoy,
Price, 2015).

Hraniénim pripadem mize byt definice toho, co se od-
borné oznacuje jako pristup jedno zdravi (One Health): ro-
zumime jim spole¢né sili mnoha zdravotnickych profesi
spolu s jejich pribuznymi disciplinami a institucemi (at uz
puisobi na lokalni, celostatni ¢i globalni Grovni) k dosazZeni
optimalniho zdravi pro lidi, domaci zvifata, voln€ Zijici zvi-
rata, rostliny a pro nase zivotni prostiedi. Cilem je zlepSit
zdravi a pohodu, a to prevenci rizik a zmirnénim nasledkd
téch krizi, které vznikaji stykem lidi navzajem, stykem lidi
a zvirat, lidi a rGznych zivotnich prostredi (Lerner, Berg,
2017).

Hledisko 1. typ definice 2. typ definice | 3.typ definice | Autori
filozofické normativni deskriptivni - Bickenbach (2017)
normativni/humanitni | prirodovédny - Marcum (2008)
holisticky biostatisticky = Nordenfelt (2007); Boorse
(1977)
metodologické monisticky pluralisticky - Tengland (2006)
subjektové humanni animalni ekosystémova Lerner, Bergova (2017)
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Pluralistické definice zdravi pfedpokladaji existenci ne
jedné, ale dvou a vice klicovych proménnych. Také zde mi-
Zeme uvést tii priklady.

Priklad prvni: Existuje definice, ktera postuluje dvé pro-
meénné. Jednou je pohoda souvisejici pfimo se zdravim, dru-
hou je pohoda vyplyvajici z celkové kvality Zivota daného
¢lovéka (Tengland, 2006).

Druhy ptiklad se tyka SirSich souvislosti: Ekozdravi
(zdravi ekosystému) mé podobu zavazku podporovat zdra-
vi lidi, zvirat a ekosystémfi, nebot se uznava, zZe existuji ne-
oddélitelné a propojené vztahy mezi zdravim vSech druhi
organismu a jejich prosttedim. Zakladnim principem eko-
zdravi je, Ze zdravi a pohoda nemohou byt udrzitelné, bude-li
nase planeta socialn€ nestabilni, znecisténd a vycerpana
(Lerner, Berg, 2017).

Tteti priklad: Osoba P je zdrava (ve smyslu svych schop-
nosti), pokud je vybavena zakladnimi schopnostmi, dispo-
zicemi, ziskanymi vlastnostmi, uréitym presvédcenim atd.,
tedy tim, co je typické pro ptislusniky jeji kultury. Je zdrava,
pokud miZe predvést, Ze dokaze aktualizovat své schopnosti,
dispozice, ziskané vlastnosti, pfesvédceni a dokaze je praktic-
ky pouzivat za raznych zZivotnich okolnosti (tedy i za naroc-
nych, ale stale jesté ptijatelnych okolnosti) (Tengland, 2006).

AZ doposud jsme mluvili obecné o zdravi jedince nebo
¢lovéka. Jednotliva vékova obdobi viak maji své zvlastnosti,
které se tykaji i stavu zdravi. My se zastavime pouze u disku-
tabilniho vé€kového obdobi ¢lovéka, jimz je stari.

1.1.8  Problémy s chapanim zdravi ve stari

Samo obdobi staii je obtizné jednoznaéné stanovit, a to nej-
méng ze ti1 dlivodi: rizné klasifikace staii podle véku se na-
vzajem lisi; stafi je individualné specifické, u raznych osob
probihé rozdilng; stafi je podminéno nejen zdravotné, ale
isocialné.

Pro naSe ramcové uvahy se pridrzime klasifikace stari po-
dle WHO: 1. obdobi raného stéfi (terminologicky jde o starsi
vek; 6074 let), 2. obdobi vlastniho stafi (jde o pokrocily, vy-
soky vék; 75—89 let), 3. obdobi dlouhovekosti (90 let a vice).
Obdobi stari se obvykle spojuje s fadou negativ, véetné pri-
byvani zdravotnich problémi. Pritom se zapomin4, ze sta-
Il ma i sva pozitiva, k nimZ patti mj. realistické sebepojeti,
vdécnost, moudrost, hledani smysluplnosti zivota (Krivo-
hlavy, 2011).

