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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

(=]
-

Obr. 1.2 Priklad kontinua zdravi - nemoc (modifikované podle Briissow, 2013, s. 344)
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osob, komunity, celé populace), ale podle nékterych
autort (Lerner, Berg 2017) také zvirat, rostlin a celého
ekosystému; na kazdé z téchto trovni ma zdravi trochu
jiné charakteristické znaky;

e zdravi je determinovano fadou faktor(, zejména: biolo-
gickymi faktory (napft. geneticka vybava), psychologic-
kymi faktory (napf. osobnostni zvlastnosti, cile, hodno-
ty, motivace, odpovédnost za zdravi apod.), osobnimi
faktory (zptsob Zivota, Zivotni styl, zdravotni chovani),
environmetalnimi faktory (zivotni, pracovni a socialni
prostiedi), zdravotnimi faktory (podoba zdravotni péce,
fungovani zdravotnického systému), kulturnimi a nabo-
zenskymi faktory a také socialné-ekonomickymi faktory;

e pojem zdravi je uZite¢né chapat jako soucast celého kon-
tinua zdravotnich stavd, jehoZ krajnimi pdly jsou zdravi
anemoc;

e pojem zdravi nemuzZe zachycovat jen urcity aktualni stav
zdravi, ale také dynamické promény zdravi v Case;

e pojem zdravi se proménuje i historicky — v souvislosti
s vyvojem mediciny, s velkymi zménami epidemiologic-
ké situace ve svété, se zménami systému zdravotni péce
a zdravotnické legislativy, s promé&nami spole¢nosti a je-
jich hodnot, se zménami verejného minéni a zdravotni
gramotnosti obyvatelstva.
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1.2 Psychologie zdravi — pokus

o vymezeni discipliny

Monografie, ktera se vénuje psychologii zdravi, by méla
obsahovat vymezeni discipliny, o niZ pojednava. TrebazZe
od oficialniho konstituovani psychologie zdravi v roce 1978

jako samostatné divize Americké psychologické asociace

(déale jen APA) uplynulo vice nez 40 let, vyslo uz mnoho de-

sitek monografii, mnoho desitek uéebnic, byly publikovany

stovky ¢lankd, a presto neni k dispozici jeji konsenzualni
definice. Pokud vsak nepanuje shoda v definovani pojmu
zdravi (jak jsme ukézali v predchozi kapitole), 1ze jen tézko
dospét ke shodé v definovani discipliny, ktera se ma zdravim

Clovéka zabyvat.

Z odborného hlediska v§ak nemuZeme Cekat, az se autori
na urcitém vymezeni shodnou, i kdyz jsou tact, ktefi se de-
finovani discipliny radé&ji vyhybaji. Nez aby se trapili s for-
mulovanim urcité definice, stavi na predpokladu, Ze kazdy
¢tenar urcitou rAmcovou piedstavu o psychologii zdravi uz
ma4; to je predpoklad pon€kud sporny.

Pro tuto monografii jsme vytvorili pracovni definici
psychologie zdravi. Postupovali jsme tak, Ze jsme z dostup-
né literatury vzali definice z let 1980-2018, které se snazi
(v rizném rozsahu a do rozdilné miry podrobnosti) discipli-
nu vymezit. Piehled pouZitych 15 originalnich vymezenti je
uveden v pfiloze na stranach 16 a 17. Analyzovali jsme kon-
stitutivni slozky vybranych definic a zjistili, Ze existuji defi-
nice uzké i Siroké. Pocet uvadénych znakii psychologie zdra-
vi se pohybuje od osmi do 40 s medidnem jedenact znakd.
Prvni, co prekvapi, je skutecnost, Ze se autofi definic ne-
shodnou na zakladnim vyznamu vyrazu psychologie zdravi
(tj. na definiens v uzsim slova smyslu). Psychologii zdravi
se totiZ rozumi:

1. souhrn poznatka, které byly ziskany v rdmci riiznych psy-
chologickych obort, konkrétné: souhrn piinosti oboru
psychologie (Matarazzo, 1980,1982); aplikace poznatka
a metod ze vSech dilezitych oblasti psychologie (Millon,
1982); zkoumani psychologickych a behavioralnich pro-
cest (Johnston, 1994); oblast v psychologii (Schwarzer,
R., Guiérrez- Dofia, 2000); oblast zabyvajici se psycholo-
gickymi faktory (Dickerson, Mycek, 2007); ¢ast psycho-
logie (Brannon, Feist, 2013); tematicka oblast v psycho-
logii (King, 2018).

2. nova, samostatna psychologicka disciplina ¢i samostat-
ny psychologicky obor: psychologické disciplina nebo
specializa¢ni obor (Oblitas, 2006).

3. urdity pranik vice obortl — neni explicitné definovano, ¢eho
jedisciplina soucasti a zda jde o samostatny obor: implicitné
se da predpokladat, Ze vztahovym ramcem je psychologie
(American Psychological Association; British Psychologi-
cal Society); studium toho, jak vybrané faktory ovliviiuji ...
(Pitts, 2001); relativné nova oblast (Taylor, 2018).

z dalSich, nepsychologickych védnich obort: interdisci-
plinarni doména (Gidron, 2002); hybridni, multidiscipli-
narni psychologicka véda (Dalal, Misra, 2012), interdis-
ciplinarni oblast (Marks, et al., 2015).

Nejcastéji uvadéné defini¢ni znaky psychologie zdravi jsou
tyto: zdravi obecné (11), nemoc (10), prevence (9), zdravotni



Obecné otdzky psychologie zdravi 13

péce (8), podpora zdravi (8), lé¢ba (6), pochopeni, porozumé-
ni (5), psychologické faktory (4).

Nase pracovni definice zni:

Psychologie zdravi je aplikovana disciplina, ktera ma své té-
Zisté v psychologii, ale ¢erpa také z dalsich, nepsychologickych
védnich obort. Bere viavahu primérné faktory psychologické, ale
také faktory biologické, medicinské, environmentalni, socialni,
kulturni a ekonomické.

Usiluje o podporu a udrzovani somatického i duSevniho
zdravi jedincti, skupin obyvatelstva i celé populace. Usiluje
o prevenci nemoci, dysfunkci, zdravotnich rizik a sniZovani
distresu tim, Ze aplikuje poznatky z vyzkumu a vede k hlubsimu
porozumeéni zdravi a nemoci. Edukuje jak pacienty, tak zdravé
osoby, podporuje zdravy Zivotni styl, zdravé pracovni i Zivotni
prostredi, snazi se zvySovat nejen osobni pohodu, ale také kvalitu
Zivota lidi.

Prispiva ke zlepSovani zdravotni péce a celého systému
zdravotni péce, podili se na v€asné diagnostice, 1é¢bé, provadi
psychologické intervence. Usnadnuje lidem zvladani zatéze
a zdravotnich postiZeni, napomaha zotavovani se z nemoci

ivhodnému adaptovani se na chronické nemoci.

Psychologie zdravi ve své soucasné podobé neni jednou ho-
mogenni disciplinou. Béhem svého vice nez Etyricetiletého vy-
voje v jejim ramci vykrystalizovalo nékolik svébytnych sméri,
které sizvolily ur€ité vyzkumné i provozné-praktické tematické
okruhy, jimiz se primarné zabyvaji. Patii k nim klinicka psy-
chologie zdravi, pracovni psychologie zdravi, komunitni psy-
chologie zdravi, psychologie zdravi zaméfena na verejné zdravi

1.21  Vztah psychologie zdravi k dalSim oborim
Rekli jsme jiz, ze psychologie zdravi patii k relativné mla-
dym disciplinam, a proto se logicky nabizi otazka, co ma
spole¢ného se star§imi, uz zavedenymi disciplinami, a ¢im
se naopak li8i od starsich disciplin anebo od disciplin, které
vznikaly soubéZné s ni.

S uzite¢nym pohledem prisli Americané Kaptein a Wein-
man (obr. 1.3). Schematicky znazorfiuje nékteré vztahy
mezi védnimi obory. Jde pochopitelné o vyrazné zjednodu-
Seni slozitych vazeb. Naprtiklad klinicka psychologie nema
vyrazné vazby jen k duSevnim, ale také k somatickym nemo-
cem; psychologie zdravi nema vyrazné vazby jen k soma-
tickym nemocem, ale také se zajima o specifika duSevnich
nemoci a predevsim — ve schématu se nepracuje s pojmem
zdravi ¢lovéka. Chybi vazby k dal§im determinantam zdravi
a nemoci, které studuji jiné védni obory — environmentalis-
tika, sociologie, ekonomie, kulturni antropologie aj.

1.2.2  Psychologie zdravi a behavioralni medicina
Témér soubézné vznikaly ke konci sedmdesatych let 20. sto-
leti dvé blizké discipliny — behavioralni medicina a psycho-

dusevni nemoci

klinicka psychiatrie
psychologie
medicina

psychologie

behavioralni medicina
|ékarska psychologie

psychologie zdravi ]
|ékarské obory majici

pranik s psychiatrif

somatické nemoci

Obr. 1.3 Vztah psychologie zdravi k dalsim oborim (Kaptein,
Weinman, 2004, s. 5)

logie zdravi, a proto se diskutuje o tom, jaké jsou mezi nimi

rozdily. V diskusich na internetu se miiZeme setkat se tfemi

rozdilnymi nazory:

1. z v€cného pohledu jde o tutéZ disciplinu, pro niz se —
z historickych davodi — uzivaji dva rizné nazvy (Mard-
sen, 2019);

2. jde o dve relativne samostatné discipliny na stejné arovni
obecnosti;

3. jde dv¢ discipliny, pfi¢emz jedna je nadfazena, zatimco
druha je jen jeji dil¢i slozkou.

Oficialni definice zni: Behavioralni medicina je interdis-
ciplinarni oblast zabyvajici se vyvojem a integraci behavioral-
nich, psychosocialnich a biomedicinskych védeckych po-
znatkd a technik dilezitych pro pochopeni zdravi a nemoci
ajejich aplikaci pti prevenci, diagnostice, lé¢b€ a rehabilita-
ci. Do vyzkumu a praxe behavioralni mediciny jsou zapojeni
klienti/spotrebitelé a fada zdravotniki, véetné kardiologt,
poradcid, epidemiologi, fyzioterapeutd, rodinnych lékar,
zdravotnickych edukatord, internistl, zdravotnich sester,
vyzivovych poradci, pediatrd, psychiatr a psychologt.
Behavioralni medicina vychazi z celoZivotniho pristupu
ke zdravi a zdravotni péci. Pracuje s détmi, dospivajicimi,
dosp€lymi a seniory jednotlivé i ve skupinach a s rasoveé
a etnicky rozmanitymi komunitami v USA i v zahranici
(Society of Behavioral Medicine, 2019).

Blizkost obou disciplin naznacuje skutec¢nost, ze od roku
2013 vychazi ve Velké Britanii impaktovany ¢asopis, jenz
nese nazev Health Psychology and Behavioral Medicine. Po-
dle Kaplana (2009) je v USA prianik obou disciplin relativné
velky: vétSina ¢lend Spole¢nosti behavioralni mediciny je
soucasné ¢leny 38. divize Americké psychologické asociace —
Psychologie zdravi.

Existuji pochopitelné i rozdily (tab. 1.3).

Priklanime se k nazoru, Ze jde o dv¢ relativné samostatné
discipliny na stejné trovni obecnosti, které maji jisty spolec-
ny tematicky pranik, ale v fad¢ aspekti se lisi.
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Tab. 1.3 Rozdily mezi behaviordini medicinou a psychologii zdravi

Hledisko

charakter discipliny

Behavioralni medicina

interdisciplinarni oblast, jejiz

a zdravotnickych oborech

téZiste je prevazne v medicinskych

Psychologie zdravi

aplikovana disciplina, ktera ma své tézisté v psychologii,
ale cerpé také z dalSich, nepsychologickych védnich obora

behavioralni, biomedicinské,
oSetrovatelské, epidemiologické,
psychosocialni

faktory, o které se zajiméa

psychologické (napft. kognitivni, emocionalni, konativni,
postojové, motivacni, zvladaci), biologické, medicinské,
environmentalni, socialni, kulturni, ekonomické

internisté, kardiologové, rodinni
1ékari, pediatfi, psychiatfi,
epidemiologové, zdravotni sestry,

poskytovatelé sluzeb

vyZzivovi poradci, psychologové

fyzioterapeuti, zdravotni¢ti edukatori,

klini¢ti psychologové, socialni psychologové, komunitni
psychologové, pracovni psychologové, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, ucitelé, odbornici na télesnou vychovu
asport

prostredi, v némz se sluzby

poskytuji a zarizenich nasledné péce

primarné ve zdravotnickych zarizenich

nejen ve zdravotnickych zarizenich, ale také
v poradenskych zarizenich, ve $kolach, v podnicich

adresati poskytovanych sluzeb
zdravotnimi problémy

primarné pacienti a lidé s riznymi

nejen nemocni, ale také zdravi lidé; nejen jednotlivci, ale
také rodiny, socialni a etnické skupiny

1.2.3  Psychologie zdravi a Iékarska psychologie

V odborné literature se setkdvame se dvéma odliSnymi pohledy
na to, kdo je nositelem Iékarské psychologie, kdo ji provozuije.

Prvni pohled (spiSe vzacnéjsi) fika, ze je to lékar, ktery pri
diagnostice a 1é¢bé svych pacientd vyuziva nékteré psycholo-
nejen dikladné znalosti somatickych aspekt nemoci, ale také
znalosti psychologickych aspekt nemoci a zvlastnosti pacien-
ta, aby klinické intervence byly a¢inné (Psychology School
Guide, 2019). Historicky vzato 1ékai'ska psychologie vznikla
o desitky let diive nez psychologie zdravi. Lékaiim totiz zacal
vadit biomedicinsky pfistup, podle néhoZ nemoc vznika nej-
Castéji plisobenim vnitinich ¢i vnéjSich biologickych pricin.
Nekteti 1ékari se snazili ho doplnit o psychologicky a psycho-
socialni pristup k pacientovi, individualizovat poskytovanou
péci, zapojit samotného pacienta do 1écby. Vést ho tak, aby
predchazel t€ém onemocnénim, u nichz je prevence mozna.
Stava se tedy spoluodpovédnym za sviij zdravotni stav.

Da se to Fici i jinak: Ukazalo se, Ze medicina potiebuje jiny
model nez biomedicinsky. Zda se, zZe nejlepsim ,,kandidatem*
je bio-psycho-socialni model. Tento model uznava, Ze zdravi je
ovlivnéno mnoha rozli¢nymi vlivy. Nékteré z nich jsou biologic-
ké povahy. Mnohé nemoci jsou skute¢né zptisobeny mikroor-
ganismy, nedostatky v imunitnim systému pacienta, komplika-
cemi ve specifickych organovych systémech. Tento model vak
ponechava prostor i pro jiné faktory zdravi, véetné psychologic-
kych faktort, jako je chovani ¢loveéka, jeho mysleni a city. So-
cialni faktory jako vliv organizaci, kultury, vliv jinych lidi rovnéz
puisobi na priibéh nemoci nebo na jeji prevenci (modifikované
podle Kaplan, Sallis jr., Patterson, 1996, s. 22).

Druhy pohled (dnes v literatuie pfevladajici) rika, Ze je to
psycholog, ktery ve spolupraci s Iékafem pomaha individualizo-
vat lé¢bu pacientovy nemoci. Podle Kingové 1ze definovat 1é-
karskou psychologii takto: je to odvetvi psychologie, které
se zabyva aplikaci psychologickych principti v 1ékai'ské praxi.
Lékarska psychologie (spolu s psychologii zdravi a be-
havioralni medicinou) se zajimé o interakci biologickych,
psychologickych a socialnich faktord, které ovliviiuji zdra-
vi. Formuluje psychologické teorie a principy, aby zlepSila
zdravi a pohodu pacientd se somatickym onemocnénim.
Jsou to klinicti psychologové, ktefi pracuji v nemocnicich,
lékarskych centrech a zdravotnickych zarizenich. PouZivaji
psychoterapeutické postupy, techniky modifikace chovani,
jakoz i postupy kognitivni, interpersondlni a rodinné tera-
pie. Cilem je pomoci pacientdim, aby zvladali chronicka one-
mocnéni, aby se redukovaly somatické symptomy nemoci
nebo vedlejsi ucinky 1écby, aby pacienti dokézali zvladat
emocni aspekty své nemoci (King, 2013).

Z toho, co bylo pravé uvedeno, je patrné, zZe lékarska psy-
chologie ma (v nékterych aspektech) prinik jak s psycholo-
gii zdravi, tak s behavioralni medicinou (tab. 1.4).

Priklanime se k nazoru, Ze jde o dv€ relativné samostatné
discipliny na stejné arovni obecnosti, které maji jisty spolec-
ny tematicky pranik, ale v rad¢ aspekti se lisi.

Mame-li shrnout zaméreni této kapitoly, miizeme Fici, Ze se
pokusila o nesnadny ukol: formulovat pracovni definici disci-
pliny psychologie zdravi a rovnéz charakterizovat rozdily mezi
ni a behavioralni medicinou a mezi ni a Iékarskou psycho-
logii.
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Tab. 1.4 Rozdily mezi lékarskou psychologii a psychologii zdravi

Hledisko

charakter discipliny

Lékarska psychologie

odvétvi psychologie, které se zabyva aplikaci
psychologickych principti v 1ékat'ské praxi

Psychologie zdravi

aplikovana disciplina, ktera ma své tézisteé
v psychologii, ale erpa také z dalsich,
nepsychologickych védnich obort

faktory, o které se zajiméa

biologické, psychologické a socialni

psychologické (napft. kognitivni, emocionalni,
konativni, postojové, motivaéni, zvladaci), dale
biologické, medicinské, environmentalni, socialni,
kulturni, ekonomické

poskytovatelé sluzeb primarné klinicti psychologové;

sekundarné pak nékteri 1ékari, ktefi se snazi
aplikovat i vybrané psychologické poznatky

klinicti psychologové, socialni psychologové,
komunitni psychologové, pracovni psychologové,
zdravotni sestry, fyzioterapeuti, ucitelé, odbornici
na télesnou vychovu a sport

prostredi, v némz se sluzby
poskytuji

zdravotnicka zartizeni, predevS§im pak nemocnice

nejen ve zdravotnickych zarizenich, ale také
v poradenskych zatizenich, ve Skolach, v podnicich

adresati poskytovanych

primarné pacienti a lidé s riznymi zdravotnimi

nejen nemocni, ale také zdravi lidé; nejen jednotlivci,

sluzeb problémy (somatickymi a mentalnimi) ale také rodiny, socialni a etnické skupiny
pouZivané metody psychoterapeutické postupy, techniky modifikace | jeSté $ir§i metodické instrumentarium, neZ ma
chovani, jakoz i kognitivni, interpersonalni 1ékar'ska psychologie
arodinné terapie, ale také farmakoterapie véetné
psychofarmakologie
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PRILOHA - definice psychologie zdravi

1. a) Psychologie zdravi je souhrnem specialnich edukac-
nich, védeckych a odbornych piinosa (contributions) oboru
psychologie k podpoie a udrzovani zdravi, k prevenci a 1é¢-
bé nemoci, k identifikovani etiologickych a diagnostickych
souvislosti se zdravim, nemoci a s pfidruzenymi dysfunkce-
mi (Matarazzo 1980, s. 815).

1.b) Psychologie zdravi je souhrnem specialnich edukac-
nich, védeckych a odbornych piinosa (contributions) oboru
psychologie k podpore a udrzovani zdravi, k prevenci a 1é¢-
bé nemoci, k identifikovani etiologickych a diagnostickych
souvislosti se zdravim, nemoci a s pfidruzenymi dysfunkce-
mi; k analyze a zlepSovdni systému zdravotni péce a k tvorbé
zdravotni politiky (Matarazzo, 1982, s. 4).

2. Psychologie zdravi je aplikaci poznatki a metod ze
vSech dulezitych oblasti psychologie pro podporu a udr-
zovani duSevniho a fyzického zdravi jedince, pro prevenci,
diagnostiku a lé¢bu vsech forem duSevnich a somatickych
poruch. Psychologické intervence bud prispivaji, nebo mo-
hou byt pfimo pouzity ke zmirnéni jedincova distresu a dys-
funkce (Millon, 1982, 5. 9).

3. Psychologie zdravi je definovana jako zkoumani (study)
psychologickych a behavioralnich procest ve zdravi, nemo-
ciazdravotni péci (Johnston, 1994).

4. Psychologie zdravi je oblast (field) v psychologii, kte-
ra se zaméruje na porozuméni psychologickym vliviim téch
procesu, které souviseji se zdravim, napft.: diivod, proc lidé
onemocni, jak reaguji na nemoc, jak se zotavuji z nemoci
nebo se prizpuisobuji chronickym onemocnénim anebo pro¢
je pro né zdravi prioritou. Psychologie zdravi se zabyva etio-
logii a vztahy mezi zdravim, nemoci a postiZenim na jedné
strané a prevenci, lécbou nemoci, vyrovnavanim se s nemo-
cia podporou zdravi na strané druhé (Schwarzer, Guiérrez-
-Doiia, 2000, s. 453).

5. Psychologii zdravi Ize definovat jako zkoumani (study)
toho, jak biologické, environmentalni, psychologické a so-
ciokulturni faktory ovliviiuji zdravi, zdravotni péci a nemoc
(Pitts, 2001).

6. Psychologie zdravi je interdisciplinarni doména (do-
main), ktera si klade za cil porozumét, predikovat, pred-
chazet a 1éCit obousmérné vztahy mezi psychologickymi
faktory na jedné strané a fyziologickymi stavy a dopady ne-
moci na strané druhé. Podle této definice psychologie zdra-
vi Cerpé jak z poznatkd behavioralnich véd, tak mediciny
(Gidron, 2002, s. 1-2).

7. Psychologie zdravi je disciplina (discipline) nebo
specializa¢ni psychologicky obor, ktery aplikuje principy,
techniky a védecké poznatky, které vyvinul, k hodnocenti,
diagnostice, prevenci, vysvétleni, 1é¢bé a/nebo modifikaci
somatickych poruch a/nebo dusevnich poruch ¢i jakéhokoli
jiného chovani, kter¢ je relevantni pro procesy zdravi ¢i ne-
moci, a to v riiznych kontextech, v nichz se vyskytuji (Obli-
tas, 2006).

8. Psychologie zdravi se vénuje pochopeni psychologic-
kych vlivli na zdravi a nemoc. Podle Taylorové, predni od-
bornice na psychologii zdravi, se tato oblast (field) zabyva
psychologickymi faktory, které uréuji, Ze lidé zastavaji zdra-
vi, pro¢ onemocni a jak reaguji, kdyZ onemocni. Psycholo-
gie zdravi zahrnuje Sirokou $kalu témat a redi fadu otazek,
véetn€ podpory zdravi a péce o zdravi. Napriklad pro¢ n¢-
ktefi lidé pecuji o své zdravi (cvi¢i), zatimco jini se chovaji
nezdravé (koufi). Jiné oblasti psychologie zdravi se zame-
fuji na behavioralni a socialni faktory, které by mohly zpi-
sobit nemoc. Zjistuje, jak psychologické intervence mohou
pomoci predchazet nemocim nebo je 1éCit. Jsou napriklad
Spatné socioekonomické podminky spojené s néastupem
kardiovaskularnich onemocnéni? Jinymi slovy: Maji chudi
lidé vétsi pravdépodobnost, Ze dostanou infarkt? Které be-
havioralni techniky jsou u¢inné pro zvladani a zmirfiovani
stresu, napf. snizuji relaxacni cvieni stres?

Psychologové zdravi rovnéz analyzuji systémy zdravotni
péce; vyzkum v této oblasti mdze informovat o strategiich,
jak zlepSovat fungovani nemocnic, domovt s pe¢ovatelskou
sluzbou, jak zlepSit dostupnost zdravotni péce. Psycholo-
gové zdravi mohou nabidnout feSeni pfi redukovani bariér
komplikujicich poskytovani adekvatni zdravotni péce (viz
napft. nedtvéra vici 1ékari/spokojenost s lékarem/strach
z 1ékarskych zakrok).

Psychologie zdravi je interdisciplinarni oblast, ktera in-
tegruje dalsi oblasti psychologie (napf. socialni, vyvojovou,
klinickou) i dalsi obory (napt. imunologii, verejné zdra-
votnictvi, Iékat'stvi). Psychologové zdravi mohou provadét
zakladni vyzkum, pracovat v aplikacni sféfe a na klinickych
pracovistich. Edukace a vycvik pracovnikll v psychologii
zdravi vedeny s dlirazem na holisticky pfistup ke zdravi —t;.
na lécbu t€la, ducha a mysli pacienta — muiZe poskytnout da-
lezity pohled osobam, které pracuji v 1ékarskych nebo zdra-
votnickych profesich (napt. ergoterapeutim, dietetiktim,
socialnim pracovniktim).

Psychologie zdravi je relativné nova, vynotujici se oblast
s dualezitymi zavery pro konceptualizaci zdravi a nemoci;
pro pochopeni toho, jak psychologické procesy prispivaji
ke zdravi a nemoci; je zakladem pro zlepSeni vysledkl so-
matického a mentalniho zdravi (Dickerson, Mycek, 2007,
s.415).

9. Psychologie zdravi je ¢ast psychologie (branch), které
se zabyva problémem, jak individualni chovani a Zivotni styl
prispivaji k posileni zdravi, prevenci zdravotnich rizik, zlep-
Sovani systému zdravotni péce a utvareni vefejného minéni
v oblasti zdravi (Brannon, Feist, 2013, s. 13).

10. Psychologie zdravi je interdisciplinarni oblast (field),
ktera se zabyvé aplikaci psychologickych poznatki a tech-
nik na zdravi, nemoc a zdravotni péc¢i (Marks, et al., 2015,
box 1.3).

11. Psychologie zdravi je vzruujici a relativné nova oblast
(field) vénovana pochopeni psychologickych vlivii na to, jak
se chovaji lidé, aby zustali zdravi, pro¢ lidé onemocni a jak
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reaguji, kdyZ onemocni. Psychologové zdravi studuji takové
otazky a vyvijeji takové intervenéni zasahy, které pomaha-
ji lidem zUstat zdravi nebo se zotavit z nemoci. Napiiklad
vyzkumnik psychologie zdravi by mohl zkoumat, proc lidé
nepiestanou koufit, i kdyz védi, Ze koureni zvySuje riziko ra-
koviny a kardiovaskularnich onemocnéni. Pochopeni toho-
to $patného zdravotniho navyku vede k intervencim, které
pomahaji lidem, aby prestali kouftit (Taylor, 2018, s. 3).

12. APA definuje psychologii zdravi (divize 38) takto:
Psychologie zdravi usiluje o zvySeni podilu psychologie na po-
chopeni zdravi a nemoci, a to pomoci zadkladniho a klinické-
ho vyzkumu, edukace i sluZzeb. Napomaha integrovani bio-
medicinskych informaci o zdravi a nemoci se sou¢asnymi
psychologickymi poznatky.

13. Cilem psychologie zdravi je zkoumat psychologické
procesy, které jsou zakladem zdravi, nemoci a zdravotni
péce. Aplikuje tyto poznatky pii podpore a udrzovani zdra-
vi, pfi analyze a zlepSovani systému zdravotni péce a tvorbé
zdravotni politiky, pii prevenci nemoci a zdravotniho po-
stizeni a zlepSeni vysledkl u nemocnych nebo postizenych
osob (British Psychological Society — Division of Health
Psychology).

14. Jako hybridni, smi$ena psychologicka véda (science)
o0 zdravi je tato nové disciplina multidisciplinarni, multime-
todick4 a svou podstatou aplikovana. Tyka se vSech osob:
béznych lidi, védct i praktika, ktefi se primarné zabyvaji
zlepSovanim kvality zdravi a pohody (Dalal, Misra, 2012,
s. 16).

15. Klinicky feceno, psychologie zdravi je definovédna
jako tematicka oblast (area) v psychologii, ktera se zame¢-
fuje na studium toho, jak faktory biologické (genetické pre-
dispozice k nemoci), socialni (socialni opora, mezilidské
vztahy) a psychologické (stres, negativni myslenky, hod-
noty) ovliviiuji celkové zdravi a pohodu ¢lovéka. Konkrétné
jde o interaktivni povahu behavioralnich a psychologickych
proménnych pti podpore zdravéjsiho zivotniho stylu a pre-
venci nemoci. Psychologie zdravi prinasi holisticky pohled
na zdravotni péci, zvazuje zdravotni podminky pacientd,
jejich zdravotni stav a jeho symptomy, ale také Zivotni zku-
Senosti pacientd. Zahrnuje Sirokou $kalu problémt, poci-
naje chronickou bolesti a kon¢e terminalnim stadiem one-
mocnéni. Cilem psychologie zdravi je pomoci jednotlivedm
zlepsit kvalitu jejich Zivota a soubézné resit jejich specifické
zdravotni problémy (King, 2018).

1.3 Historie védni discipliny
psychologie zdravi

Psychologie zdravi patii k relativné mladym disciplindm
opirajicim se o aplikovanou psychologii. Vznikla v sedm-
desatych letech 20. stoleti. Podle Crossleye (2001) byl
impulzem k jejimu vzniku nesouhlas s prevazujicim bio-
medicinskym pohledem na nemoc a zdravi ¢lovéka. Tento
pohled prevazoval v 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti.

Zkoumani nemoci a zdravi v té dobé akcentovalo biologic-

ké, biochemické, bunécné, genetické a jiné faktory a pred-

pokladalo, Ze pravé ony vyrazné ovliviiuji somatické zmény

v lidském organismu. V tradi¢nim biomedicinském modelu

hraly psychologické faktory jen velmi malou roli, coZ bylo dé-

dictvim dualismu t€lo-mysl.

Zmény se rodily ze dvou smért:

1. V mediciné se postupné prosazovaly nové pohledy, ze-
jména pak bio-psycho-socidlni model zdravi a nemoci;
do praxe nastupovala psychosomatickd medicina, be-
havioralni medicina apod.

2. V psychologii se néktefi klini¢ti psychologové a socialni
psychologové zacali zajimat o zdravotnicka témata, ktera
do té doby stéla stranou pozornosti psychologii obecng¢.
Tak se postupné rodily nové psychologické modely, kte-
ré se snazily vysvétlit zdravotni chovani lidi a studovaly
mozZnosti jeho zmény. Pripomenme alespon dva: Model
zdravotniho presvédéeni (HBM — Health Beliefs Model)
Rosenstocka, Hochbauma, Kegelese, Leventhala; Teo-
rie odiivodnéného jednani (TRA — Theory of Reasoned
Action) Fishbeina a Ajzena.

Ke vzniku a rozvoji psychologie zdravi svymi pracemi prisp€lo
mnoho vyznamnych psychologt: Neal Miller (teorie uceni, bio-
feedback), Robert Ader (psychoneuroimunologie), Paul Obrist
a Bernard Engel (psychofyziologie stresu), Neil Schneiderman
a Stephen Manuck (kardiovaskularni patofyziologie chovani),
William Fordyce (bolest), David Jenkins a David Glass (chovani
typu A), Albert Bandura (vnimana vlastni zdatnost — self-efficacy),
Richard Lazarus a Irving Janis (vztah socialnich faktord a stresu,
zvladani stresu), Margaret Chesneyovd a Karen Matthewsova
(zdravi zen), Nathan Maccoby a Howard Leventhal (komunikace
ve zdravotnictvi; cit. podle https://psychology.iresearchnet.com/
papers/history-of-health-psychology).

Zmapovat historii psychologie zdravi v§ak neni snadné ze
tf1 divodu: jeji konstituovani probihalo v rliznych zemich
rozdilnym tempem a rozdilnym zplisobem; popsani histo-
rie této discipliny se zatim vénuje relativné mala pozornost.*
Pokud uz dohledame publikace, které se timto tématem spe-
cialné zabyvaji, jsou zpracovany velmi odliSnymi zptsoby.
Probirana témata se lisi, néktera témata v textech tplné chy-
bi, coz komplikuje a v fadé pripadl prakticky znemoziuje

4V nékterych statech uz mizeme zaregistrovat snahy o historicky
pohled na vyvoj a soucasny stav psychologie zdravi: USA (Wall-
ston, 1997; Smith, Suls, 2004; Taylor, 2011), Velka Britanie
(Johnston, Weinman, Chater, 2011; Murray, 2014, 2018), Fran-
cie (Santiago-Delfosse, Chamberlain, 2008), Irsko (Hevey, Hic-
key, 2014), Polsko (Gruszczynska, Ziarko, 2006), Rusko (B¢lins-
kaja, Melnikova, Vinokurova et al. 2017; Nikiforov, Dudchenko,
Rodionova et al. 2019), Ukrajina (Burlacuk, Bohucharova, Se-
banova, 2018).
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podat vnitiné konzistentni prehled a tim ¢tenaiim umoznit
vzdjemné srovnavani situace v riznych zemich.

Presto jsme se pokusili (tam, kde to bylo mozné) struktu-
rovat nas vyklad podle jednotného schématu: kontext vzni-
ku psychologie zdravi v dané zemi — organizace, ktera psy-
chologii zdraviv zemi reprezentuje a zaStituje — deklarované
poslani psychologie zdravi v dané zemi—vyvojové mezniky —
soucasny stav psychologie zdravi v dané zemi. V naSem pre-
hledu se soustiedime prevazné na déni v Evropé.

Zminili jsme, Ze zakladani discipliny psychologie zdra-
vi probihalo v rGznych zemich rozdilnym tempem. Védni
disciplina psychologie zdravi byla poprvé oficialné konsti-
tuovana vroce 1978 jako 38. divize Americké psychologické
asociace (APA — American Psychology Association), a to pod
strué¢nym oznacenim Health Psychology.

Pozdéji, v roce 1986, byla jako 8. divize zfizena v ramci
Mezinarodni asociace pro aplikovanou psychologii (IAAP —
International Association of Applied Psychology) rovnéz
pod nazvem Health Psychology. V témze roce byla ve Velké
Britanii ustavena specialni organiza¢ni jednotka vénovana
psychologii zdravi pti British Psychological Society (podrob-
nosti viz dale v podkapitole 1.3.2).

Teprve v roce 1986 vznikla nadnarodni Evropska spolec-
nost psychologie zdravi (EHPS — European Health Psycho-
logy Society).> Dodejme, Ze i kdyZ mé tato spole¢nost v na-
zvu adjektivum ,,evropska®“, prakticky funguje celosvétové,
protoze zatim neexistuje jeji celosvétovy partner.

V Ceské republice bylo prvni formélni sdruzeni ustaveno
pod nazvem Psychologie zdravého zivota jako pracovni sku-
pina pii Ceskoslovenské psychologické spole¢nosti v roce
1988, ve Slovenské republice byla konstituovana samostat-
na Sekce psychologie zdravi pti Slovenskej psychologickej
spolocnosti pri SAV v roce 2006.

Po téchto zakladnich udajich, které zasazuji psychologii
zdravi do formalniho kontextu, miizeme piejit k podrobnéj-
$imu vykladu.

1.3.1  Psychologie zdravi v USA

Psychologie zdravi jako samostatna disciplina se zrodila
v USA. Jeji vyvojova trajektorie je zajimava a jeji popis by
vydal na samostatnou kapitolu. V Sedesatych a sedmdesa-
tych letech 20. stoleti se aplikované psychologie rozvijela
nékolika sméry a jednim z nich bylo zdravotnictvi.

V té dobé se psychologie obecné (a klinicka psychologie
zv1ast€) zamérovala na dusevni zdravi lidi; psychologové se
podileli spolu s 1ékati na diagnostice a 1é¢be dusevnich po-
ruch. Somatické zdravi a somatickd onemocnéni zlstavaly
primarn¢ zalezitosti 1ékard. Mnoho psychologli v té dobe
také ptisobilo na lékarskych fakultach a v akademickém vy-
zkumu. Postupem ¢asu klini¢ti psychologové zacali praco-
vat ve zdravotnickych zatizenich, a to ptilé¢bé somatickych

onemocnéni. Stavali se uZiteénymi odbornymi konzultanty
v mnoha lékarskych oborech (neurologii, chirurgii, rehabi-
litaci, pediatrii, porodnictvi a gynekologii, geriatrii), v nichz
je tieba prihliZet ke specifickym potfebam pacientd. Psy-
chologové pomahali zdravotnikim i jinak. Vzhledem ke své
dobré metodologické priprave byli vitanymi ¢leny vyzkum-
nych zdravotnickych tymu pti studiu multifaktorialni pova-
hy chronickych onemocnéni, kde bylo tfeba pouzit sofisti-
kovanégjsi multivaria¢ni vyzkumné strategie.

To vse ptipravovalo ptidu pro vznik samostatné discipliny

psychologie zdravi. Uvedli jsme jiZ, Ze vznikla v roce 1978

jako 38. divize Americké psychologické asociace. Jeji posla-

ni Ize shrnout do tfi boda:

1. Podporovat ptinos psychologie jako discipliny k po-
chopeni zdravi a nemoci prostiednictvim zakladniho
a klinického vyzkumu; podporovat integraci biomedi-
cinskych informaci o zdravi a nemoci se sou¢asnymi psy-
chologickymi poznatky.

2. Podporovat vzdélavani a sluzby tykajici se psychologie
zdravi a nemoci.

3. Informovat jak psychologickou a biomedicinskou komu-
nitu, tak Sirokou verejnost o vysledcich souc¢asnych vy-
zkumt a sluzeb v oblasti psychologie zdravi (Matarazzo,
1979).

Nedlouho po jejim vzniku Wallston (1997) uz charakteri-
zoval psychologii zdravi jako ,,zdravou a bohatou®, ale jeji
konstituovani nebylo bez obtizi. Pfipomenme jen zakladni
vyvojové mezniky, které se v pocateéni vyvojové fazi kryji
s vyvojem klinické psychologie zdravi (tab. 1.5).

Na zacatku 21. stoleti se v americké psychologii zdravi
vyhranily dva sméry badani. Jeden se vénoval zdravotnimu
chovani jednotlivct, které prispiva ke vzniku a pretrvavani
chronickych onemocnéni, diabetu a onkologickych one-
mocnéni. Druhy smér se zaméfil na $irsi kontext zdravi
a nemoci: zdravotni politiku statli, verejné zdravi, aplikaci
biopsychosocilniho pristupu. Psychologie zdravi usilovala
o0 tésnéjsi propojeni s medicinou, coz posilovalo linii stavéji-
cina $ir§im uplatiiovani pokrocilych kvantitativnich metod.
To pochopitelné vyvolalo opa¢nou reakci — snahu rozvijet
nejnovéjsi kvalitativni metody (Lee, Young, 2018).

1.3.2  Vyvoj ve Velké Britanii

Vyklad o vyvoji psychologie zdravi ve Velké Britanii opte-
me o rozsahlou piehledovou studii Murraye (2018). Autor
v ni uvadi, Ze psychologie zdravi vznikala ve Velké Britanii
v osmdesatych letech 20. stoleti ve specifickém kontextu.
Bylo to obdobi velkych socialnich konfliktt mezi konzerva-
tivni vladou, ktera prosazovala privatizaci podnikii na jedné
stran€, a mezi priznivci udrzeni socidlniho statu a social-

6 Citace podle: https://psychology.iresearchnet.com/papers/history-
of-health-psychology/
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Tab. 1.5 Vyvojové mezniky psychologie zdravi v USA (modifikované podle Larkin, Konoff, 2014, s. V-VII)

1950 Ctyii psychologové (Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Leventhal a Irwin Osenstock), ktefi v té dobé pracovali
v United States Public Health Service, vyvinuli model presvédéeni o zdravi (health belief model), aby vysvétlili, pro¢ nékteri
lidé odmitaji ockovani proti tuberkuldze.

1953 Samuel B. Guze, Joseph D. Matarazzo a George Saslow jako prvni publikovali v Journal of Clinical Psychology ¢lanek
0 bio-psycho-socialnim modelu zdravi.

1969 William Schofield publikoval prelomovy ¢lanek: The role of psychology in the delivery of health services. American
Psychologist, 24(6), 565—584.

1973 Rada pro védecké zalezitosti APA zridila pracovni skupinu pro vyzkum zdravi. Pfedsedou byl ustanoven William Schofield
a ¢leny se stali Claus Bahnson, Edward a Miriam Keltyovi, John Rasmussen, Lee Sechrest, Lisa Schustermanova a Walter
Wilkins.

1975 Pri 18. divizi APA (Psychologové ve verejnych sluzbach) byla ziizena nova sekce — Sekce vyzkumu zdravi.

1976 Pracovni skupina APA pro vyzkum zdravi zvetejnila v ¢asopise American Psychologist piehledovy ¢lanek Prinos psychologie
k vyzkumu zdravi: vzorce, problémy a moznosti, v némz shrnula vysledky své prace.

1977 Lékar George Engel predstavil bio-psycho-socialni model zdravi.

1977 Na univerzité Yale se konala konference o behavioralni mediciné a jednim z vysledki byla prvni definice tohoto
interdisciplinarniho oboru (Schwartz, Weiss, 1977).