Mnozi stari lidé se v§ak potykaji s chronickymi a dal§imi

onemocnénimi, a tak se zda, Ze uvazovat u starych lidi obec-
n€ o zdravi, je ur€itym paradoxem. Presto i v tomto obdobi
odbornici mluvi o tzv. zdravém starnuti.
Zdravé starnuti definuje WHO (2019) jako ,,proces roz-
vijeni a udrZovani funkénich schopnosti, které umoziuji
i ve vy$§im veku byt v pohodé“. Funkénimi schopnostmi se
oznacuji potenciality, které umoznuji vSem lidem délat to,
co povazuji za cenné, hodnotné. K témto schopnostem u se-
niora patfi:

e uspokojovat své zakladni potreby;

e ucit se, rozvijet se a rozhodovat se;

e byt pohybové zdatny;

e navazovat a udrzovat mezilidské vztahy;

e prispivat k fungovani spole¢nosti, byt uZite¢ny.

Funkénimi schopnostmi se rozumi vnitni kapacita jedince,
relevantni charakteristiky prostiedi a vzajemna interakce
mezi nimi. Vniti'ni kapacita zahrnuje v§echny své mentalni
a fyzické schopnosti, které ¢lovék muize vyuZit. Patii k nim
schopnost chodit, myslet, vidét, slySet a pamatovat si. Uro-
ven vnitini kapacity ¢lovéka je ovlivnéna fadou faktord, jako
je onemocnéni, zranéni a zmeény souvisejici s pribyvajicim
vékem.

Prostiedi zahrnuje domov, komunitu a $ir§i spole¢nost
a v8echny faktory, které je tvori. Napriklad prostredi, které
si ¢lovék vybudoval a vylepsil, lidé a jejich vztahy, postoje
a hodnoty, zdravotni a socidlni politika, systémy socialni
podpory a opory a sluzby, které je realizuji. Klicem ke zdra-
vému starnuti je schopnost seniora Zit v prostiedich, ktera
podporuji a udrzuji jeho vnitfni kapacitu a funkéni schop-
nosti (WHO, 2019).

K tématu zdravého starnuti je tfeba dodat, Ze podle
WHO neexistuje néjaky ,,typicky“ starsi ¢loveék. Vzdyt né-
ktefi osmdesatileti vykazuji troven své fyzické i mentalni
zdatnosti srovnatelnou s tficetiletymi. Naopak jini, stejné
stafi, uz potrebuji rozsahlou péci a pomoc pti vykonavani
zakladnich ¢innosti typu obléknout se a najist se. Koncepce
zdravotné-socialni péce o seniory by tedy m¢la byt navrze-
na a uskutecniovana tak, aby zlepSovala funkéni schopnosti
vSech starsich lidi, at uz jsou zdravi a sobéstacni, nebo zavis-
li na pomoci druhych, pfipadné nékde mezi tim.

Predchozi charakteristiky zdravého starnuti se pohybo-
valy v obecné roviné. Je v8ak uzite¢né se podivat, jak se daji
konkretizovat. Jednim z moZnych ptikladli je navrh brit-
skych autorti nazvany Healthy Ageing Phenotype® (tab. 1.2).

Ztabulky 1.2 je patrné, Ze obecny pohled na zdravi ¢loveka
(vnaSem pripad¢ seniora) lze prevést do konkrétni, prakticky
uchopitelné roviny (druhy sloupec tabulky 1.2). Je v§ak moz-
né ucinit jeste dalsi krok a kazdé konkrétni sloZce priradit dia-
gnosticky néstroj, s jehoZ pomociji lze zméfit. Naznacili jsme
to (s oporou o praci citovanych britskych autorti) v zavorce
uoblasti €. 1 —fyziologické a metabolické zdravi seniora. Brit-
§ti autoti to provedli pro vSechny diléi slozky, aby dokazali, Ze
jejich model je v praxi realizovatelny.