1977 V USA byla zalozena Spolec¢nost pro behavioralni medicinu (Society for Behavioral Medicine).

1978 V ramci APA vznikla 38. divize s ndzvem Psychologie zdravi (Health Psychology).

1979 Vyslo prvni ¢islo informaéniho bulletinu 38. divize APA s nazvem The Health Psychologist.

1979 V USA vysla prvni monografie o psychologii zdravi: Stone, G., Cohen, E, Adler, N. (1979). Health Psychology. San
Francisco: Jossey Bass Publishers.

1980 Joseph Matarazzo publikoval v ¢asopise American Psychologist prvni definici psychologie zdravi.

1983 V kvétnu 1983 se v méstecku Harriman (stat New York) konala Narodni pracovni konference o edukaci a vycviku
v psychologii zdravi. Pozdéji dostala oznaceni konference v Arden House. Podrobna zprava o této konferenci vysla
v ¢asopise American Psychologist o dva roky pozdé&ji (Olbrisch, Weiss, Stone, et al., 1985).

1983 Byla ztizena Rada vedoucich vycvikovych aktivit pro psychology zdravi.

1988 V kvétnu 1988 se v mésté Harpers Ferry (stat Virginia) konala Narodni pracovni konference o vyzkumu zdravi a chovani
v ramci psychologie zdravi.

1992 V zari 1992 se ve Washingtonu konala Narodni konference o behavioralnich a sociokulturnich perspektivach zdravi
i o etnicité€ a zdravi. Spoluporadateli byly tyto instituce: divize ¢. 38 a 45 APA, Duke University Medical Center, Howard
University School of Medicine a dalsi.

1993 Casopis Health Psychology se stal jednim z oficialnich ¢asopisti APA.

1997 Klinicka psychologie zdravi byla komisi APA pro uznavani specializaci a kvalifikaci v profesionalni psychologii schvalena
jako specializace v ramci psychologie zdravi.

2000 V mésteé Pittsburghu (stat Pennsylvania) se konala konference o budoucnosti psychologie zdravi.

nich vyhod na strané druhé. Posledné jmenovani sviij boj
prohrali. Mezi psychology v té dobé silila kritika zaméreni
celého oboru. Kritici upozornovali, Ze obor slouZi z4jmim
téch, ktefi maji moc, a Ze bude tieba se podivat na problémy
téch lidi, kteti nesou disledky jednostrannych politickych
rozhodnuti.

V roce 1980 byla zverejnéna vladni zpréva o nerovnos-
tech ve zdravi ve Velké Britanii (DHSS, 1980), ktera kon-
statovala, Ze v zemi po desitky let pretrvavaji socidlni ne-
rovnosti ve zdravi. Zprava uvade€la ¢tyfi mozné vysvétleni
neutéSeného stavu: je mozné, Ze vysledky jsou artefaktem
meéreni; miZe jit o geneticky podmin€nou zaleZitost; mize
jit o vliv materialnich a strukturalnich proménnych; mtize
jit o vliv kulturnich a behavioralnich proménnych. Vlada
nakonec pfrijala variantu, Ze hlavni pti¢inou socidlnich ne-
rovnosti ve zdravi jsou kulturni a behaviordlni proménné
arozhodla se zamérit na zmény v Zivotnim stylu lidi, zmény

ve zdravotnim chovani a posileni osobni odpovédnosti oby-
vatel za sviij zdravotni stav.

V tomto spolecenském klimatu byla v roce 1986 formal-
n¢ zaloZena samostatna Sekce psychologie zdravi v ramci
Britské psychologické spole¢nosti (Health Psychology Section
of the British Psychological Society). Vytkla si za cil véno-
vat se zmén¢ individualniho zdravotniho chovani a po-
skytovat psychologickou pomoc osobam se somatickymi
zdravotnimi problémy. Do sekce Psychologie zdravi zacali
vstupovat klini¢ti psychologové, zejména ti, kteti pracovali
ve zdravotnické sfére. , Klinické dédictvi“ v ramci psycho-
logie zdravi vygenerovalo ideu, Ze by bylo vhodné prosadit
v ramci této discipliny samostatnou odbornost, samostatné
postgradualni vzdélavani s vlastnimi pozadavky na akredita-
cia na odborny vycvik, cozZ se nakonec podatilo.

V roce 1993 se nazev zménil: ze sekce se stala Special-
ni skupina Britské psychologické spole¢nosti; v roce 1997
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dostala vys$si status — stala se Divizi. Tim se této discipliné
oteviela mozZnost stat se svébytnou psychologickou profesi
se specialnim vycvikem a odbornou praxi (Johnston, Wein-
man, Chater, 2011). Ne vSichni ov§em tuto cestu privitali:
Proti byli n¢kteti klini¢ti psychologové, kteri to chapali jako
vznik konkuren¢ni profese.

Do Divize psychologie zdravi vstupovali i socialni psy-
chologové. Kromé toho mnozi psychologové zdravi ¢erpali
z poznatkli soudobé socialni psychologie. N¢kteti psycho-
logové zdravi uvitali Bandurav socialné-kognitivni pristup,
jini zase poukazovali na skute¢nost, zZe v socialni psycholo-
gii té doby prevlada pozitivisticky pristup a pozitivistické
metody prace a Ze je tfeba prosadit zmény.

Profesionalizace psychologie zdravi ve Velké Britanii
meéla i jeden nepriznivy dopad: profese se potiebovala v od-
borné i laické komunité etablovat, a proto byly kriti¢téjsi
nazory nékterych ¢lend tlumeny; jejich autofi zacali radgji
publikovat v ¢asopisech mimo svQj obor. Pokud jde o vy-
zkum, ¢ast badateld zaujala role jazyka a pouzivaného dis-
kurzu v zalezZitostech souvisejicich se zdravim a nemoci, jini se
zase snazili prostudovat vliv socidlnich a politickych faktort
na zdravi a nemoc v populaci (modifikované podle Murray,
2018).

Dalsi vyvoj psychologie zdravi ve Velké Briténii je obtiz-
né odhadovat. Podle Bennetta (2015) by jednim z moznych
zaméreni mohlo byt, Ze by se klini¢ti psychologové soustie-
dili na primarni a sekundarni zdravotni péci, zatimco psy-
chologové zdravi na prevenci nemoci a na verejné zdravi. D4
se oCekavat, ze se zméni také britska socialni psychologie
zdravi. Donedavna jeji t€Zist€ bylo ve vyzkumnych aktivi-
tach, nyni rozsifuje svilij zajem o fungovani praxe, ale také
o komunitni psychologii a politickou psychologii.

1.3.3  Vyvojv Némecku

Pracovni skupina Psychologie zdravi Némecké psycholo-
gické spolecnosti (Fachgruppe Gesundheitspsychologie der
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie) vznikla v roce 1992.
Koordinuje vétSinu aktivit v oblasti psychologie zdravi
v Némecku, mezi néZ patii vzdélavani, vyzkum, bienalni
konference vénované psychologii zdravi a vydavani odbor-
ného ¢asopisu.

Psychologie zdravi svym védeckym prinosem pomaha
v Némecku zejména v téchto tematickych oblastech: pod-
pora a udrzovani zdravi, prevence a 1é¢ba nemoci, rehabili-
tace po nemocech a drazech. Identifikuje mentalni faktory,
které prispivaji ke vzniku a rozvoji nemoci, zkouma rizné
determinanty zvladani nemoci a zotaveni se z nemoci. Za-
jima se o interakci mezi zdravotnim systémem a pacientem
na drovni individualniho zdravotniho chovani. Psychologie
zdravi studuje individudlni, socialni a strukturalni faktory,
které ovliviiuji zdravi. Vychazi z myslenky, Ze zdravi je vice
neZ pouhd absence nemoci, a tak reprezentuje pozitivni
pristup ke zdravi. Vyviji teorie a modely toho, jak vznika

a udrzuje se jak zdravotné rizikové, tak zdravi podporujici
chovani osob a konstruuje prislusné diagnostické nastroje.
Navrhuje a vyhodnocuje intervenéni programy, které se po-
uZivaji pro primarni, sekundarni a terciarni prevenci a také
pro podporu zvladani nemoci, a to jak na individualni, tak
strukturalni arovni (DGPs, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze némecka zdravotni péce je pojiste-
na (a placend), prevence zalozZena na diikazech stale nema
status, ktery by méla mit. Prevence je spiSe tkolem nevlad-
nich organizaci a federalnich instituci (jako je Bundeszent-
rale fiir Gesundheitliche Aufkldrung), neni pfimou souc¢asti
zdravotnického systému. Vroce 2015 byl v Némecku schva-
len zakon o zdravotni prevenci, jehoz cilem je, aby se roz-
§ifila zdravotni prevence zaloZend na diikazech v rdznych
institucich (napf. matetskych skolach, zakladnich Skolach,
v podnicich), pfi¢emz tuto prevenci maji financovat pojis-
tovaci agentury; ma se tykat 1ékarské péce, oSetrovatelské
péce, prevence urazi apod. To vytvari nové prilezitosti pro
psychology zdravi, napriklad koncipovani a hodnoceni pre-
ventivnich programt (Konig, 2019).

1.3.4  Vyvojv Nizozemsku

V Nizozemsku zastupuje psychologii zdravi na narodni
urovni Asociace vyzkumnych pracovniki v oblasti psycho-
logie a zdravi (Association for Researchers in Psychology and
Health). Psychologie zdravi je v Nizozemsku Siroce rozsife-
na a na riznych nizozemskych univerzitach funguji magi-
sterské studijni programy (v fadé pripadd zamérené na vy-
zkum). Za zminku stoji, Ze v Nizozemsku neni samotny
titul ,,psycholog“ nebo ,,psycholog zdravi“ pravné chranén,
takze ho mize pouzivat kdokoli. Naopak titul magistr psy-
chologie zdravi mohou pouzivat pouze ti, ktefi tento obor
na vysoké Skole vystudovali. Zajemci, ktefi chtéji pracovat
ve zdravotnictvi na pozici klinicky psycholog nebo psycho-
log zdravi, musi po vysoké 8kole absolvovat specializaéni
studium, aby mohli byt zapsani do nizozemského registru
psychologi jako ,NIP register-psycholog® (https://ehps.
net/national-delegates/the-netherlands)..

1.3.5  Vyvoj ve Francii

Oficialni konstituovani discipliny psychologie zdravi se
datuje rokem 2001, kdy vznikla Francouzskd asociace psy-
chologie zdravi (Association Frangaise de Psychologie de la
Santé). Zpocatku byla chapana jako zalezitost Francie sa-
motné, ale pozd¢ji se jeji zabér rozsiril na dal§i zemé, v nichz
se mluvi francouzsky.

Jeji vyvoj se urychlil v posledni dobg, kdy se stala svébyt-
nym studijnim programem na nékolika francouzskych vy-
sokych Skolach. Francouzské asociace psychologie zdravi
poradéa ve dvouletych intervalech své odborné konference,
pri¢emz uz nékolik konferen¢nich sympozii bylo zaméfeno
na teoretické a metodologické otazky psychologie zdravi;
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jsou dulezité pro rozvoj zakladniho i aplikovaného vyzku-
mu.

Gauchetova (2019) konstatuje, Ze ve Francii se Gspesné
rozvijeji tfi sméry psychologie zdravi. Klinick4 psychologie
zdravi je zde tradi¢ni a velmi produktivni oblasti praxe i vy-
zkumu. Zaméfuje se zejména na psychologické a psycho-
fyziologické mechanismy ovliviiujici zdravi a subjektivni
pohodu lidi, na kvalitu Zivota lidi, na vztah 1ékar-pacient
i na kvalitu poskytované zdravotni péce.

Socialni psychologie zdravi se soustieduje na psychoso-
cialni determinanty zdravi a nemoci, socialni reprezentaci
zdravi a nemoci, komunikaci o zdravi, vyvoj a hodnoceni
intervenci na podporu zdravi a na praci a zdravi.

Komunitni psychologie zdravi studuje vlivy riznych kon-
textl na zdravi a nemoc, snazi se o prevenci a podporu
zdravi a zajima se o tzv. vefejné zdravi. Kromé tradi¢nich
vyzkumnych postupti ¢asto vyuziva i akéniho vyzkumu.
1.3.6  Vyvoj ve Spanélsku
Podle Roigové (2019) nema psychologie zdravi ve Spa-
nélsku jednu jedinou odbornou platformu. Zajemce o psy-
chologii zdravi nalezneme ve tfech relativné samostatnych
spole¢nostech: Divizi psychologie zdravi v ramci Spanélské
psychologické spole¢nosti, Spanélské spoleénosti psycho-
logie zdravi a kone¢né ve Spolecnosti behaviordlni mediciny
a psychologie zdravi.

Pokud jde o soucasny stav, jsou hlavni oblasti vyzkumu
tyto: vztah mezi chovanim lidi a somatickymi onemocnéni-
mi, nezdravé chovani a nezdravy Zivotni styl, biofeedback
karskych zakrokt, podpora zdravi a edukace laikd.

Spanélska psychologie zdravi ispésné pronika do zdra-
votnickych zarizeni i vysokoSkolského vzdelavani zdravot-
nikd (Rodriguez-Marin, 2008). Ve zdravotnické praxi v§ak
vznikla slozita aZ vyhrocena situace, nebot v ni pisobi dvé
blizké profese, ale jejich priprava, ziskany titul i odborné
kompetence se 1i§i. Na jedné strané stoji psycholog-spe-
cialista v klinické psychologii (psicélogo especialista en
psicologia clinica), na druhé strané vSeobecny psycholog
zdravi (psicologo general sanitario; Fernandez-Garcia, San-
chez-Reales, Prado-Abril, et al., 2017). Diskutuje se o tom
jak situaci resit po vécné i legislativni strance, ale zatim se
ke konsenzu nedospélo.

1.3.7  Vyvoj v Portugalsku

Portugalskd spolecnost psychologie zdravi (Sociedade Por-
tuguesa de Psicologia da Satide) je soucasti zastresujici or-
ganizace Portugalské organizace psychologii. Vznikla v roce
1995 z iniciativy skupiny odbornikd, mezi néz pattili védci,
akademici, ucitelé a dalsi odbornici (Coelho, Marchante,
Bras, 2016). Portugalska spole¢nost psychologie zdravi se
snazi propagovat a §ifit psychologii zdravi, védecky vyzkum

a roz$irovat vysledky vyzkumu. Podobné jako v piipadé
Spanélska nema tato spole¢nost vyznam jen pro samotné
Portugalsko, ale i pro zemé, kde se mluvi portugalsky (napf.
pro Brazilii).

V Portugalsku, stejné jako je tomu v fadé dalsich evrop-
skych zemi, tvori dvojice disciplin, tj. klinické psychologie
spolu s psychologii zdravi, nejvétsi spolec¢enstvi psychologti
v ramci velké Portugalské organizace psychologii; tato dvo-
jice ma totiz 51,7 % ¢lent; na druhém misté je pedagogic-
ka psychologie s 21,6 % ¢lenti (Coelho, Marchanteo, Bras,
2016, s.5).

1.3.8  Vyvojv Itélii

Vyklad o situaci v Italii cerpa z Migliorettiho piehledového
textu (2019). Psychologie zdravi postupné vznikala v Italii
v osmdesatych letech, ale byla institucionalizovana v roce
1997 zalozenim [Italské spolecnosti pro psychologii zdra-
vi (Societa Italiana di Psicologia della Salute). Jejim cilem
je mj. podporovat a rozvijet empiricky i teoreticky vyzkum
v psychologii zdravi v Italii a usnadnovat vymeénu informaci
mezi Cleny této spole¢nosti a €leny jinych narodnich a mezi-
narodnich spole¢nosti.

Trebaze italskd psychologie zdravi (ve srovnani s USA
anékterymi evropskymi zemémi) je relativné mladou védec-
kou disciplinou, jeji koteny lze zpétné vysledovat v predcha-
zejicich desetiletich. Ke vzniku discipliny prisp€l mj. vyvoj
lékarské psychologie, psychosomatické mediciny, ale také
zmeéna italského zdravotnického systému — ztizeni Narodni
zdravotni sluzby v roce 1978.

Pokud jde o vyzkum v psychologii zdravi, nejsnadn¢jsi
situaci méla klinicka psychologie zdravi, kter vysla z dobte
etablované italské klinické psychologie.

Klinicka psychologie zdravi se zamétuje na zakladni psycho-
logické a psychofyziologické mechanismy ovliviiujici zdravi
lidi a jejich pohodu, na vztah lékar-pacient a na kvalitu zdra-
votni péce. Socialni psychologie zdravi studuje psychosocialni
determinanty zdravotniho chovani lidi, socialni reprezenta-
ce zdravi a nemoci, komunikaci o zdravi, spoluti¢ast ob¢anti
na rozhodovani o poskytované zdravotni péci apod.

Prosazuji se rovnéz nekteré nové sméry, jako jsou komu-
nitni psychologie zdravi a pracovni psychologie zdravi. Mezi
nejzajimavejsi oblasti vyzkumu patii podpora zdravi ve vzdé-
lavacich a Skolnich kontextech, v nichz je kladen ddraz nejen
na podporu individualnich dovednosti, ale také na zmény
v podobé¢ prostiedi stavajicich i nové budovanych skol tak,
aby prostiedi podporovalo zdravi déti a dospivajicich. V Ita-
lii jsou i odbornici, které zaujala kritick4 psychologie zdravi.
Podnitili diskusi, v niz se probiraly epistemologické argu-
menty a teoretické modely typické pro kritické pristupy.

Celkové lze fici, Ze vyzkumné tymy funguji na vétsiné
italskych univerzit i ve vétSich zdravotnickych zafizenich,
coz je dobrym znamenim do budoucna.
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1.3.9  Vyvojv Recku
V ramci Helénské psychologické spolecnosti (Hellenic Psy-
chological Society) byla v roce 2005 zalozena divize klinické
psychologie. Po ¢ase byla ptejmenovana na Divizi klinické
psychologie a psychologie zdravi. Formalné tim psycholo-
gicka obec dala najevo vznik nové védecké i praktické dis-
cipliny v Recku. Vzdyt mnoho feckych psychologti zdravi
bylo zpocatku vyskoleno jako klini¢ti psychologové. Ve sta-
novéach divize je uvedeno, Ze divize sdruzuje odborniky jak
v klinické psychologii, tak v psychologii zdravi, ale zaroven
uznava rozdily mezi obéma disciplinami. Tato divize prisp¢-
la k rozvoji psychologie zdravi v Recku (Paschali, 2019).
Divize porada narodni konference. Témata konferenci
se tykaji napt. psychologické teorie zaloZené na dtikazech,
praxe zaloZené na dikazech nebo vztahu mezi komunitou,
klinickou psychologii, psychologii zdravi a vefejnym zdra-
vim. Clenové divize se navic aktivné Géastni véech narod-
nich a mezinarodnich konferenci. Bylo také usporadano né-
kolik védeckych setkani s tématy typu intervence zaloZené
na teorii, profesionalné koncipované intervence a podpore
zdravi (Paschali, 2019).

1.3.10  Vyvoj ve stiedni a vychodni Evropé

Psychologie zdravi ve stfedni a vychodni Evropé méla — ze
znamych spolec¢ensko-politickych diivodi — ponékud od-
liSnou vyvojovou trajektorii od ostatnich evropskych zemi.
Po padu Zelezné opony se v této ¢asti Evropy zménil nejen
politicky systém, ale také vlastnické vztahy, do mnoha od-
vétvi vstoupily nadnarodni spole¢nosti. Zménil se systém
sluzeb (vCetné zpisobu fungovani zdravotnického systé-
mu) a zménil se i celkovy zdravotni stav populace.

Rumunska autorka Babanova (2006), kdyz uvadéla
monotematické ¢islo o situaci psychologie zdravi v zemich
stfedni a vychodni Evropy, charakterizovala kontext sou-
¢asného vyvoje oboru v téchto zemich nasledovné.

Prechod k demokratické spolec¢nosti a trznimu hospo-
darstvi ptinesl velké psychologické, ekonomické a socialni
zmény. Lidé byli vystaveni situacim, na néZ nebyli ptipra-
veni: vyvstavaly problémy se zaméstnanim, s dostupnosti
kvalitniho bydleni, s ekonomickym zabezpecenim rodiny,
s dichody. Obyvatelé se museli potykat s inflaci, v fadé zemi
s nezaméstnanosti, s korupci, nasilim. Rozru$ovaly se so-
cialni vztahy v celych komunitach, objevovala se nesnasen-
livost mezi sociadlnimi skupinami. Byl umoznén volny pohyb
osob a sluzeb v ramci Evropské unie, ktery mé své vyhody
(studium i zaméstnani v zahranici, zajisténi vSech druhd
zbozi), ale i nevyhody (odchody odborniki za lep§im Zivo-
tem, priliv zahrani¢nich pracovnika). Prohlubovala se so-
cialné-ekonomicka nerovnost mezi lidmi, zvySoval se pocet
lidi Zijicich v chudobg, vyvstavaly obtiZe se socidlnim zabez-
pecenim nékterych skupin obyvatelstva (seniorti, zdravotné
postizenych).

To vSe mé dopad na zdravotni stav obyvatelstva. Prozi-
vany distres se (jak znamo) projevuje dvéma cestami: jed-
nak primo (patofyziologické d¢je, snizeni imunity), jednak
zprostiedkované tim, Ze se snizuje chovani lidi podporujici
zdravi a stoupa zdravotné rizikové chovani. K nezdravému
chovani patfi nadmérna konzumace alkoholu, kouieni,
strava s vysokym obsahem ZivociSnych tukd a soli, nizké
zastoupeni Cerstvého ovoce a zeleniny v potrave, uzivani
psychotropnich latek, rizikovy sex atp. Pritom se vi, Ze napt-.
socialni opora, kterou jedinec dostava, tlumi negativni G¢in-
ky stresu i dopady onemocnénti.

Charakter onemocnéni se v populaci méni, nebot ubyva
akutnich onemocnéni a vyrazné pribyva chronickych a on-
kologickych onemocnéni. Pravé u nich hraje vyznamnou
pozitivni roli spravné zdravotni chovani lidi, jejich zdravy
zivotni styl; to otevira prostor pro preventivni a interven¢ni
aktivity psychologie zdravi.

Pokud jde o zdravotnictvi, je znamo, Ze troven zdroju,
které mohou zemé¢ stfedni a vychodni Evropy vynalozit
na zdravotni péci, je mnohem nizsi nez ve vyspélych zemich
Evropy. To se nutné promita do kvality poskytované péce.
Verejna zdravotnickd zarizeni maji limitované rozpocty
ajen velmi malo ob¢and si mize dovolit nechat se 1é¢it v pri-
vatnich zdravotnickych zatizenich.

Tak, jak stoupa podil civilizacnich onemocnéni v popula-
ci, vyvstava ve zdravotnictvi stale naléhavéjsi potieba inter-
disciplinarniho a multidisciplinarniho pristupu, jehoZ sou-
¢asti je a nadale musi byt i psychologie. Babanova (2006)
shrnuje své stanovisko do této véty: Behavioralni medicina
a psychologie zdravi by mély hrat pti prosazovani bio-psy-
cho-socialniho modelu ve zdravotnictvi stfedni a vychodni
Evropy Gstredni roli.

1.3.11  Vyvoj v Polsku

Prvni profesionalni sdruzeni psychologt, které se v Polsku

programove vénovalo zdravi a nemoci, vzniklo v roce 1983

v ramci Polské psychologické spolecnosti pod nazvem Sekce

somaticky nemocnych pacientii. V roce 1991 byla v Polsku

ustavena druha sekce pod nazvem Polskd sekce pri Evrop-
ské spolecnosti pro psychologii zdravi. V roce 2002 se obé
organizace spojily a vytvorily Sekci psychologie zdravi pri

Polské psychologické spolecnosti (Polskie Towarzystwo Psy-

chologiczne: Sekcja Psychologii Zdrowia). Jejimi ¢leny jsou

prevazné pracovnici akademické sféry, méne€ je psychologti

7 praxe.

Poslani sekce lze shrnou do téchto bodi:

e Inspirovat, iniciovat, provadét a koordinovat vyzkum
v oblasti psychologie zdravi. Jde o vyzkum, ktery zahrnu-
je psychologické aspekty podpory zdravi, psychoprofyla-
xi a psychologické problémy somatickych onemocnéni.

e Shromazdovat, vyménovat a $ifit védecké informace
7z oblasti psychologie zdravi. Konkrétn€ pak ucasti na vy-
ro¢nich konferencich Evropské spole¢nosti psychologie
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zdravi (EHPS), G¢asti na védeckych konferencich Polské
psychologické spole¢nosti, poradanim tematickych kon-
ferenci a sympozii vénovanych psychologii zdravi, vyda-
vanim individualnich a kolektivnich publikaci, usnadno-
vanim vzajemnych kontaktd mezi ¢leny sekce.

e Realizovat vzdélavaci ¢innost formou vymeény pregra-
dualnich a postgradualnich vzdélavacich programt pro
psychology a 1ékare; spolupréce pfi zlepSovani progra-
ma.

e Podilet se na tvorbé programli podporujicich zdravi
a na jejich implementaci ve zdravotnickych zafrizenich,
vzde€lavacich zarizenich a na pracovistich.

e Popularizovat vysledky polskych psychologl zdravi
na mezinarodnim féru.’

Vysoké skoly a vyzkumné instituce se (krom¢ vyuky) po-
chopitelné zabyvaji i vyzkumem. Mezi hlavni oblasti sou-
¢asného vyzkumu v ramci polské psychologie zdravi patii
hodnoceni stresu a zvladani somatickych onemocnéni,
smysl pro soudrznost osobnosti (sense of coherence), kvali-
ta zivota lidi, posttraumaticka stresova porucha, problémy
nezamestnanosti a socialni opory, zdravotni chovani lidi,
preventivni programy pro mladez. Mnohé ze zminénych
projektd jsou koncipovany jako interdisciplinarni (Gruszc-
zynska, Ziarko, 2006).

Pti porovnani faktordi, které podporuji rozvoj psycho-
logie zdravi v Polsku, a faktort, které tento rozvoj brzdi, je
ziejmé, Ze prevlada mirné optimisticky vyhled. Uroven Pol-
ska z hlediska délky Zivota, matefstvi ¢i kojenecké umrtnos-
ti se od konce roku 2006 systematicky zlepsuje, ale je stale
horsi nez primér Evropské unie. Bude vSak tfeba tiZeji pro-
pojit tfi oblasti: vyuku psychologie zdravi, vyzkum a zdra-
votni politiku (Gruszczyriska, Ziarko, 2006).

1.3.12  Vyvoj v Madarsku

Madarsko je ¢lenem Evropské spole¢nosti psychologie zdra-
vi, ale nepodatilo se ndm dohledat Zadné informace o sekci
¢i spolecnosti, ktera by tuto védni disciplinu v Madarsku
garantovala.

Psychologie zdravi se svym bio-psycho-socidlnim pohle-
dem na zdravi a nemoc si v madarském systému vefejného
zdravotnictvi stale hleda své misto, nebot v této zemi ma
dlouhou tradici primarné biomedicinsky pristup. Psycho-
logie zdravi se zaméfuje na psychologicky vyzkum v ramci
rtznych fondt a spolupracuje s Ndrodnim institutem ochra-
ny verejného zdravi, ktery se zabyva primarni prevenci na ce-
lonarodni arovni. V praktické roviné se psychologie zdravi
(kromé klinicko-psychologickych sluzeb) vénuje edukaci
pacientd a praci svépomocnych skupin u chronicky nemoc-
nych pacientti (Psychology in Hungary, 2007).

7 Citace podle: http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&fi-
le=article&sid=321

Z dostupné literatury se zd4, Ze (na rozdil od psychologie
zdravi) méa v Madarsku lep$i vychozi pozici pribuzna dis-
ciplina — behaviordlIni medicina. Pikova a Koppova (2002)
ve svém prehledovém ¢lanku pripominaji, Ze o vznik a roz-
voj psychosomatické mediciny (ktera se vfadé zemi oznacu-
je jako behavioralni medicina) se zaslouzili odbornici, kte-
i1 se narodili v Madarsku, i kdyZ nékteré z nich osud zaval
dale. Madarsti psychologové zmiriuji 1ékafe Semmelweise
s jeho antiseptickymi opatfenimi proti tzv. hore¢ce omlad-
nic, Freudova blizkého spolupracovnika Ferecziho — zakla-
datele budapestské psychoanalytické skoly, Alexandra za-
byvajiciho se psychosomatickymi syndromy, Selyeho s jeho
vyzkumy stresu a kone¢né Balinta s jeho psychosocialnim
pojetim komunikace 1ékare s pacientem. Neni tedy divu, Ze
se v soucasné dobé behavioralni medicina bez vétsich pro-
blému zaradila do pregradualniho studia budoucich 1ékart
na madarskych lékafskych fakultach.

1.3.13  Vyvoj v Rusku

Rusko je ¢lenem Evropské spole¢nosti psychologie zdravi,
ale nepodarilo se nam dohledat Zadné informace o sekci i
spole¢nosti, ktera by tuto védni disciplinu v Rusku garan-
tovala.

Psychologie zdravi v Rusku mé bohaté historické kore-
ny, tfebaZe jeji novodobé konstituovani zapocalo az v deva-
desatych letech 20. stoleti. Jednim z dtilezitych kroka bylo
zmapovani historickych kotent této discipliny v Rusku
(Nikiforov, Dudéenko, Rodionova, et al., 2019). Autofi
praveé zminéné studie pripomneéli, Ze pro psychologii zdravi
byly inspiraci prace dvou 1ékard: psychiatra Korsakova, kte-
ry upozornoval, Ze duSevni onemocnéni neni jen diisledkem
dezorganizace psychickych procest jedince, ale je spiSe
vysledkem naruseni jednoty a individuality ¢lovéka. Rikal,
ze harmonické vztahy mezi v§emi vlastnostmi osobnosti ve-
dou k psychickému zdravi ¢loveka.

Druhym Iékarem, ktery piispél k zakladim psychologie
zdravi, byl Bechtérev. PriSel s konceptem tzv. zdravé osob-
nosti s diirazem na duSevni zdravi ¢lovéka. To inspirovalo
soucasné psychology zdravi v Rusku k tvaham o osobnosti
jedince jak z hlediska vice Grovni, tak z hlediska celistvosti
osobnosti a nutnosti integrovaného pfistupu ve vyzkumu.
Problematika psychologie zdravi oslovuje v Rusku fadu
psychologi a je pravidelné diskutovana na psychologickych
kongresech, konferencich a sympoziich (Nikiforov, Dud-
¢enko, Rodionova et al., 2019).

Souhrnné lze Fici, Ze disciplina psychologie zdravi je
v souc¢asném Rusku v pocate¢nim stadiu (B¢linskaja, Mel-
nikova, Vinokurova, 2017; Nikiforov, 2019). Jakymsi ,,inku-
batorem*“ je Katedra psychologického zajisténi profesiondlni
¢innosti pti Fakulté psychologie Sankt-Petérburské univer-
zity. V roce 1991 pracovnici této katedry vydali monografii
se stejnym ndzvem, jako je nazev katedry. V této publikaci
uZ byla obsahla kapitola vénovana psychologii zdravi. V té-
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mzZe roce vy$la prehledova studie o stavu psychologie zdravi

Vodopjanové a Chodyrevové v ¢asopise Vestnik LGU. V roce

1998 vysla v Rusku prvni uc¢ebnice psychologie zdravi pro

vysoko8kolaky od Ananjeva a brzy nasledovaly védecké mo-

nografie vénované socialni psychologii zdravi a psychologii
zdravi ve svété. V roce 2000 se uskutecnila prvni ruska kon-

ference o psychickém zdravi (Nikiforov, 2019).

Podle dostupnych informaci se zd4, Ze se v Rusku zatim
vice rozviji socialni psychologie zdravi nez klinicka psycho-
logie zdravi. Lze to dolozZit zdjmem o individuélni a socialné
psychologické charakteristiky zdravi, které urcuji aspé&s-
nost konkrétniho ¢lovéka pii navazovani socialnich vztaha,
feSeni aktualnich mezilidskych konfliktd, zaujiméni ade-
kvatnich socialnich roli a uplatnéni svych socialné-psycho-
logickych schopnosti (Vasiljeva, Filatova, 2005). Obdobné
Nikiforov (2005) upozornuje na dilezitost vytvareni vhod-
nych podminek pro individualni rozvoj osobnosti, usnadné-
ni adaptace ¢lovéka ve spole¢nosti, vytvoreni podminek pro
jeho seberealizaci a snahu zvySovat kvalitu jeho Zivota.
Dalsi zivou oblasti je pracovni psychologie zdravi (Bérezov-
skaja, Kirillova, 2012). Autorky rozliily tfi vyvojové etapy
ruské pracovni psychologie zdravi.

1. Prvni etapu vymezuji léty 1986—1997. Tehdy byl zaveden
odborny pojem profesni zdravi, jimZ se rozum¢ly nezbyt-
né obranné a kompenzaéni mechanismy, které zajistuji
fungovani retézce zdravi — vykonnost — spolehlivost —
efektivita prdce. Byl zaveden i pojem osobnostni adaptac-
ni potencidl pracovnikii a konstituovan systém lékarsko-
-psychologické podpory a navraceni zdravi pracovnikiim.
Zajem se v té dobé soustiedil na pracovniky, ktefi vyko-
navali svou profesi v nestandardnich az extrémnich pod-
minkach.

2. Druha vyvojova etapa je ramovana roky 1998-2005. Ba-
datelé se v ni zajimali o rizikové faktory socialné-psycho-
logické povahy, napt. o vysokou neuropsychickou zatéz
pracovnikd, o jejich socialni odpovédnost, o zvlastnosti
interakce mezi pracovnikem a jeho klienty. U odborného
pojmu profesni zdravi byl vySe zminény fetézec zdravi —
vykonnost — spolehlivost — efektivita prdce rozSiten o roz-
voj pracovnika. Vznikla téz koncepce psychologickych
poradenskych sluzeb pro zaméstnance podnik.

3. Tfreti vyvojova etapa je datovana do let 2006-2011. V té
dobé se rozbehly intenzivni empirické vyzkumy. Badate-
1¢é studovali profesni zdravi ridicich pracovnikd, statnich
ufednikt a specialistli, ktefi pracuji v extrémnich pod-
minkach. Zkoumali mj. pracovni stres, hlavni stresory
vybranych profesi, syndrom vyhoteni, strategie zvladani
zatézovych situaci apod. Zajimali se o autoregulaci pra-
covnikd, sebekontrolu, seberozvoj a také o hledani smyslu
prace, kterou vykonavaji, i smyslu vlastniho Zivota (Bére-
zovskaja, Kirillova, 2012).

1.3.14  Vyvoj na Ukrajiné

Ukrajina je ¢lenem Evropské spole¢nosti psychologie zdra-
vi, ale nepodaftilo se nam dohledat zadné informace o sekci
¢i spole¢nosti, ktera by tento obor na Ukrajiné garantovala.
Uz v minulosti byli na Ukrajin€ odbornici, ktefi se hloubgji
zajimali o problematiku zdravi. Pfipomenime napriklad kar-
diochirurga Amosova, ktery napsal publikaci Uvahy o zdra-
vi (1980).

Ukrajinsti psychologové zdravi uvadeji, Ze rozvoj toho-
to oboru byl v jejich zemi inspirovan zménou paradigmatu
zapadni psychologie, tj. posunem od z4jmu o negativni, tj.
patogenetické aspekty ¢lovéka a jeho fungovani ve svété
k pozitivnim aspektim, tj. k pozitivni psychologii (Bur-
la¢uk, Bohucharova, Sebanova, 2018). Vznikaly domaci
teoretické pristupy typu psychohygiena, psychologicka
antropologie, psychologie télesnosti, ale nakonec prevazila
psychologie zdravi. Velky ohlas zde m¢la ,,salutogeneticka
revoluce® opirajici se o prace Antonovského, které podnitily
fadu empirickych vyzkumi. Dal§im specifikem ukrajinské
psychologie zdravi byl zvySeny zajem o fungovani rodiny
a jeji vliv na jednotlivé ¢leny. Chapani zdravi a nemoci se
zmeénilo od zjednoduSeného pristupu k holistickému, ktery
stavi na biopsychosocialné spiritualnim modelu.

Soucasné vyvojové trendy shrnuji citovani autofi do tii
boda:

1. inovovani dosavadnich vyzkumnych témat,

2. propojovani metodologickych pristupd,

3. tendence podporovat, posilovat zdravi lidi.

Od roku 2010 se do popredi vyzkumného zajmu dostavaji
napf. tato témata: regionalni rozdily ve zdravi v rdmci Ukra-
jiny; rodicovska kontrola zplisobu stravovani déti; salutoge-
neticka orientace osob jako indikator kvality jejich Zivota;
posttraumaticky rozvoj u mladych migrantd; vliv zvlastnos-
ti osobnosti na strategie zvladani zatéze. Ukrajinska psy-
chologie zdravi se tedy snazi drzet krok s vyvojem psycholo-
gie zdravi ve vyspé€lych zemich.

1315 Vyvoj v Ceskoslovensku

V Ceské republice se oficialni za¢atky psychologie zdravi
datuji do roku 1988, kdy z iniciativy Evy Sulcové a Miluse
Havlinové zapocaly prace na zaloZeni samostatného obo-
ru. Predstavou obou kolegyn bylo, Ze vznikne samostatné
profesni sdruZeni (nebo skupina ¢i spole¢nost) pro zajemce
z tad psychologi. Pro svou myslenku ziskaly Vaclava Bfi-
chacka, ktery souhlasil s tim, Ze by se mohl pripadné stat
predsedou. Radili se, jak konstituovat novy obor v rdmci or-
ganiza¢nich moznosti tehdejsi Ceskoslovenské psychologic-
ké spolecnosti (CSPS). V té dobé bylo totiZ jasné, Ze panujici
rezim nedovoli zaloZit samostatny pravni subjekt, ktery by
existoval mimo ramec oficidlni organizace ceskosloven-
skych psychologil. Ukéazalo se v$ak, ze hlavni vybor CSPS je
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ochoten podpofit ustaveni psychologie zdravi jako soucasti
CSPS. Nové vzniklému subjektu byl vedenim CSPS pridélen
statut pracovni skupiny a nazev Psychologie zdravého Zivota.
V néazvu spole¢nosti figurovalo adjektivum Ceskoslovenskd
(psychologicka spole¢nost), prestoze existovala také samo-
statna Slovensk4 psychologicka spolo¢nost, kterd funguje
od roku 1958 dodnes.

Po listopadu 1989 se spole¢enské zmény projevily i v psy-
chologické obci. Zanikla oficialni CSPS a vroce 1993 vznik-
la nova organizace psychologti Ceskomoravska psycholo-
gicka spole¢nost (CMPS). Pracovni skupina Psychologie
zdravého Zivota se transformovala na sekci CMPS a zménila
svlij nazev na Psychologie zdravi (Kebza, Ktivohlavy, Kou-
kola, et al., 2012; Mare§, Koukola, 2018). Od vzniku pra-
covni skupiny Psychologie zdravého Zivota v roce 1988 az
po vznik Sekce psychologie zdravi v roce 1993 se uskutecni-
lojedenact odbornych seminait. V kvétnu 1993 byla zaloZe-
na tradice kazdoro¢nich odbornych konferenci psychologie
zdravi ve Vernitovicich u Sumperka (dusi téchto konferenci
byl Bohumil Koukola). Konference se zde odehravaly az
do roku 2018 (s kratkou pétiletou odbockou v Priessnitzo-
vych 1é¢ebnych laznich v Jeseniku). Za 30 let od vzniku sek-
ce se v jejim vedeni postupné vystridali Vaclav Brichacek,
Jaro Ktivohlavy, Vladimir Kebza a Jifi Mares.

Do roku 2019 v¢etné se uskutecnilo 39 konferenci Sekce
psychologie zdravi. Pandemie covidu-19 na dva roky pora-
dani konferenci zastavila.

MiZeme zde pfipomenout, kterymi hlavnimi tématy se jed-
notlivé konference zabyvaly:

1988: Ustaveni oboru psychologie zdravi a jeho institucionalni

zakotveni.

1989: Rizika selhani zdravého dusevniho vyvoje déti a dospivaji-
cich.

1990:
1991:
1992:

Zdravi déti a jeho posilovani.

Podpora zdravi psychologickymi metodami.

Adlerovsky princip systematického tréninku u¢inného ro-
dicovstvi.

1993:
1994:
1995:
1996:
1997:
1998:
1998:
1999:
2000:
2001:

Protektivni faktory zdravi — salutory.

Definice zdravi a kritéria zdravi. Problematika resilience.
Kognitivni a afektivni aspekty zvladani zatéze.
Psychologické aspekty vyhoreni.

Dusevni zdravi déti. Prevence zdravi u dospivajicich.
Soudobé modely zvladani zatéze. Socidlni opora.
ZkuSenosti s vyukou psychologie zdravi.

Logoterapie V. E. Frankla.

Kvalita Zivota a psychologie zdravi.