1.1.9  Problémy spojené s odstupiiovanim
zdravotniho stavu clovéka

Odborny pojem zdravi ma v riznych jazycich nejen jinou
jazykovou podobu, ale také se mulze liSit svym obsahem

3 Fenotypem se rozumi soubor véech pozorovatelnych vlastnosti a znaki
Zivého organismu.
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Tab. 1.2 Prehled oblasti, které charakterizuji zdravé stdrnuti (modifikované podle Lara, Godfrey, Evans, et al., 2013, s. 192)

Oblasti zdravého starnuti | Konkrétni slozZKy dané oblasti

1. fyziologické a metabolické zdravi seniora

kevi— HbA, )

BMI)

o kardiovaskularni funkce (krevni tlak, krevni lipidy)
e zakladni plicni funkce (¢asova vitalni kapacita — FEV 1)
¢ metabolismus glukdzy (hladina glukdzy v krvi, hladina glykovaného hemoglobinu v

e télesna konstituce (obvod pasu, pomér obvodu pasu a bokl, Body Mass Index —

2. fyzicka zdatnost seniora e sila

e Jokomoce
e vytrvalost
e obratnost

3. kognitivni fungovani seniora e rychlost kognitivnich procesti
e epizodicka pamét
o exekutivni funkce

e kvalita zivota

4. psychicka pohoda seniora e pozitivni a negativni emoce
e spokojenost se Zivotem

o mentalni zdravi

5. socialni pohoda seniora

e socialni sit seniora

e seniorem vnimané opora (emoc¢ni, socialni)
e socialni fungovani seniora

e pocit uzitecnosti seniora

a rozsahem. V Cestin€ je obsah pojmu zdravi chapan pre-
vazné pozitivné, zpravidla jako protiklad k pojmu nemoc.
jen s pojmy typu positive health, ale také negative (state)
health, coZ by v ¢estin€ zn€lo ponékud podivne. MlzZe to byt
zplsobeno tim, Ze v anglictiné miva pojem health neutralni od-
stin, a to ve smyslu ¢eského terminu zdravotni stav ¢loveka.

Mtizeme to dolozit napr. touto tivahou (Deane, 2013, s. 5):

Na zdravi mGzZeme pohlizet jako na kontinuum mnoha

stavd, pricemz jeden pol je pozitivni, druhy negativni. Pozi-

tivni zdravi vyjadiuje pritomnost mimoradnych kvalit typu
fitness, wellness, well-being. Vyrazy evokujici negativni stav
zdravi, které se blizi ke druhému polu kontinua, jsou: ne-
moc, deformita, abnormalita, porucha, zranéni, postizeni.

Kontinuum umoznuje pohyb mezi obéma krajnimi body, tj.,

vyjadiuje dynamickou podstatu zdravi a jeho proménlivost

danou vyvojovymi stadii, pfibyvajicim vékem a ménicimi se
podminkami, v nichz ¢lovek Zije.

Pravé jsme zminili negativni p6l kontinua a mnozstvi ter-

pojem nemoc. Anglictina ma ov8em tfi rizné vyrazy pro Ces-

ky termin nemoc. Podivejme se na n¢ podrobnéji (Mares,

2009, s. 14).

1. Vyraz disease se pouziva pro nemoc jako klinickou jed-
notku, pro niz mame odborné oznaceni. Vime o jeji
etiologii, diagnostice, jsou u ni definovany objektivni
ukazatele a jejich referenéni hodnoty, jsou doporuceny
standardni postupy 1é¢by atd. Oznaceni se objevuje v za-
hlavi klasifikace MKN-10 (ICD — International Classifi-
cation of Diseases). Dominuje zde pohled lékare-profe-
sionala.