Vyuka psychologie zdravi na vysokych §kolach. Vliv pohy-
bovych aktivit a sportu na zdravi.

2002:
2003:
2004:

Problémy psychologie zdravi ve zdravotnictvi.

Skola a zdravi. Vychova ke zdravi.

Zatez, stres a poruchy zdravi. Vybrand témata pozitivni
psychologie.

2005:
2006:

Nerovnosti ve zdravi. Déti, adolescenti a zdravi.
Problematika dusevniho zdravi.

2007:
2008:
2009:
2010:
2011:
2012:
2013:
2014:
2015:
2016:
2017:
2018:
2019:

Aktualni problémy psychologie zdravi.
Psychologické aspekty prevence.

Kvalita Zivota. Duchovni poranéni.

Moznosti a realizace psychologické pomoci.
Pojeti nemoci a strategie jejiho zvladani.
Psychosocialni souvislosti vztahu zdravi — nemoc.
25 let prace Sekce psychologie zdravi CMPS.
Psychologie zdravi a seniofi.

Psychologické a socidlni otazky handicapu.
Protektivni faktory ve vztahu ke zdravi.

Struktura a dynamika osobnosti v psychologii zdravi.
Historie a souc¢asnost ¢eské psychologie zdravi.
Z4atéz a jeji zvladani. Kvalita Zivota.

Konferenci Sekce psychologie zdravi CMPS se béhem ce-
1ého obdobi pribézné zucastnovali také kolegyné a kolego-
vé ze Slovenska. Setkavani neustalo ani po roce 1993, kdy
vznikly dva samostatné staty.

Vyvoj na Slovensku mél ponékud odlisnou podobu nez
Cechdch (viz Selko, Stempelova, Medvedova, 2018). Pred
rokem 1989 se slovensti zajemci o psychosomatiku a be-
havioralni medicinu setkavali na seminafich a soustrede-
nich v rdmci pracovni skupiny vedené Milanem Horvatem.
Formalnim potadatelem téchto akei byla jednak Slovenskd
lekdrska spolocnost, jednak Spolecnost pro studium vyssich
mozkovych regulaci Cs. lékarské spolecnosti J. E. Purkyné.
Po zaloZeni prvniho psychosomatického pracovisté v Pezin-
ku (dnes Psychiatricka nemocnice Philipa Pinela) se ukaza-
la nutnost mezioborové spoluprace pii 1é¢be pacientd i pri
vyzkumu v oblasti psychosomatiky, klinické behavioralni
mediciny a psychologie zdravi.

Prvky preventivnich a intervenc¢nich technik, at uz psy-
choterapeutickych, psychohygienickych nebo z oblasti
psychologie zdravi, se po urcity ¢as datilo aplikovat v Kom-
plexnim dolécovacim a rehabilitacnim zarizeni Ustavu kar-
diovaskularnych chordb (dnes nese nazev Ndrodny tstav
srdcovych a cievnych chorob) v Zeleznej studnicke v Brati-
slavé (Dusan Selko, Anna Petrulovd, Pavla Notova). Zmi-
néné nadstandardni zarizeni v§ak pro provozni ekonomic-
kou naroc¢nost a zajem developerii skoncilo v roce 2006.
Pomyslnou S$tafetu pak prevzal Vyskumny ustav detskej
psycholdgie a patopsychologie v Bratislavé (Jan Senka, Luba
Medvedova). V ramci vyzkumnych projektti tam tym odbor-
nikd zkoumal zvladaci procesy zaku ve Skole. Mezi ty, ktefi
podporovali na Slovensku vznik nového oboru, bezpochyby
patiili Ondrej Kondas, Damian Kova¢ a Ivan Stur. Avsak
teprve v roce 2006 se podarilo konstituovat samostatnou
Sekei psychologie zdravi pti Slovenskej psychologickej spo-
locnosti pri SAV (predseda DuSan Selko) a zalozit tradici
bratislavskych konferenci. Velmi dobte si vede psychologie
zdravi na vychodnim Slovensku (Andrej Stan¢ak, Miroslav
Skorodensky); v poslednich letech se dostava do popredi
tym, ktery vede Andrea Madarasova-Geckova. Spoluzakla-
dala tradici otevieni doktorského studia Psychologie zdravi
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v Nizozemsku pro slovenské studenty a tradici spole¢nych
vyzkum se zahrani¢nimi kolegy (viz napt. vyzkumny pro-
jekt WHO Health Behavior in School-aged Children).

1.3.16  Perspektivy discipliny psychologie zdravi

Nékteré sméry dal§iho vyvoje oboru naznacil pred ¢asem
psycholog Kaplan z Kalifornské univerzty (2009). Shrneme
je do ¢tyt bodd, které bliZze rozvedeme.

1. Je nutné l1épe koncipovat a systematicky uskutecriovat
spolupraci mezi psychology zdravi, ktefi pracuji na vy-
sokych Skolach ¢i ve vyzkumnych institucich na jedné
strané a poskytovateli zdravotni aj. péce na stran¢ dru-
hé. Akademicti psychologové byvaji odtrzeni od pro-
blémd klinického a poradenského svéta. Nékdy vénuji
svoji energii takovym problémiim, které maji pro praxi
jen maly vyznam, a nefesi problémy, které jsou pro praxi
a pacienty zavazné. Naopak zdravotnici i dal$i odbornici,
ktefi pracuji v oblastech, jez pokryva psychologie zdravi,
by mohli vice tézit z kvalitnich sofistikovanych vyzkum?
akademicky zamétenych psychologtli zdravi.

2. Je tfeba doplnit tradi¢ni pohled praktikd, kteti méri vy-
sledky své odborné prace z pohledu poskytovatele zdra-
votnich, psychologickych aj. sluzeb o druhy pohled. Je
jim méreni Gspé&Snosti intervenci také z pohledu klienti
samotnych (ve zdravotnictvi tedy z pohledu pacienti).

3. Velmi mnoho usili se zatim vénovalo zjiStovani rozdi-
[t a identifikovani nerovnosti mezi lidmi (véetné rozdila
mezi muZi a Zenami, mezi ekonomicky dobre situovanymi
a ekonomicky slabymi, mezi pfislusniky rdznych social-
nich skupin). Psychologie zdravi v8ak disponuje jen malo
vyzkumy, které by ukazaly, jak intervenovat, abychom tyto
rozdily sniZili a omezili znamé rozdily socidlniho aj. znevy-
hodnéni. Psychologie zdravi a pfibuzné discipliny pfitom
léta zkoumaji vliv socidlnich a ekonomickych stresort
amohou k fedeni téchto problémi vyznamné prispét.

4. Je potiebné vytvorit funkéni systém, ktery bude podpo-
rovat multidisciplinarni vyzkum. Tato myslenka je bézné
deklarovana a ma jen maélo odptrct, ale ve vyzkumné
praxi se obtizné naplfiuje. Cast obtizi vyvéra z toho, Ze
pro odborniky z riznych instituci a rznych resortti plati
rozdilna pravidla a multidisciplinarni témata se agentu-
ram poskytujicim grantovou podporu obtizné zarazuji
do tradi¢nich tematickych skupin a tim i obtiZn¢ hodno-
ti. Musi byt vyvinuty lepsi mechanismy, které odmeéni ty-
mové badani a skute¢nou multidisciplinarni spolupraci
(modifikované podle Kaplan, 2009).
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14 Soucasné podoby psychologie zdravi

V Ceské republice je psychologie zdravi vnim4na mnoha od-
borniky i uzivateli v praxi jako jeden uceleny obor, pfi¢emz
v ném (diky domacimu historickému vyvoji) dominuji k/i-
nické aspekty.

V zahrani¢i probihal vyvoj ponékud jinak. MdZeme v ném
odlisit fadu relativné samostatnych podob.
Podle psychologickych obort:
o Kklinicka psychologie zdravi (clinical health psychology);
e pracovni psychologie zdravi (occupational health psycho-

logy);
e komunitni psychologie zdravi (community health psycho-

logy);
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e psychologie zdravi zaméfend na vetejné zdravi (public
health psychology);
e socialni psychologie zdravi (social health psychology).

Podle zkoumanych subjektii, napr-.:
o détska psychologie zdravi (child health psychology).

Podle filozofického pristupu:
e kriticka psychologie zdravi (critical health psychology).

Prvnich Sest se zajima o odborna zdravotnickd témata
a o rozdilné skupiny obyvatelstva, jejichZ zdravotni problé-
my je tieba resit. Sedmy smér (kritické psychologie zdravi)
se zajima o §ir8i kontext, v némz psychologie zdravi fungu-
je. Zkouma socidlni a zdravotnickou politiku daného sta-
tu, hodnoty, jez zdravotnici preferuji, projevy moci v péci
o zdravi, prava lidi a jejich odpovédnost apod.

Velmi uZite¢né srovnani prvnich Ctyt ze sedmi uvede-
nych zaméteni psychologie zdravi zpracoval britsky badatel
Marks (2002, s. 12—-13). Jeho nazory s mirnymi upravami
pouzijeme v dal$im vykladu. Doplnime je o dv¢ dalsi podoby
psychologie zdravi, které on neuvadi: o pracovni psycholo-
gii zdravi (viz napft. Sauterr, Hurrel, 2017) a socialni psy-
chologii zdravi (Morin, Apostolidis, 2002; Suls, Wellston,
2003; Strobe, 2011).

141  Klinicka psychologie zdravi

Definice: Klinickou psychologii zdravi se rozumi speci-
ficky edukaéni, védecky a profesni pfinos oboru psycholo-
gie k t¢émto tematickym okruhdm: a) udrzeni zdravi ¢i jeho
posilovani, b) prevence nemoci a jejich 1éceni, ¢) poznani
etiologie a zjiStovani zdravi, ale téZ nemoci a s nimi souvise-
jicich dysfunkct, d) analyza a zlepSovani systému zdravotni
péce a zdravotni politiky (Matarazzo, 1982). Pojem zdra-
vi pfitom zahrnuje nejen somatické, ale i mentalni zdravi.
Teoretické a filozofické zdklady — zakladem je bio-psycho-so-
cialni model zdravi a nemoci. Zdravi i nemoc jsou chapany
jako vysledek spolupisobeni fady faktord, a to zejména fak-
tord biologickych (napft. genetické predispozice ¢lovéka),
behavioralnich (napf. zivotni styl ¢lovéka, zazivany distres,
nazor jedince na zdravi, jeho presvédceni o zdravi) a so-
cialnich (napft. kulturni vlivy, vztahy v roding, socialni opora
Clovéka; APA, 2001).

Hodnoty — udrzeni nebo zlepSeni jedincovy autonomie
pomoci eticky ptijatelnych intervenci. Kontext — ¢lovék-pa-
cient, ktery se pohybuje v systému zdravotni péce (je lécen
ambulantné, je 1é€en v nemocnici, v zafizeni nasledné péce
funkce.

Cilovd skupina — pacienti se specifickymi obtizemi. Cile
snazeni — zlep§it u¢innost lécby. Zaméreni — poskytovani
zdravotnickych sluzeb ob¢antim. DiileZité dovednosti — dia-
gnostika, konzultovani, edukovani, lé¢ba, vyzkum.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto smé-
ru — praxe zalozena na dikazech, efektivita zdravotni péce,
vysledky zdravotni péce, zndhodnéné kontrolované inter-
venéni studie.

1.4.2  Pracovni psychologie zdravi

Definice: Pracovni psychologie zdravi je obor, ktery se
sousteduje na aplikovani psychologickych poznatkli pro
zlepSeni kvality pracovniho Zivota lidi. SnaZzi se zajistit,
piipadné dal zvySovat bezpecnost prace, zdravi a pohodu
pracovnika (Sauter, Hurrell, 1999). Teoretické a filozofické
zaklady — tento smér psychologie zdravi se neopira o jednu
jedinou filozofii ¢i jeden teoreticky piistup. Cerpa z poznat-
kid pracovniho 1ékarstvi, hygieny a preventivniho 1ékarstvi,
z poznatkd psychologie prace a organizace, ale klade dlraz
primarn€ na pozitivni aspekty pracovniho Zivota, na zdravi
pracovnikd (nikoli na trazy a nemoci z povolani).

Hodnoty — udrzeni prijatelné kvality pracovniho Zivota
lidi nebo jeji zlepSeni. ZlepSovat zdravotni a psychickou
pohodu pracovnikt pfi vykonavani pracovnich povinnosti.
Kontext — pracovnici riznych organizaci, vyrobnich pod-
nikd, podnikli poskytujicich sluzby; jednotlivci, skupiny
pracovnikd, pracovni tymy, zaméstnanci urcitého podniku.
matického a mentalniho zdravi.

Cilovd skupina — osoby v pracovnim prostiedi na trov-
ni celé organizace, jednotlivych pracovist, pracovnich
tyma i na urovni jednotlivcl. Cile snaZeni — zlep§it kvalitu
pracovniho Zivota lidi, ale i kvalitu pracovniho prostiedi,
v némz lidé vykonavaji své aktivity. UdrZet a posilovat zdra-
vi pracovnikd, predchézet rizikovym situacim. Zaméreni —
systematické sledovani a zlepSovani kvality pracovniho
prostredi, vztahd na pracovisti a kvality pracovniho Zivota
jedinct i tymd. DileZité dovednosti — participace jedincd,
tym a pracovist na zlepSovani pracovniho prostredi i pra-
covniho Zivota. Komunikace s vedenim, prosazovani po-
tfebnych zmén, optimalizace pracovnich procesu.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto smé-
ru — prace, organizace, podnik, pracovni prostredi, zdravi
pracovnikd, chovani podporujici zdravi, prevence pracov-
niho stresu, zkoumani rizikovych i resilientnich faktord,
bezpecnost prace, prevence pracovnich urazd, spokojenost
v préci, psychicka pohoda.

1.4.3  Komunitni psychologie zdravi

Definice: Komunitni psychologie zdravi je obor, ktery roz-
viji teorii, vyzkum a prosazuje socialni opatieni proto, aby
se zlep§ila pohoda lidi, zvysil se podil lidi na rozhodovani
o zdravotni péci a predchazelo se zdravotnim problémim
na urovni komunity, skupin obyvatelstva a jednotlivci.
Teoretické a filozofické zdklady — zakladem je socialné-eko-
nomicky model. Je tfeba zménit strategie, které se dosud
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pouzivaji jak na individualni, tak systémové arovni. Jen tak
lze G€inné podpofrit kompetentnost lidi a schopnost predcha-
zet zdravotnim problémidm. Je potiebné si uvédomit, ze jed-
notlivci a komunity jsou navzajem propojeni. Tento smér ma
nékteré spolecné cile s psychologii zdravi zaméfenou na ve-
fejné zdravi (napf. zvySovani zdravotni gramotnosti lidi).

Hodnoty — dosaZeni autonomie nebo jeji posileni u zne-
vyhodnénych ¢i socialn€ vyloucenych skupin obyvatel, a to
pomoci socialnich opatteni. Kontext — rodiny, komunity
a mentalniho zdravi lidi.

Cilovd skupina — zdravi jedinci, ktefi jsou vSak zvySené
citlivi, dale znevyhodnéni jedinci nebo znevyhodnéné skupi-
ny osob. Cile snaZeni — zvySit podil obyvatel na rozhodovani
0 péci, ktera jim ma byt poskytnuta, a dosdhnout socialnich
zmén. Zaméreni — pristup zdola nahoru; prace se specificky-
mi skupinami obyvatel. Diilezité dovednosti — participovani
jedinctl a komunit na zméndch, facilitovani potiebnych pro-
cest. Prace na trovni komunit, rozvijeni komunitniho Zivota.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto smé-
ru — socialni kapital, svoboda ¢lovéka, zaangazovanost lidi,
rozmanitost, nerovnosti mezi lidmi, smysl pro spolecenstvi
lidi, rozvijeni schopnosti lidi, rozvijeni komunity, vytvareni
koalic.
144  Psychologie zdravi zaméfena
na verejné zdravi

Definice: Psychologii zdravi zaméfenou na verejné zdra-
vi rozumime vyuZivani psychologickych teorii, vysledkd
psychologického vyzkumu i technologii ke zlepSeni zdra-
votniho stavu nikoli jednotlivca, ale celé populace. Teoretic-
ké a filozofické zdklady — tento smér psychologie zdravi se
neopira o jednu jedinou filozofii ¢i jeden teoreticky pristup.
Snazi se zlepSovat verejné zdravi pomoci pravnich, daro-
vych, finanénich aj. nastroji kombinovanych s preventiv-
nimi opatfenimi ke zlepSeni zdravi obyvatelstva. Vyuziva
obecné teorie, napf. pristupu, ktery zlepSuje zdravi lidi zvy-
Sovanim jejich zdravotni gramotnosti.

Hodnoty — systematické sledovani zdravotniho stavu
obyvatelstva. To je zadkladem zdravotni politiky statu, zlep-
Sovani vetejného zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti
lidi a celospolecenskych intervenci. Kontext — $koly, podni-
chazeni nemocem a zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva.

Cilovd skupina — ty skupiny obyvatel dané zemé, které
jsou nejvice ohroZeny zdravotnimi problémy. Cile snazeni —
zlepsit zdravotni stav celé populace, zejména snizit nemoc-
nost, pracovni neschopnost, invaliditu a imrtnost. Zamé-
reni — komunikace s laickou verejnosti, celospole¢enské
intervence. DiilezZité dovednosti — statistické postupy; sber,
analyza a interpretace zjiSténych udaju. Epidemiologické
metody. Znalost zdravotni politiky.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto
sméru — odpovédnost, zména zdravotniho chovani, riziko,
vysledky zdravotni péce, zndhodnéné kontrolované inter-
venéni studie.

1.4.5  Socialni psychologie zdravi

Definice: Socialni psychologie zdravi zahrnuje vyzkum
a praktické intervence, které jsou zaméfeny na feSeni zdra-
votnich problému v rznych socilnich a kulturnich kontex-
tech, v nichZ se objevuji (Morin, Apostolidis, 2002). Teore-
tické a filozofické zdklady — tento smer psychologie zdravi se
neopira o jednu jedinou filozofii ¢i jeden teoreticky pristup.
Zahrnuje mj. socialné-psychologicky a sociologicky pohled
na zdravi, ale také pohled kulturni antropologie. Hodnoty
— porozuméni socialni podstaté lidské existence, zdravotni-
mu chovani lidi, moZnostem intervenci vedoucich k ptiznivé
zmeéné. Kontext — kulturni, ndbozensky a socioekonomicky
ské a socialni determinanty zdravi a nemoci.

Cilovd skupina — socialni skupiny zdravych i nemocnych
osob definované gendrove, vekové, etnicky, naboZensky,
socialné-ekonomicky, postoji ke zdravi, zdravotnim chova-
nim. Cile snazZeni — zlepS§it postoje lidi k vlastnimu zdravi,
zlepsit zdravotni chovani socialnich skupin, zlepSit komu-
nikaci tykajici se zdravi a nemoci a socialni oporu osob,
které ji potrebuji. Zaméreni — vychova ke zdravi, edukace
specifickych skupin populace, zména zdravotniho chova-
ni. Diilezité dovednosti — zjistovani laickych pojeti zdravi,
presvédcovani lidi, poskytovani socialni opory, motivo-
chovani jedinctl ¢i skupin anebo dodrZovani predepsané
1é¢by.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto smé-
ru — postoje, piesvédCent, zajmy, cile, presvédcovani lidi,
vychova ke zdravi, zdravotni a zdravotné rizikové chovani
lidi, zména zdravotniho chovani, socialni opora, pomahaji-
ci chovani, socialni role pacienta, socialni prostiedi a zdra-
vi, ndbozenstvi a zdravi, kulturni zvlastnosti, nerovnosti
ve zdravi, predsudky vici skupindm osob, diskriminace
skupin osob; rasismus, sexismus, ageismus ve zdravotnic-
tvi.
1.4.6  Détska psychologie zdravi
Definice: Nazev discipliny je sloZen ze tfi pojmd. Pojem
déti upozoriiuje, Ze se zajem oboru soustieduje na speci-
fickou skupinu obyvatel od novorozencil pres mladsi déti
az po adolescenty. Pojem zdravi naznacuje, Ze se jedna
o Sirokou $kalu aktivit od prevence nemoci pres udrzovani
zdravi, nastup nemoci, pribéh nemoci az po vysledek jeji
1é¢by. Pojem psychologie zdGraznuje, Ze se sleduji zejména
vyvojové, kognitivni, behavioralni, emocni, socidlni a ro-
dinné proménné, které souviseji se zdravim a nemocemi
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déti a adolescentt. Pro tematickou oblast, kterou se détska
psychologie zdravi zabyv4, existuji i jiné nazvy, napt. pe-
diatric psychology, behavioral pediatrics, developmental and
behavioral pediatrics, pediatric behavioral medicine (John-
son, 2000, s. 1). Teoretické a filozofické zdklady — tento smér
psychologie zdravi se neopird o jednu jedinou filozofii ¢i
jeden teoreticky pristup. Samo tematické zameéreni na déti
a adolescenty uz naznacuje, Ze pUjde o multidisciplinarni
a multiteoretické zakotveni. Disciplina Cerpa z détské, vy-
vojové a klinické psychologie, z pediatrie, pediatrického
oSetrovatelstvi a rodinného 1ékarstvi (Melamedova, et al.,
1987). Hodnoty — porozuméni zdravému vyvoji déti a ado-
lescentd, ochrana pted Skodlivymi vlivy prostiedi a spole¢-
nosti. Posilovani spravného Zivotniho stylu. Kontext —u déti
a adolescentl jde o kontext rodiny, vrstevnikd, $koly, zdra-
vzajemné vztahy mezi vyvojovymi, kognitivnimi, behavio-
ralnimi, emocionalnimi a socialnimi faktory, které se tykaji
somatického i mentalniho zdravi déti, adolescentt i celych
rodin.

Cilovd skupina — jednotlivci i skupiny déti a adolescentt
(zdravi i nemocni), jejich sourozenci, rodice a kamaradi.
Cile snazZeni — zlepS§it postoje déti a adolescentd k vlastnimu
zdravi, zlep$it zdravotni chovani déti, adolescentt, celych
rodin i socialnich skupin. Naucit déti a adolescenty tomu
jak predchazet nemocim a Urazim. Pokud uz se nemoci
dostavi jak poté zvladat nemoci (véetné chronickych a Zivot
ohrozujicich), jak zvladat lékarské vykony. Podle Tercyaka
(2006a, 2006b) je treba predchazet zdravotné rizikovému
chovani: nadvaze a obezité, konzumovani psychotropnich
latek, nedostatecné pohybové aktivité, nedodrzovani lé-
¢ebného rezimu pfti chronickych onemocnénich apod. Za-
meéreni — vychova ke zdravi, edukace specifickych skupin
deti a adolescentd, pozitivni zména zdravotniho chovani.
Diilezité dovednosti — motivovani déti, adolescentt i rodi-
¢t ke zmeéné rizikového chovéni, k poskytovani socialni
opory.

Témata, s nimiZz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto
sméru — pristup zaméreny na dité/adolescenta, pristup
zaméreny na rodinu, prevence nemoci a urazd, posilovani
zdravi, zdravy Zivotni styl, vychova ke zdravi, kvalita Zivo-
ta, poradenstvi, rizikové chovani, vliv rodiny, vliv vrstev-
nikd.
14.7  Kriticka psychologie zdravi
Definice: Kritickou psychologii zdravi rozumime obor,
ktery analyzuje ekonomické faktory, makrosocialni procesy
¢i uplatnovani moci v rliznych institucich a to, jak tyto jevy
ovliviuji ve svych dopadech zdravi, zdravotni péci a socialni
problematiku. Tento smér psychologie zdravi zkouma du-
sledky vySe uvedenych vlivli na teorii a praxi zdravotnictvi.
Teoretické a filozofické zdklady — vychodiskem je tzv. kritic-
ka psychologie, ktera se rozviji ve svété od sedmdesatych let

20. stoleti; blizsi poucenti v ¢estiné viz Vybiral (2006). Kri-
ticka psychologie zdravi analyzuje spolecnost a jeji hodnoty,
studuje predpoklady a praktiky psychologil, zdravotnikd
a obecné¢ vSech poskytovatell sluzeb. Kriticka psychologie
zdravi mé nékteré cile spole¢né s komunitni psychologii
zdravi, ale m4 S§irsi zabér. Soustfeduje se na celospolecen-
sky, nikoli iizce lokalni pohled.

Hodnoty — porozuméni politické podstaté lidské existen-
ce, svobodé myslent, soucitu s druhymi lidmi. Kontext — so-
cialni struktury v dané spole¢nosti, ekonomika, obchodova-
zdjmu — zpUsoby uplatnovani moci ve zdravotnictvi.

Cilovd skupina — rozdilna podle zkoumaného kontextu
pocinaje zdravotnim stavem celé populace a konce zdravot-
nim stavem jednotlivce. Cile snaZeni — prosadit rovnost pii-
lezitosti a rovnost pti ziskavani zdrojl pro dosaZeni zdravi.
Zaméreni — analyza situaci, argumentovani, kritika. DileZi-
té dovednosti — provadéni teoretickych analyz, uplatfiovani
kritického mysleni, socialni a politické ¢iny, vedenti lidi, ob-
hajovani urcitych ideji, prosazovani urcitych myslenek.

Témata, s nimiz smér prichdzi, a klicovd slova tohoto smé-
ru—moc, pravo, spravedlnost, dodrzovani pravidel, dlstoj-
nost, zneuZzivani moci, utlacovani, neoliberalni pristup.

Marksuv piistup je pochopitelné jen jeden z n€kolika moz-
nych. Podivame-li se do USA, nalezneme ponékud odlisné
tridéni podle toho, na kterou konkrétni psychologickou pro-
fesi univerzity zajemce o psychologii zdravi pripravuji.®

Literatura

APA — American Psychological Association (2001). Health psy-
chology. Division 38. Dostupné na: http: //www.health-psych.
org/whatis.html.

Johnson, J. H. (2000). Frontiers in Child Health Psychology: In-
troduction to the Special Issue. Journal of Clinical Psychology in
Medical Settings, 7(1), 1-4.

Lyons, A. C., Chamberlain, K. (2005). Health Psychology: A Criti-
cal Introduction. Cambridge: Cambridge University Press.

Marks, D. E (2002). Freedom, responsibility, and power: contras-
ting approaches to health psychology. Journal of Health Psy-
chology, 7(1), 5-19.

Matarazzo, J. (1982). Behavioural health’s challenge to academic,
scientific and professional psychology. American Psychologist,
37(1), 1-14.

8 Ppodle propagacnich material(i sedmi americkych univerzit existuji ¢tyri

hlavni typy profesi v oblasti psychologie zdravi: klinicka psychologie
zdravi, komunitni psychologie zdravi, pracovni psychologie zdravi a psy-
chologie zaméfena na vefejné zdravi (https://careersinpsychology.org/
becoming-a-health-psychologist/).
Podle reklamni agentury ptisobici v americkém staté Utah existuji tyto
¢tyri hlavni typy profesi v oblasti psychologie zdravi: klinické psycholo-
gie zdravi, psychologie zamérend na verejné zdravi, komunitni psycho-
logie zdravi a kriticka psychologie zdravi (https://www.careerprofiles.
info/health-psychologist.html).



Obecné otdzky psychologie zdravi 31

Melamed, B. G., Matthew, K. A., Routh, D. K. (Eds.) (1987). Child
Health Psychology. Hillsdale: Lawrence Erlbaum, 360 s.

Morin, M., Apostolidis, T. (2002). Contexte social et santé. In Mo-
rin, G. N., Fischer, G. N. (Eds.) Traité de psychologie de la santé.
Paris: Dunod, 463-491.

Murray, M., Nelson, G., Poland, B., et al. (2004). Assumptions and
values of community health psychology. Journal of Health Psy-
chology, 9,323-33.

Restivo, L., Apostolidis, T. (2019). Triangulating qualitative app-
roaches within mixed methods designs: A theory-driven pro-
posal based on a French research in social health psychology.
Qualitative Research in Psychology, 16(3), 392—416.

Sauter, S. L., & Hurrell, J. J., Jr. (1999). Occupational health psy-
chology: Origins context and direction. Professional Psycholo-
gy, Research and Practice, 30, 117-122.

Sauter, S. L., & Hurrell, J. J., Jr. (2017). Occupational Health Con-
tributions to the Development and Promise of Occupational
Health Psychology. Journal of Occupational Health Psychology,
22(3),251-258.

Stroebe, W. (2011). Social psychology and health. Berkshire: Open
University Press, 397 s.

Suls, J., Wellston, K. A. (Eds.) (2003). Social Psychological Foun-
dations of Health and Illness. Oxford: Blackwell Publishing,
604 s.

Taylor, S. (2011). The Future Social-Health Psychology: Prospects
and Prediction. Social and Personality Psychology Compass,
5(5),275-284.

Tercyak, K. P. (2006). Introduction to the Special Issue on Child
Health Psychology and Public Health: Transdisciplinary Col-
laborations. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings,
13(2),107-110.

Tercyak, K. P. (2008). Editorial: Prevention in Child Health Psy-
chology and the Journal of Pediatric Psychology. Journal of Pe-
diatric Psychology, 33(1), 31-34.

Vybiral, Z. (2006). Psychologie jinak: Soucasnd kritickd psycholo-
gie. Praha: Academia, 233 s.

1.5  Nova profese: psycholog zdravi

V subkapitole o historii psychologie zdravi jsme uvedli
jeji genezi a vyvojové promény. Jde o védeckou disciplinu,
kterd ma ovSem i své nezanedbatelné praktické aspekty.
Soubézné s tim, jak krystalizovala identita discipliny psy-
chologie zdravi, vyvstavala otazka, za jakych podminek by
se odbornici tohoto typu mohli uplatnit v rGznych oblas-
tech spolecenské praxe, tj., kde vSude by mohli poskytovat
klientdm specifické psychologické sluzby. Psychologové
i zdravotnici si kladli otdzku: Je mozné a vhodné konsti-
tuovat svébytnou profesi psycholog zdravi? Pokud ano, ¢im
by se m¢la odliSovat od etablovanych profesi typu klinicky
psycholog, poradensky psycholog apod. Je to otazka logic-
ka, nebot v fadé zemi uz ve studijnim oboru psychologie
zdravi probiha vysokos8kolského studium, ba dokonce se

mohou (napf. na nékterych univerzitach v USA) v ramci
pregradudlni ptripravy specializovat. Pripravuji se napft.
na profesi klinického psychologa zdravi, na profesi psycho-
loga zdravi zaméreného na vefejné zdravotnictvi, pracov-
niho psychologa zdravi, komunitniho psychologa zdravi
apod.

Konstituovani nové profese neprobiha pokazdé bezpro-
blémové. Napriklad ve Spanélsku byl v roce 2011 pfijat za-
kon o verejném zdravi (zakon ¢. 33/2011 Sb.), ktery zavedl
dveé psychologické profese ptisobici v oblasti zdravi: psycho-
log-specialista v klinické psychologii (Psicélogo Especialista
en Psicologia Clinica — PEPC) a v§eobecny psycholog zdravi
(Psicologo General Sanitario — PGS). Ob¢ profese se po-
n¢kud lisi mistem, kde mohou byt uplatiiovany, a ¢astecné
i odbornymi kompetencemi. Prekryvaji se tim, Ze obé mo-
hou pracovat ve zdravotnickych zarizenich a do jisté miry
maji i nékteré kompetence obdobné. To spustilo rozsadhlou
a misty bouflivou odbornou diskusi mezi profesnimi organy
psychologi, fakultami vysokych $kol, samotnymi psycho-
logy, zdravotniky i pravniky (napt. Carrobles, 2012, 2014,
2015; Zych, et al., 2013; Prado-Abril, et al., 2014; CDPUE,
2016; Fernandez-Garcia, et al., 2017). Diskuse zatim nevy-
ustila v uspokojivé reseni.

Kromeé vzniku dalsi, nové psychologické profese v ramci
odborné psychologické péce o somatické a dusevni zdravi
obyvatelstva, se ve vysp€lych zemich objevil i ndvrh, ktery
mifi jinym smérem. Jde o spolupraci 1ékard a psychologti
v ramci péce o duSevni zdravi obyvatel. Zatim byva situace
takova, Ze klient, ktery ma psychické obtize, se ptichazi po-
radit se svym praktickym lékafem. Navrhované feSeni tedy
nestavi na integrované péci, v niz spolupracuji psychiatr
a psycholog ve specializovaném zdravotnickém zatizeni, ale
na spolupréaci vseobecného praktického lékare s klinickym
psychologem zdravi, ktery rozumi psychickym problémdm
lidi. Ten disponuje specialni kompetenci — mize predepiso-
vat nékteré léky pacientdm s psychickymi problémy a vé-
novat se systematictéjsi péci o né. S timto navrhem pftisel
Ameri¢an McGuinness (2012), jenz zastaval funkci vy$siho
urednika Vefejné zdravotnické sluzby USA ve zdravotnic-
kém zafizeni blizko americko-mexické hranice. Jeho namét
1ze chépat jako jedno z dal$ich mozZnych smérovani psycho-
logie zdravi.

Jak obvykle probiha ptiprava na profesi psycholog zdra-
vi?
1.5.1  Priprava na profesi psycholog zdravi
Mezi jednotlivymi evropskymi zemémi zatim existuji ve vy-
sokoSkolském studiu psychologie zdravi znacné rozdily.
Praktickym disledkem je skuteCnost, ze se vyrazné lisi
obsah i rozsah toho, co studenti v rdmci teoretické vyuky
i praktického vycviku absolvuji. V roce 2017 publikovaly
Byrneova, Gethinova a Swansonova vysledky svého Setteni
v zemich, které jsou ¢leny Evropské spole¢nosti psychologie
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zdravi (EHPS). Celkem 40 narodnich delegatd EHPS obdr-

zelo elektronicky dotaznik a z nich 24 dotaznik vyplnilo.’

Zde jsou hlavni vysledky:

e Psychologie zdravi je soucasti bakalatského studia psy-
chologie v 81 % zemi (jsou uvedeny v poznamce pod ¢a-
rou).

e Magisterské studium psychologie zdravi zamérené jen
akademicky je v 38 % zemi.

e Magisterské studium psychologie zdravi zamérené jak
akademicky, tak prakticky je v 38 % zemi.

e Doktorské studium psychologie zdravi (Ph.D.) jeve 43 %
zemi.

e Vycvik lékard v psychologii zdravi je pouze v 10 % zemi.

e Postgradudlni studium psychologi, které kombinuje vy-
cvik jak v klinické psychologii, tak v psychologii zdravi, je
v 57 % zemi (Byrne, Gethin, Swanson, 2017, s. 316).

V evropskych zemich, které nemaji samostatné doktorské
studium psychologie zdravi, je mozné reSit témata z psy-
chologie zdravi v ramci jinych doktorskych studijnich pro-
gramd, napf. v ramci obecné, klinické, socialni ¢i pracovni
psychologie (Hacklova, 2018). Posledné zminéna situace
dlouho prevladala i v Ceské republice. Teprve v roce 2019
byl na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy nov¢ akredito-
van doktorsky studijni program s nazvem klinickd psycholo-
gie a psychologie zdravi.

Urcitym problémem je skute¢nost, ze v Evropé dopo-
sud neexistuji mezindrodni standardy, které by umoznily
rozhodnout, kdo z absolventd vysokoskolského studia je
opravnén povazovat se za psychologa zdravi. Takova stan-
dardizace (v¢etné zakladniho kurikula pregraduélni ptipra-
vy psychologti zdravi) by prispéla k vzajemnému uznavani
kvalifikace v Evrop€ i mimo ni. Zaruc¢ovala by totiz identic-
nost vyuky i vycviku, zviditelnéni profese psycholog zdravi
i zlepSeni mobility odbornikti v rdmci Evropy i mimoevrop-
skych zemi, sdruzenych v EHPS (Plass, Gruszczynska, An-
derson, et al., 2018). Inspiraci by mohl byt program Euro-
psycholog.

V ramci Evropské unie bylo Rakousko prvnim ¢lenskym
statem, ktery ptijal narodni zdkon o regulovanych povola-
nich klinicky psycholog a psycholog zdravi. Od roku 1990
je profese psycholog zdravi upravena rakouskym zikonem
o psycholozich (Psychologengesetz). Psychologové zdra-
vi, ktefi vykonavaji svou profesi, museji pouZivat oznaceni
Gesundheitspsychologe/Gesundheitspsychologin. Licenci udé-
luje, registr spravuje a kontroluje Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi, rodiny a mladeze (Hofer, 2019). Velka Bri-
tanie v8ak jako prvni jasné definovala podminky pro uzna-

9 Cleny EHPS nejsou jen evropské zemé, a proto jsme z publikovanych
udajt vyradili mimoevropské staty: Brazilii, Australii a Japonsko.
Zbylo tedy 21 zemi: Bulharsko, Dansko, Finsko, Francie, Chorvatsko,
Irsko, Izrael, Kypr, Litva, Loty§sko, Lucembursko, Némecko, Polsko,
Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovinsko, Turecko,
Ukrajina, Velka Britanie.

vani odborné kvalifikace pro vykon regulovanych povolani
klinicky psycholog a psycholog zdravi.

Obecné Ize rici, Ze instituci odpovédnou za regulaci vy-
konu povolani u psychologli-profesionalt v Evropé je Ev-
ropskd federace profesiondlnich psychologii (EFPPA — Euro-
pean Federation of Professional Psychologists’ Association).
Ta také dohlizi na Evropskou spolecnost psychologii zdravi
(EHPS — European Health Psychology Society), ktera ma
na starost regulaci této profese v EU a dals$i vzdélavani psy-
chologl zdravi (Sanchez-Gutiérrez, Barbeit, Becerra-Gar-
cia, etal., 2017).

Jak konkrétné vypada priprava na vykon profese psycho-
loga zdravi v zemich s dlouholetou tradici? Podivejme se
na situaci ve Velké Britanii av USA.

Velka Britanie

Priprava na profesi psycholog zdravi ve Velké Britanii
zahrnuje fadu krokl (Prospects, 2019). Zacina bakalar-
skym studiem, pri¢emz se zajemctim doporucuje zvolit psy-
chologii, nebo dokonce psychologii zdravi ¢i obor ji blizky.
Nepominutelnym pozadavkem ovSem je, Ze tento studijni
program vysoké Skoly je akreditovan British Psychological
Society (BPS) jako program, ktery ptipravi absolventy pro
dalsi studium psychologie a vyhledove pro vykon profese
psychologa.

Poté nasleduje navazujici magisterské studiem psycholo-
gie zdravi, které trva 1-2 roky. Opé&t musi byt akreditovano
BPS. Byvéa oznacovano jako prvni etapa pripravy na vlastni
profesi.

Oproti ¢eskému vzdélavacimu systému je navazujici ma-
gisterské studium zpravidla jednoleté a byva rozdéleno do
ti1 trimestrd. SlouZi jako specializace pro studenta, ktery si
vybere své zaméreni z nékolika obori aplikované psycholo-
gie, a v ném se pak vzdélava. Zatimco v Ceské republice je
mozné studovat pouze jednooborovou psychologii, ve Velké
Britanii je moZné psychologické podobory studovat samo-
statné. Pocet predmétt neni tak rozsahly jako v navazujicim
magisterském studiu v Ceské republice, ale nabizi se Gzky
vybér predmeéth zamétenych na studovany obor (v daném
pripadé na psychologii zdravi). V pfednaskach je kladen di-
raz na diskuse a velka ¢ast studia je zastoupena predevs§im
samostudiem (Sodsové, 2019).

Druh4 etapa pripravy na profesi mize mit dvé podoby.
Bud student pokracuje ve vysokoSkolském studiu v doktor-
ském studijnim programu psychologie zdravi (ten musi byt
akreditovan jak BPS, tak Health & Care Professions Council —
HCPC), nebo odchazi do praxe.

Nastoupi-li psycholog do praxe, musi oviem pracovat
v instituci, ktera poskytuje sluzby souvisejici se zdravim.
Student je zde v roli psychologa-praktikanta. Pokud se pfi-
pravuje na soukromou praxi, musi absolvovat minimalné
dvouletou strukturovanou praxi pod supervizi nebo musi
mit ¢aste¢ny uvazek v prislusném zafizeni. Uchaze¢ o titul
psychologa zdravi pak musi prokéazat své dovednosti v péti
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klicovych kompetencich psychologie zdravi: poradenské
¢innosti, profesionalni praxi, v psychologickych interven-
cich, ve vyzkumu, v odbornych znalostech a vycviku. Na za-
vér pripravy uchaze¢ predklada portfolio, které doklada jeho
vycvik v praktickych dovednostech, a sklada astni zkousku.

Chce-li jedinec ve Velké Britanii vykonavat profesi psy-
chologa zdravi, musi byt zaregistrovan Health and Care
Professions Council a musi si udrzovat svou odbornost kon-
tinualnim celoZivotnim vzdélavanim a vycvikem v rGznych
kurzech a také sebevzdelavanim.

Spojené staty americké
Priprava na profesi psychologa zdravi je v USA v jednot-

livych americkych statech odlisna, ale vSechny vyzaduji ab-

solvovani vysokoskolského studia psychologie.