2. Oproti tomu se vyraz illness pouZiva pro oznaceni sub-
jektivniho pohledu na nemoc, pohledu, ktery se mtze
liSit od ¢lovéka k ¢loveku. Jde jednak o prozivanou indivi-
dualni zkuSenost s nemoct, dale o prebirané rodinné zku-
Senosti s riznymi nemocemi a do jisté miry téz o pohled
laik® na uréitou nemoc, vSeobecné sdileny v dané komu-
nité, v dané kulture. Proto lze ocekavat, Ze subjektivni po-
hled pacienta-laika se muzZe liSit podle mistnich lidovych
tradic, mistnich zptsobu 1é¢by, podle jeho ndbozenského
vyznani, podle zemé&, v niZ Zije nebo z niZ k nam prisel.

Rekli jsme, ze v pojmu illness dominuje pohled laikd.
J. Ktivohlavy (2002) u tohoto pojmu zdiraznil jedinciv
subjektivni pocit nemoci, a proto navrhuje prekladat
illness ¢eskym vyrazem jedincova zdravotni nepohoda.
Mluvi o stavu, kdy se ¢lovek neciti dobre. Bylo by moz-
né zvolit pro ¢esky preklad pojmu illness jiny vyraz nez
nemoc, napft. choroba, ale v mediciné i v oSetrovatelstvi
se nemoc a choroba chapou témér jako synonyma; jejich
rozliSeni se prakticky nevzilo. Proto navrhujeme sloZit¢j-
§i, ale srozumitelnéj8i termin pacientovo pojeti nemoci.

3. Kone¢né vyraz sickness se uziva pro stav, kdy se ¢lovek
ocita v roli nemocného. Je Gredné uznan nemocnym, je
mu vystaven prikaz pracovni neschopnosti, je mu pridé-
lena socialni role pacienta.

Rozdil mezi t€mito tfemi pohledy na nemoc vyjadtil lapi-

darn¢ B. Hofman (2002, s. 114). Negativni somatické stavy

jedince, jeho zdravotni problémy, se mezi sebou lisi. To, jak

je chépe:

e medicina a pfislusnici zdravotnickych profesi, se ozna-
Cuje disease;
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e jedinec sam, se oznacuje illness;
e spolec¢nost ¢i instituce, se oznacuje sickness.

Kromé krajnich pdlu existuji jeste stavy jiné. Jednim z nich
je ill-heath. Jde o stav mirn¢ zhor§eného zdravi, kdy ma je-
dinec urcité onemocnéni nebo u néj doslo ke zhorSeni urcité
funkce. Toto zhor$eni neni ovSem tak zavazné, Ze by limito-
valo provadéni vetSiny C¢innosti. Viz napt. stav starSich rodi-
¢, kteri potiebuji od svych déti v nékterych ohledech osobni
pomoc, ale celkové jsou jeSté sobéstacni. Pojem zhorSené
zdravi neni ryze medicinsky a presahuje droven jednotlivce.
jen zkuSenosti daného jednotlivce, ale také zkuSenosti jeho
okoli s nim. ZhorSeni se neposuzuje jen ve vztahu k zdra-
votnickym ukazateldim, ale i ve vztahu k socidlnim normam
a SirSimu spolecenskému kontextu. Proto je obtizné stanovit,
v jakém stupni zhor$ené zdravi omezuje bézny zivot ¢loveka.

Vratme se vSak k myslence, Ze existuje kontinuum zdravot-
nich stavil, které saha od pozitivniho p6lu (zdravi) k negativni-
mu polu (nemoc). Rovnéz praktické zivotni zkusenosti lidi uka-
zuji, Ze zdravi a nemoc nejsou dva ostie oddélené stavy Cloveéka.
Neplati tedy tvrzen, Ze ¢lovek je bud' nemocny, nebo zdravy.

[ laik pozna, Ze pti prvnich ptiznacich urcité nemoci ,,se
neciti dobre®, ze ,,na n¢j néco leze“ a vyckava, zda ,,to prejde
samo“ nebo ,,co se z toho vyvine“. Podobné je tomu v pfi-
padé, kdy nemoc ustupuje, obtiZi ubyva a rekonvalescent si
uvédomuje, Ze se ,,citi mnohem lépe“, Ze se mu ,,vraceji sily
a dobra nalada“.