Souhrnny obraz vypada pfiblizné takto (Psychology School
Guide, 2019). Pokud jde o bakalarské studium, doporucuje
se zajemctm bud studium psychologie, nebo tzce piibuzné-
ho oboru, napf. socidlni prace. Typicky bakalarsky program
je zpravidla Ctyflety. Navazujici magisterské studium uz je
ryze psychologické a zahrnuje mj. pokrocilé psychologické
kurzy, vycvik v terapeutickych technikach, psychologicky vy-
zkum a pochopitelné detailni vyklad predméta tykajicich se
psychologie zdravi. Toto studium trva obvykle 2—3 roky; jsou
vSak staty, kde trva i 3—5 let. Doktorské studium psychologie
zdravi je zpravidla 5leté (véetné jednoro¢ni odborné staze).
Doktorand se seznamuje s klinickou psychologii zdravi, ko-
munitni psychologii zdravi, pracovni psychologii zdravi, be-
havioralni epidemiologii, behavioralni medicinou apod.

Po absolvovani doktorského studia a nastupu do prace
pak po ném néktera zarizeni mohou vyzadovat jesté absol-
vovani postdoktorandskych kurzd a vycvikd. Ti, kdoz chtéji
pracovat ve specializaci klinické psychologie zdravi, potie-
buji navic ziskat certifikat od American Board of Professio-
nal Psychology.

1.5.2  Riizné podoby profese psycholog zdravi

V zemich, kde uZ je profese psychologa zdravi pevné zakore-

néna, si praxe vynutila jeji rizné podoby. Vstupni podmin-

kou pro ziskani kvalifikace psycholog zdravi je —jak uz bylo
zminéno — absolvovani vysoko8kolského studijniho progra-
mu psychologie.

Ve Velké Britanii se rozliSuje téchto pét podob, pét social-

nich roli:

1. Psycholog zdravive vycviku, tj. asistent psychologa zdravi:
tento zacatecnik ziskava postupné zkuSenosti s diagnos-
tikovanim pacientd, s psychologickymi intervencemi, jez
maji zmenit zdravotni chovani klientfi, a s provadénim
dil¢ich vyzkumnych sond; to vSe provadi pod supervizi
kvalifikovaného psychologa zdravi.

2. Kvalifikovany psycholog zdravi. Ptikladem néplné jeho
prace mohou byt psychologické sluzby poskytované kli-
entdm v centrech zdravi a sniZovani nadvahy. MizZe jit

napt. o psychologickou diagnostiku klientd, navrZeni
arealizovani individualniho programu snizovani nadvahy,
kontrolovani priibé¢hu 1é¢by, zvySovani adherence klientt
k odbornym doporucéenim i k Iékafem predepsané 1é¢be.

3. Hlavni psycholog zdravi ve zdravotnickém zafizeni. Byva
to odbornik, ktery ridi poskytovani psychologickych slu-
Zeb ve vétsi nemocnici. Poskytuje klinickopsychologické
sluzby pacientiim a je konzultantem pro ¢leny multidisci-
plinarniho zdravotnického tymu.

4. Psycholog zdravi — konzultant v oblasti zdravi. Jde o od-
bornika, ktery plisobi mimo zdravotnicka zafizeni, tedy
v oblasti verejného zdravi. Ma napt. na starost opatfeni,
kterd snizuji dostupnost tabaku, ochranu obyvatel pred
tabakovym koutem, nabizeni 1é¢by zavislosti na tabaku,
poradny pro odvykani kouteni, ale také tizeni téch pra-
covnikd, ktefi maji za Gkol zdravotnickou edukaci laik?.

5. Psycholog zdravi — vyzkumnik. Jde o odbornika, ktery se
vénuje vyzkumu zdravi a nemoci. Zkouma napft. psycho-
logické dopady sdélovani urcité diagndzy, procest jejiho
akceptovani a smifeni se s ni. Hodnoti riizné formy nabi-
zeni, pfijimani a poskytovani socialni opory nemocnym
lidem. Jeho vyzkum se muze také tykat podpory zdravi,
napt. determinantli zdravé vyZivy, vhodnych fyzickych
aktivit, nebo studia toho, pro¢ lidé zneuzivaji 1éky a psy-
choaktivni latky (modifikované podle BPS, 2013).

Ve Spojenych statech americkych se mizeme setkat
spohledem, ktery siv§ima4, ve které specializaci (v ramci dis-
cipliny psychologie zdravi) psycholog hodl4 pracovat nebo
uZ pracuje. Podle toho se konkretizuje napln jeho prace, lisi
se pouzivané tituly. MoZnosti jsme shrnuli do tabulky 1.6.

Az dosud jsme popisovali moznosti, které se zadjemctim
o profesi psychologa zdravi oteviraji. Nynije na ¢ase ukazat,
jaky je reéalny stav.

1.5.3  Uplatnéni psychologa zdravi

Na celoevropské urovni poskytuji ramcové informace o uplat-

néni psychologt zdravi udaje z vySe citovaného vyzkumu

Byrneové, Gethinové a Swansonové (2017). Autorky mj.

zjiStovaly, kde vSude jsou psychologové zdravi v dané zemi

zaméstnani, i kdyz to tfeba neni pracovni misto, které by bylo
systemizované pro osobu s kvalifikaci psycholog zdravi.

Zde je zjisténé poradi:

e Nejvice psychologti zdravi v zemich Evropské unie je za-
méstnano na vysokych Skolach, kde vyucuji a provadéji
vyzkum (uvedlo 86 % zemi).

e Vnemocnicich pracuji psychologové zdraviv 67 % zemi.

e V institucich zabyvajicich se vefejnym zdravim pracuji
psychologové zdravi v 57 % zemi.

e V zafizenich primarni péce pracuji psychologové zdravi
v 43 % zemi.

e Vzarizenich komunitni péce pracuji psychologové zdravi
v 24 % zemi (Byrne, Gethin, Swanson, 2017, s. 317).
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Tab. 1.6 Psychologové zdravi podle oborového zaméreni v USA (Psychology.org, 2019)

Specializace v ramci

psychologie zdravi

Priklady problému, kterymi se psycholog zabyva

Obvykle pouzivané tituly

klinicka psychologie kouteni; nadvéha a obezita; stres; onemocnéni HIV/AIDS; Clinical health psychologist
zdravi onkologicka onemocnéni; chronicka bolest Clinical health counsellor
Clinical health therapist
pracovni psychologie | chronicky stres zazivany v zaméstnani; konflikty s nadtizenymi Occupational health psychologist
zdravi a/nebo spolupracovniky; socialni uzkost souvisejici s praci, Occupational health specialist
kterou jedinec vykonava Occupational stress management
specialist
komunitni psychologie | prazkumy kvality zdravotni péce v dané komunité; obraceni se Community health psychologist
zdravi na statni tredniky jménem komunity; organizovani programu Community health specialist
komunitni zdravotni péce, $ifeni informaci; zvySovani zdravotni | Community health programs specialist
gramotnosti vdané komunité
psychologie zdravi programy prevence projeva nasili; prevence Sifeni nemoci; péce Public health psychologist
zameérena na verejné o dusevni zdravi osob v ndpravnych zarizenich Public health specialist
zdravi Public health analyst

Ve Velké Britanii mezi typické zaméstnavatele patii zdra-
votnicka zatizeni, tj. Ndrodni zdravotni sluzba (National
Health Service — NHS) a soukromé nemocnice, zarizeni
socialnich sluzeb a socidlni péce. Psychologové zdravi rov-
néz pracuji v charitativnich organizacich, institucich ko-
munitniho a vefejného zdravi, ve vyzkumnych institucich,
na mistnich Gfadech, v poradenskych institucich. Na vyso-
kych Skolach pracuji na l1ékarskych a farmaceutickych fakul-
tach, na nelékatskych zdravotnickych fakultach, na kated-
rach psychologie riiznych dal$ich fakult.

V USA jsou psychologové zdravi zaméstnani v nemocni-
cich, v soukromych zdravotnickych zafizenich, v nezisko-
vych organizacich, vladnich agenturach a na vysokych Sko-
lach. Néktefi pracuji v komunitnich zdravotnich centrech,
kde organizuji komunitni zdravotni iniciativy a pomahaji
znevyhodnénym osobam. Klinicti psychologové zdravi ob-
vykle fesi problémy typu odvykani koureni, zdravotni pro-
blémy Zen, zvladani bolesti pacientd, péfe o onkologicky
nemocné, péce o détské pacienty ¢i se vénuji preventivnim
programiim namifenym proti vzniku riznych typt zavislos-
ti apod.

Klini¢ti psychologové zdravi jsou v USA reformami sys-
tému zdravotni péce tlaceni k uzsi spolupréci s dal§imi pro-
fesionaly (1ékati i nelékari). Budoucnost zdravotni péce sto-
jinaintegraci péce, rika Tovian (2016), a pfipomin4, zZe pro
psychology neni mySlenka pracovat v multiprofesnim tymu
nijak nova. Psychologové, ktefi absolvovali vzdélavani v teo-
retickych predmeétech, naudili se zaklady vyzkumné prace
a ziskali zakladni praktické dovednosti, se dobie uplatni
jak v primarni, tak tercidrni zdravotni péci. Nezaskoci je ani
principialni zména hodnoceni a financovani jejich prace,
konkrétné posun od principu plati se za provedenou zdra-
votni sluzbu (Ghrada za vykazané vykony) k principu bude
se platit za dosazené vysledky péce u pacientii. Z téchto struc-
nych piikladd je zfejmé, jak dilezita je znalost kontextu,
v némz psycholog zdravi bude pracovat.

Obecné plati, Ze zatim se setkavame s velkymi rozdily
mezi jednotlivymi evropskymi i zamotskymi zemémi ve vy-
sokoskolské priprave zajemct o profesi ,,psycholog zdravi®.
V radé zemi takova profese zatim viibec neexistuje, jinde ma
podobu pouze doktorského studia smétujiciho do vyzkum-
né sféry (viz napt. na FF UK v Praze), v dalSich zemich uz
dosp€li na aroven jednotlivych magisterskych studijnich
programi, z nichz kazdy predstavuje jednu specializovanou
subdiciplinu psychologie zdravi.
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1.6 Prehled casopisii vénovanych psychologii zdravi

Tab. 1.7 Prehled casopisti publikujicich prdce vénované psychologii zdravi (¢asopisy jsou fazeny abecedné)

Nazev ¢asopisu

Vychazi
od roku

Vydava

American Journal of Health Education 1932-5037 1959 Taylor & Francis USA

American Journal of Health Promotion 0890-1171 1986 Sage Publishing USA

Annals of Behavioral Medicine 0883-6612 1966 Oxford University Press and Anglie
Society of Behavioral Medicine

Annales médico-psychologiques 0003-4487 1946 Elsevier and Société médico- Francie
psychologique

Applied Psychology: Health and Well-Being 1758-0846 2012 Wiley-Blackwell USA

British Journal of Health Psychology 1359-107X 1996 Wiley and British Psychological Anglie
Society

Clinicay Salud 1130-5274 1990 Colegio Oficial de Psic6logos de Spanélsko
Madrid

European Journal of Investigation in Health, 2254-9625 2019 University Association of Svycarsko

Psychology and Education Education and Psychology

Frontiers in Psychology: Psychology for Clinical | 1664-1078 2010 Holtzbrinck Publishing Group Svycarsko

Settings

Health Psychology 0278-6133 1984 American Psychological USA
Association — Division 38
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Nazev ¢asopisu

Vychazi
od roku

‘ Vydava

Health Psychology & Behavioral Medicine 2164-2850 2013 az | Taylor and Francis Anglie
2015
Health Psychology Bulletin 2398-5941 2017 European Health Psychology Anglie
Society
Health Psychology Open 2055-1029 2014 Sage Publishing USA
Health Psychology Report 2353-4184 2013 Termedia Publishing House Polsko
Health Psychology Review 1743-7202 2009 Routledge, Taylor & Francis Group | Anglie
Health Science Journal 1108-7366 2009 az | loannis A. Kalofissudis Publishing | Recko
2015
International Archives of Occupational & 1432-1246 1975 Springer Verlag Némecko
Environmental Health
International Journal of Clinical and Health 1697-2600 2005 Elsevier Doyma and Asociacion Spanélsko
Psychology Espafiola de Psicologia with the
collaboration of the Asociacion
Colombiana para el Avance de las
Ciencias del Comporta-miento
(ABA-Colombia)
International Journal Health and Medical 2581-3366 2017 Alicon Publications Indie
Sciences
International Journal of Health 1463-5240 1999 Taylor & Francis Anglie
Promotion and Education
International Journal of Health and Psychology 2055-0057 2013 European Centre for Research, Anglie
Research Training and Development
Japanese Journal of Health Psychology 0917-3323 1986 Japanese Association of Health Japonsko
Psychology
Journal of Clinical Psychology in Medical 1068-9583 1994 Kluwer Academic/Plenum Anglie
Settings Publishers
Journal of Health Communication 1081-0730 1996 Taylor & Francis Anglie
Journal of Health Psychology 1359-1053 1996 Sage Publishing USA
Journal of Health Psychology Research 1359-1053 1996 Sage Publishing USA
Journal of Health and Social Science 2499-2240 2016 Italian Society for Psychotherapy | Italie
and Social Development and
Ferrari Sinibaldi Publishers
Journal of Mental Health and Clinical Psychology | 2578-2959 2017 udaj nedostupny USA
Journal of Occupational Health Psychology 1076-8998 1996 American Psychological USA
Association — Division 38
Journal of Prenatal & 1097-8003 1986 Association for Pre- and Perinatal | USA
Perinatal Psychology & Health Psychology and Health
Journal of Qualitative Studies on Health & Well- | 1748-2623 2006 Taylor & Francis Anglie
Being
Journal of Research & Health 2423-5717 2010 Gonabad University of Medical Irén
Sciences, Gonabad
Psicologia della Salute 1721-0321 2013 Franco Angeli Edizioni Italie
Psicologia y Salud 1405-1109 2003 Universidad Veracruzana, Instituto | Mexiko
de investigaciones Psicologicas
Psicologia, Saude & Doencas 1645-0086 1999 Sociedade Portuguesa de Portugalsko
Psicologia da Saude
Psychology, Community & Health 2182-438X 2012 PsychOpen and Sociedade Portugalsko
Portuguesa de Psicologia da Saude
Psychologie francaise 0033-2984 2004 Elsevier Masson Francie
Psychology and Health 0887-0446 1987 Brunner — Routledge USA
Psychology, Health and Medicine 1354-8506 1996 Brunner — Routledge USA
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Revista Internacional de Psicologia Clinica 1576-7329 2001 Asociacion Espafiola de Spanélsko
ydela Salud Psicologia Conductual, la
Asociacién Colombiana
para el Avance de las Ciencias del
Comportamiento y la Associacao
Portuguesa de Terapia do
Comportamento/Sociedade
Portuguesa de Psicoterapias
Comportamentais e Cognitivas.
Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud 2171-2069 2010 Sociedad Universitaria de Spanélsko
Investigacion en Psicologia y
Salud, Espaia
Salud Mental 0185-3325 1977 Instituto Nacional de Psiquiatria Mexiko
Ramon de la Fuente
Sciences Sociales et Sante 0294-0337 1996 John Libbey Eurotext Francie
Social Science & Medicine 0277-9536 1967 Elsevier Anglie
Stress & Health 1532-3005 2001 John Wiley & Sons USA
The European Health Psychologist 2225-6962 1999 European Health Psychology
Society
Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie 0943-8149 2008 Hogrefe Verlag Némecko
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S ur¢itym zjednoduSenim se da fici, Ze o jednotlivce a jeho
somatické i mentalni zdravi se v rdmci discipliny psycholo-
gie zdravi primarné zajima klinicka psychologie zdravi. Je
to logické, nebot psychologie zdravi se béhem svého vyvoje
inspirovala, vyridstala a postupné osamostatriovala s opo-
rou jednak o medicinu a dalsi zdravotnické obory, ale hlavné
o klinickou psychologii.

Tento pevny zaklad ma ovSem i své limity, protoZe svadi
k tomu, abychom se na ¢lovéka divali spiSe z hlediska pato-
geneze zdravotnich, psychologickych aj. problémd, které
mu komplikuji Zivot, nez z hlediska salutogeneze!® a psy-
chosocialniho kontextu, v némz ¢lovék Zije a pracuje. Mur-
ray to formuloval velmi tvrdé: Historicky vzato individua-
listick4 orientace psychologie zdravi v poc¢atecni fazi svého
vyvoje vytrhovala jedince ze socidlniho a komunitniho kon-
textu a soustiedila se prevazné na utrpeni lidi. Cerpala své
konceptualni modely primarné z klinické psychologie anebo
z ,asocialnich“ sméra v socialni psychologii (Murray, 2004).
Jinak fe€eno, se zvolenym koncepénim pristupem zpravidla
uzce souvisi typ vysvétlujicich teorii, metodologickych pii-
stupti pri vyzkumech, ale také podoba diagnostickych a in-
tervencnich strategii, které se pouzivaji.

Dnesni stav je nastésti odliSny. Klinicka psychologie zdra-
vi se nejcastéji zabyva témito skupinami jedinch: zdravymi
osobami, u nichz je tfeba posilovat jejich zdravi a predcha-
zet onemocnéni; jednotlivci, u nichz existuje riziko onemoc-
néni (jedinci s genetickou zatézi, jedinci se zdravotné riziko-
vym chovanim); jedinci s akutnimi zdravotnimi problémy
a kone¢né jedinci, ktefi — vzhledem ke svému sloZitému
zdravotnimu stavu — vyzaduji velmi komplexni zdravotni
péci; jedinci, kteri ziji s chronickym onemocnénim." Tento
vy¢et miZeme doplnit o jedince se specifickymi potfebami
(at uz v negativnim, nebo v pozitivnim smyslu).

Prave jsme uvedli, Ze klinicka psychologie zdravi se zaby-
vé zdravymi osobami, u nichzZ je tteba predchazet nemocem
a posilovat jejich zdravi — jednoduse receno tedy prova-
dét primarni prevenci. Jako ptiklad zvolime déti a dospiva-
jici.

10 problematice salutogeneze se budeme vénovat v samostatné kapitole 7.3.
11 Citovano podle Clinical health psychology: https://www.apa.org/ed/
graduate/specialize/health

2.1.1  Prevence u déti a dospivajicich

PrestoZe je psychologicky, socialné i zdravotn€ potvrzeno,
ze prevence je vyhodnéjsi nez dodate¢na naprava uz vznik-
lych $kod, obecné je tfeba konstatovat, Ze mnoho preventiv-
nich opatieni zlistava jen v roviné proklamaci a obecnych
doporuceni. Dvody spocivaji mj. v tom, Ze efekty prevence
se dostavuji az za velmi dlouhou dobu (delsi, nez je funkéni
obdobi politik?, ktefi o preventivnich opatienich rozhoduji);
obtizné se ekonomicky vykazuje a vy¢isluje néco, c¢emu bylo
zabranéno; samy preventivni ¢innosti nejsou pro zacinajici
odborniky tak atraktivni jako ,,boj“ s nemocemi a zavislost-
mi, prip. ,,zachranovani lidi“ atp.

Existuji v8ak popula¢ni skupiny, kde jsou piinosy pre-
vence a v€asné intervence prokazatelné a nikdo nepochybu-
je, Ze jsou potiebné: jde o déti a dospivajici. Snizuji se tim
mj. vydaje na lé¢bu fady somatickych i dusevnich onemoc-
néni, Grazd, predchazi se problémim se Skolni nedspés-
nosti, Sikanovanim vrstevnikd, vyskytu drobné kriminality,
zneuzivani navykovych latek atp.

Vyzkumy ukazuji, Ze zdravy vyvoj ditéte je ovliviiovan
fadou rizikovych a protektivnich faktort, o nichz by méli
védét rodice, 1ékari, psychologové i ucitelé. Pritom vliv
téchto faktorti se kumuluje v ¢ase. Nékteré z téchto fakto-
rt pasobi na dité bezprostredné (napft. konkrétni clovék ¢i
rodina), jiné faktory plisobi velmi zprostredkované — lokali-
ta, v niz dité zije, komunita ¢i cela spolecnost (Loxley, et al.
2004).