Odbornik ma (podle Briissow, 2013) k dispozici nékteré
postupy, jeZ mu dovoluji objektivnéji zhodnotit prechody
mezi zdravim a nemoci, pfip. mezi nemoci a navratem zdra-
vi. Jednim z prikladd je skore podle Apgarové. Pouzivaji ho
pediatfi pro zhodnoceni vitality a poporodni adaptace praveé
narozeného novorozence. Pracuje s péti zakladnimi kritérii:
vzhled a barva kiize; akce srde¢ni; dychani; tonus a spon-
tanni aktivita; reakce ditéte na podrazdéni. Kazdé kritérium
se posuzuje samostatné na skale od 0 do 2 bodii. Cim vice
bodt dité celkove ziskava, tim je na tom zdravotné lépe. Stav
zdravi novorozence se hodnotipo 1, 5 a 10 minutach po po-
rodu, pri¢emzZ prognosticky nejlepsi je skore zjisténé béhem
5. minuty. Zjisténé skore se pohybuje od 0 bodii do 10 bod,
pfi¢emz zdravy normalni novorozenec ma 8 az 10 bodd;

skore 7 az 4 body predstavuje lehkou porodni asfyxii; 3 a méné
bodt signalizuje velmi vazny stav — téZkou porodni asfyxii.
Pomoci predchozich piikladd jsme ilustrovali tezi, Ze exis-
tuji pfechody jak mezi zdravim a nemoci, tak uvniti kazdé
z téchto dvou kategorii samotnych.

Tyto tivahy vedly Briissowa k nasledujici myslence: Kdyz
existuji a ve zdravotnické praxi se béZn¢ pouZivaji skorova-
ci systémy pro posouzeni zdvaznosti onemocnéni, Ize tuto

NN

klad kontinua nemoc — zdravi (obr. 1.2).

Model obsahuje tti zakladni oblasti:

1. oblast odstupriovanych stavli nemoci (zaporné hodnoty
vlevo),

2. oblast odstupnovanych stavi zdravi (kladné hodnoty
vpravo) a

3. nejasnou zo6nu kolem nuly, kdy je obtizné urcit, zda je
Clovek jesteé zdravy, anebo se uZ projevuji prvni mirné
pfiznaky onemocnéni, pfipadné zda nemoc uz ustupuje
a Clovek se uzdravuje.

Modely tohoto typu by mohly pomoci sledovat dynamické
promény stavu pacientova zdravi a miru Gcinnosti inter-
ven¢nich zasaha.

V této subkapitole jsme podali piehled novéjsich definic

zdravi. Je v8ak tfeba dodat, Ze ackoli vy$e uvedené definice

a doprovazejici komentare znéji zajimave:

¢ je mnohem obtiznéjsi definovat pojem zdravi neZ pojem
nemoc;

e neni snadné stanovit, co je zakladni defini¢ni kategorii
zdravi; v navrhovanych definicich zdravi se od roku 1948
vysttidalo nékolik klicovych pojmi a vSechny maji v sobé
jisty stupen neurcitosti: pohoda (well-being), radost, po-
téSeni (enjoyment), schopnost (ability), metaschopnost
(meta-ability), blaho, prospivani (welfare), zdravy Zivot-
ni styl (wellness), smysl zivota (sense of life);

e pojem zdravi v sob¢ zahrnuje jak aspekty obecné filozo-
fické, axiologické a spiritudlni (ty se snaZi zachytit de-
finice normativni), tak aspekty empiricky uchopitelné,
meéfitelné, hodnotitelné (ty se snazi zachytit definice de-
skriptivni, biostatistické, klinické);

e pojem zdravi se muzZe tykat lidi (jednotlivce, skupiny

odstupnovand zavaznost nemoci

nejasna zéna

odstupriovana Uroven zdravi

2 3456789
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-

Obr. 1.2 Priklad kontinua zdravi - nemoc (modifikované podle Briissow, 2013, s. 344)
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