Nékteré z téchto faktort pisobijennajednuslozkuvyvoje
ditéte, zatimco jiné maji $irsi, komplexné&jsi dopady na vice
slozek vyvoje ditéte; jsou i faktory, které pusobi na celou
jednu generaci déti. Cim vice rizikovych faktorti na dité pa-
sobi a ¢im déle plsobi, tim vyraznéjsi dopad na vyvoj maji.
Za zminku stoji, Ze ptiznivé domaci prostiedi ditéte, vstiicni
rodi¢e a moznost hrat si jsou rozhodujici pro zdravy vyvoj
ditéte a prozivany pocit pohody. Fungujici rodinné prostiedi
je dokonce natolik silné, Ze mutze tlumit dopady socialniho
znevyhodnéni ¢i nepiiznivé ekonomické situace rodiny jako
celku. Plati to vSak i obracené: nefunk¢ni rodina, zanedba-
vani ¢i tyrani ditéte mize utlumit protektivni plisobeni né-
kterych jinych faktort a negativné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte
po zdravotni i psychické strance (Fox, Southwell, Stafford,
etal. 2015, s. 3-4).

Podivejme se nyni na intervence, které jsou vhodné v urci-
té zivotni etapé détského vyvoje (tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Preventivni opatieni, kterd napomdhaji zdravému vyvoji ditéte (modifikované podle Fox, Southwell, Stafford, et al. 2015, s. 5-6)

Zivotni etapa

Preventivni opatreni
vyvoje ditéte

prenatalni obdobi

psychotropnich latek

navstévy poradny pro téhotné, kvalitni Iékarska péce o téhotnou zenu, absolvovani predporodniho
kurzu pro matky; matka by méla prestat s kourenim, konzumovanim alkoholu ¢i jinych

novorozenecké, kojenecké

dostupnost zdravotni a socialni péce, rozvijeni rodi¢ovskych dovednosti; podpora matky v kojeni;

priprava na prechod do $koly

a batoleci obdobi budovani socialnich vazeb ditéte; poskytovani socialni opory ditéti; nacvicovani zakladnich
dovednosti s ditétem; zdrava vyZiva v roding; vedeni ditéte k fyzické aktivité; prevence nadvahy
a obezity

predskolni obdobi predskolni vzdélavani; rozvoj rodicovskych dovednosti; otazky chovani; socialni a emoéni pohoda;

rozvoj feci a jazyka; korigovani logopedickych vad; vytvareni domaciho prostredi pro uceni ditéte;

mladsi Skolni obdobi

rozvoj rodi¢ovskych dovednosti; kvalita $kolniho stravovani; podpora fyzické aktivity ditéte;
prevence nadvahy a obezity; vedeni ditéte k pravidelnému uceni; podpora socialnii emoc¢ni pohody
ditéte ve Skole; zapojeni ditéte do pravidelného sportovani; zapojeni ditéte do komunitnich aktivit;
zapojeni rodi¢t do domaci pripravy ditéte do Skoly

starsi Skolni obdobi

skolu

rozvoj rodi¢ovskych dovednosti; podpora spoluprace rodiny se Skolou a predchazeni nezjmu
rodici o Skolu; pomoci ditéti s u¢enim a naucit ho, jak se ma ucit; predchéazet problémtim

s chovanim ditéte; vytvareni podminek, které podporuji ve kole zdravi Zakti a emoc¢ni pohodu;
prevence Sifeni a konzumovani navykovych latek ve Skole; ptiprava zaka na prechod na stiedni

adolescentni obdobi

prevence odchodu zaka ze stiedni Skoly ¢i jeho vylouceni ze Skoly; podpora dusevniho

zdravi adolescenta; dostupnost zdravotnickych sluZeb; podpora sexudlniho zdravi; prevence
rizikového chovani adolescenta; prevence rodicovstvi u nezletilych adolescentt; prevence
Sireni a konzumovani navykovych latek; zapojeni adolescenta do komunitnich aktivit; prevence
kriminality u adolescentt; prevence sebevrazd; pomoc s volbou povolani; naprava pachatele
trestného ¢inu obecné prospésnou praci

Zdravotnici, psychologové (a neékdy i rodice) se vypta-
vaji odbornik, ¢im by se m¢li ridit, kdyz by chtéli provadét
prevenci tak, aby byla pro dité ptijatelna a navic u¢inna.
Dva pracovnici Australského institutu pro vyzkum rodiny —
Hunterova a Price-Robertson — proto zpracovali praktické
desatero (tab. 2.2).

Na konkrétnim ptikladu zdravych déti a adolescentt
jsme naznacili, jak odbornici postupuji, kdyz o né jako jed-
notlivce pecuji.

Trochu jina situace nastane, kdyz je tteba l1éCit nemocné
osoby, tedy kdyz zdravotnici a psychologové pecuji o jednot-
livé pacienty. Jak ziskavat a vyuzivat poznatky o jejich indi-
vidualnich zvlastnostech uvadi dalsi text.

2.1.2  Inalostzvlastnosti pacienta’

Pro nase téma jedinec a zdravi je uZite¢né védet, Ze nejen
v klinické psychologii zdravi, ale také v soudobé 1ékarské
a oSetrovatelské péci nastal posun. Zvysil se zgjem o jedince
samotného, o jeho zvlaStnosti, k nimz je tfeba ve zdravot-
nictvi ptihlizet. Vystizné to formulovali Fairthurstova a May
(2001, s. 502): Je potiebné rozliSovat mezi tim, co 1ékar
zna o pacientovi (tj. anamnestické udaje, vysledky vysetreni

12 Tento oddil je zkracenou a upravenou verzi textu: Mares, J. (2019). Zna-
lost zvlastnosti pacienta: dalezity predpoklad individualizované péce.
Ceskoslovenska psychologie, 63(6), 676-690.

apod.) na jedné strané, a znalosti pacienta samotného jako
osoby, jako osobnosti na strané druhé.

Zminény trend zapocal priblizné pred 40 lety. Upozor-
noval zdravotniky, ze pii klinickém rozhodovani je treba
prihliZzet nejen k biologickym, ale také k psychologickym,
socialnim aj. zvlastnostem pacientl. Pristup, ktery zda-
raznoval poznavani zvlastnosti pacientli, postupné silil, az
zdravotnictvi ve vyspélych zemich dosp€lo do faze, kterou
Tinettiova a Fried (2004) nazvali ,,konec éry nemoci“. Nova
éra by se dala charakterizovat souhrnné jako snaha o indi-
vidualizaci péce poskytované zdravotniky. Inspiraci nasli
zdravotnici v pracich humanistického psychologa Carla
Rogerse, ktery ptiSel s koncepci nazvanou terapie zamére-
nd na osobu — person-centered therapy (1946). Analogicky
se v mediciné zacal pouZzivat pojem péce zamérend na osobu
(PCC — Person-Centered Care) nebo jeho varianta — zdra-
votni péce zamérend na osobu (PCHC — Person-Centered
Health Care). Ve zdravotnickém kontextu nezlistalo jen
u obecného pojmu osoba ¢i jedinec. Postupné se prosadila
jeho konkretizace do podoby pacient.'* V roce 1993 vysla
kniha, ktera zkoumala rizné dimenze péce zamérené na pa-
cienta. Kniha méla ptiznacny titul Vidéno pacientovyma oci-

13 Rada autorti neomezuje oznaceni ,,pacient® jen na ¢lovéka, ktery je ne-
mocny, nebo na ¢lovéka, ktery ma zdravotni problémy a vyhledal zdra-
votnické zarizeni, ale rozuméji jim i ¢loveka, ktery nema uspokojeny né-
které potieby. MUiZe se jim dokonce rozumét i rodina jako celek, socialni
skupina, komunita (viz napt. Lauver et al. 2002).
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Tab. 2.2 Pfistup zaloZeny na zvidstnostech ditéte a jeho rodiny (modifikované podle Hunter, Price-Robertson, 2014, s. 11)

Citlivost viiéi zvlastnostem rodiny daného ditéte

1. Identifikujte potreby rodict tohoto ditéte a reagujte na zjisténé potieby.
2. Vsimeijte si silnych stranek rodiny ve chvilich, kdy reaguje na stresory; stavéjte na téchto pozitivech. VSimejte si také, zda se v této
rodiné neobjevuji rizikové faktory typu zanedbavani ¢i zneuzivani deéti.

Zaclenovani déti do déni

poznatky.

6. Upravte prostiedi, v némz déti Ziji tak, aby bylo bezpecné.

3. SnaZte se porozumét potifebam ditéte v kazdé etapé jeho somatického, kognitivniho, emoc¢niho a socialniho vyvoje a vyuzivejte tyto

4. Rozpoznejte jedine¢nost pohledu na svét u daného ditéte a jedine¢nost jeho zkuSenosti; citlive s témito poznatky pracujte.
5. Zaclente déti jako aktivni ¢astniky do rozhodnuti, ktera se jich tykaj.

Silné stranky

tentni a acinnou péci.

7. Umoznéte rodi¢tim, aby zménili svoji socialni roli a motivovali své dité k pozitivnim zménam.
8. Posilujte odolnost svého ditéte tim, Ze budete postupné odstranovat jeho zranitelna mista; pomahejte mu a poskytujte mu konzis-

Spoluprace

na dité a rodinu.

9. Snazte se udrzet a dale rozvijet propojeni mezi sluzbami, které jsou orientovany na dospé€lé osoby, a sluzbami, které jsou zaméreny

Kulturni kompetentnost

citlivym zptisobem.

10. Snazte se porozumét kulturnim vliviim, které ptisobi na danou rodinu a vychovné praktiky rodicd, a reagujte na tyto vlivy kulturné

ma:jak porozumét pojmu péce zamérend na pacienta ajak ho
podporovat (Gerteis, et al. 1993).

Jak zni definice? Znalost zvlastnosti pacienta Ize de-
finovat jako prvek, ktery prostupuje veSkerou péci o pa-
cienta. Zahrnuje poznani Zivotnich zkusenosti konkrétniho
pacienta, jeho chovani, pocitli, vnimani a vzorcli reagovani
na udalosti. Tyka se zdravotnikova porozuméni pacientovi,
prabehu 1é¢by daného pacienta jako jedine¢né bytosti. To
v§e umoziuje zdravotnikovi zvolit pro pacienta optimalni
terapeutickou intervenci (Whitemore, 2000, s. 75).

Podle Radwinové (1995, 1996) znalost zvlastnosti pa-
cienta zahrnuje dvé navzajem souvisejici slozky. Prvni sloz-
kou je znalost pacienta, z niz se rodi zdravotnikovo porozu-
méni pacientovi. Tato slozka vstupuje do konkrétnich popist
pacientovych zkuSenosti, chovani, pocitli a/nebo do vni-
mani pacienta zdravotnikem. Jakmile zdravotnik hloubé¢ji
pozna konkrétniho pacienta, porozumi mu, mize nastou-
pit druha slozka, kterou tvori individualizované intervence
adresované danému pacientovi.

Pokusili jsme se konkretizovat, které strukturni slozky
pojmu zvldStnosti pacienta se v publikovanych definicich
objevuji. Analyzovali jsme 16 zahrani¢nich praci, které de-
finuji pojem zvlaStnosti pacienta a s oporou o Smékalovu
monografii jsme identifikovali jedendact slozek (tab. 2.3).

Z tabulky 2.3 je zfejmé, Ze jednotlivé slozky nejsou v ana-
lyzované odborné literature zastoupeny ve stejné mire po-
dobnosti. Je to dano jednak rozdilnym odbornym zaméie-
nim autort publikaci, jednak pristupem, ktery zvolili (napf.
teoretické uvahy, vyzkumné sondy). Rozdily v definovani
jsou rovnez dany tim, kdo ze zdravotnikl by byl mél s témi-

to udaji pracovat (I1ékar, vSeobecna sestra atd.) a ve kterém
typu zdravotnického pracovisté by mely byt ziskané udaje
vyuzivany.

Ma-li zdravotnik potiebné znalosti nejen o nemoci, ale
také svych pacientech, umoznuje mu to 1épe realizovat tfi
dulezité procesy (Bonis, 2009). Prvnim je porozumét jedi-
necénosti daného pacienta a tim zvolit adekvatni individuali-
zovany postup. Co se rozumi onou jedine¢nosti? Napf. zna-
lost jeho osobnich hodnotovych preferenci, jeho postojd,
zptsobll emo¢niho reagovani na nemoc, jeho strategii zvla-
dani nemoci, jeho sociokulturnich specifik atd.

Druhym procesem je hledani a odhalovani toho, co je pro
zdravotnika samotného i pro jeho pacienta smyslem Zivo-
ta. Zdravotnik zjiStuje smysl, ktery pacient priklada svému
zdravi i své nemoci. D4 se to provést tak, ze je pacient vybid-
nut, aby vypravel o svém Zivote, aby bilancoval. Lze rovnéz
naslouchat pacientovu popisu jeho bézného zivota s urcitou
chronickou nemoci nebo s nemoci ohrozujici Zivot. V téch-
to sdélenich byva obsazen svébytny pohled na smysl zZivota
i smysl nemoci.

Konec¢né tfetim procesem je transformovani. Navazuje
na ziskavani znalosti, na poznavani jedine¢nosti pacientd,
na hledani osobniho smyslu u pacientti i u zdravotnika sa-
motného. Pokud pacient opravdu porozumi svym zkuSe-
nostem a zazitklim s nemoci, kterou ma, usnadiiuje mu to
mnoho aktivit, napt. zvladani obtizi, které nemoc a jejilécba
prinaseji, provadéni sebepéce, vede ho to k novému pohledu
na zivot. U zdravotnik{ zase transformovani zvySuje spoko-
jenost s vlastni praci, preménu objektivnich technickych
znalosti a ddrazu na vykony v novou kvalitu, umozZiuje smy-
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Tab. 2.3 Struktura dilcich sloZek pojmu znalost zvldstnosti pacienta (Mares, 2019, s. 683)

Dil¢éi slozky

Priklady ze zahrani¢nich prehledovych publikaci

pacientovych zvlastnosti a vyzkumnych studii

1. veédomi, uvédomovani si pacientova obeznamenost s nemoct, situacemi, jevy, lidmi; pacienttiv pohled
na Zivot, pacientova kvalita Zivota.

2. pacientovo chovani, jednani, zvyky pacientovy dosavadni zku$enosti, jeho chovani, bézny zptisob chovani, typické
chovani, klice umoznujici posoudit jeho chovani, vzorce pacientova reagovani
na rizné podnéty, pacientovy zvyky, jeho denni zvyky, obvyklé postupy, zpiisob
komunikovani, komunikaéni obtize

3. pacientova zaméfenost, potieby, pacientovy potieby; zajmy, pacientova oéekavani, pacientova prani, pacientovy

motivace, cile

konicky a aktivity, které mu délaji radost

4, pacientova adaptace, jeho zvladani
zatéze

pacientovo chranéni se, jeho zptsob branéni se

S. kognitivni aspekty

pacientovo vnimani véci a jevli, pacientovy schopnosti a dovednosti, pacientova
kognitivni troven

afektivni aspekty

pacientovy pocity, jeho starosti a obavy; jeho zptisob uklidiiovani se

jastvi, sebehodnoceni

smysl nemoci pro daného pacienta, pacientova snaha o autonomii, pacientiv
zpusob sebeprezentovani

8. moralni aspekty pacientovy hodnoty, moralni uvédoméni, distojnost, divéra ve zdravotniky
a poskytovanou péci
9. socialni aspekty psychosocialni kontext, v némz pacient Zije; jeho sociélni status, jeho sociélni

role, pacientovo spolupodileni se na lé¢b¢, pacientovy vztahy ke zdravotnickému
personalu, socialni vztahy s rodinnymi prislusniky, socialni opora od ¢lent rodiny,
socialni opora od pratel; pacientovo zaméstnani

10. psychopatologické aspekty

pacientovo neadekvatni, problémové chovani; pacientovy deprese

11. | zdravotnické aspekty

vék, hmotnost, somatické funkce, somatické postizeni, anamnéza daného
pacienta, predchozi klinické problémy, poruchy spanku, alergie, dosavadni
farmakoterapie daného pacienta, vysledky fyziologického vySetfeni, aktualni
diagnéza, nazor jinych profesionalti na pacienta, kontext uzdravovani se

sluplnéj$i pohled na vlastni préaci, prohlubovani vlastnich
znalosti ¢i zajem o psychické zmény, které u pacienta nasta-
vaji. Transformovani pak celkové muze probudit tendenci
zlepSovat péci o nemocné a rozvijet nové aspekty zdravot-
nické praxe.

213  Individualizované intervence

0Oddil vénovany zvlaStnostem pacienta — jakkoli je zajimavy —

se v podstaté zabyva diikladnéjsi diagnostikou zvlastnosti

pacienti. Na ni by méla navazat individualizovana péce,
tj. individualizované intervence zdravotnikdi a psychologt.

I tady je co dohanét. Gastelnuovo (2017) se pokusil odhad-

nout budouci smérovani klinické psychologie zdravi pti péci

o jednotlivé klienty a pacienty a zformuloval deset hlavnich

trendd interven¢niho snaZeni:

1. Integrovani psychologickych intervenci (napf. psychote-
rapie) s farmakoterapii, at uz budou tyto dva typy inter-
vence probihat soub&Zné, anebo sekvencné.

2. Integrovani psychologickych intervenci (napft. psychote-
rapie) s poznatky a nalezy neuroved, véetné udaji zjisto-
vanych zobrazovacimi metodami.

3. Hledani novych oblasti spoluprace mezi klinickou psy-
chologii zdravi a medicinou. Kromé¢ tradi¢nich oblasti,
jako jsou lécba bolesti (algeziologie), psychoonkologie,
psychoendokrinologie, psychokardiologie, psychogeria-
trie, psychopneumonie, je tteba zapracovat na relativné
novych oblastech, v nichZ spoluprace zatim neni na po-
tfebné urovni: zdravotni chovani ¢loveka, jedincovo do-
drZovani preventivnich doporucent, feSeni psychosocial-
nich aspekt nemoci.

4. Integrovani psychologickych poznatkt a intervenci s témi

poznatky a intervencemi, které se tykaji somatickych aspek-
tl onemocnéni. Jinak feceno: rozvijet psychosomatiku.

5. Obohatit dosavadni poznatky a pristupy tradi¢ni klinic-
ké psychologie o ptinosy pozitivni psychologie, zejména
o0 prinosy tzv. pozitivni psychoterapie (Seligman, Rashid,
Parks, 2006; Rashid, Seligman, 2019).

6. Propojeni klinickopsychologickych protokold s nejno-
vé&j8imi technologiemi, napf. strategiemi zajiStujicimi mo-
nitorovani pacienta na dalku ¢i postupy mHealth, a vyuzi-
vanim virtualni reality. Mohlo by jit také napf. o situace,
kdy je tfeba motivovat pacienta k dodrzovani doporuce-
ného rezimu atd.
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7. Prizptisobeni klinickopsychologickych protokolti zvlast-
nostem pacientti (napf. chronicky nemocnym; tém, kteri
usiluji o aktivni stari; pristéhovalciim ze zemi s odliSnou
kulturou), tj. tém, ktefi potiebuji péci Sitou na miru je-
jich specifi¢nosti.

8. Dukladné zkoumani téch proménnych, které jsou pova-
Zovany za moderatory a/nebo medidtory zmén ve zdra-
votnim stavu lidi. MdZe jit o zkoumani empiricky pod-
lozenych postupl z mediciny zaloZené na ddkazech
(evidence-based medicine) nebo o piistup, ktery studuje
spole¢né faktory jednotlivych uspé$nych psychologic-
kych intervenci.

9. Systematické vyvijeni novych diagnostickych nastrojd,
které by byly pouzitelné v bézné praxi a byly reliabilni
avalidni. Neslo by jen o nové dotazniky a posuzovaci §ka-
ly, ale také o schémata pro polostrukturované rozhovory.

10. Systematické vytvarenia prabéZné inovovani tzv. dopo-
rucenych postupt pro psychology, ktefi pracuji s klinic-
kou populaci (modifikované podle Gastelnuovo, 2017,
s.4-5).

Timto vyhledem do budoucna uzavirame kapitolu, ktera

byla vénovana péci o jednotlivce. Nyni pfejdeme k pripa-

diim, kdy je jednotkou, o niz se pecuje, specificka socialni

skupina — rodina.
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2.2  Rodina a zdravi

Definovani pojmu rodina neni jednoduchou zaleZitosti, ne-
bot rodina muize byt chapana z mnoha hledisek, napft. so-
ciologického, psychologického, pravniho, demografického,
teologického. V odborné literature najdeme mnoho definic
rodiny, ale konsenzus (i v ramci jednoho védniho oboru) se
hleda jen obtizné.

Ze sociologického hlediska mutZeme rodinu definovat
napr. takto: Rodina je ,,pavodni a nejdalezitéjsi spolecen-
ska skupina a instituce, ktera je zakladnim ¢lankem socialni
struktury i zakladni ekonomickou jednotkou. Jejimi hlav-
nimi funkcemi je reprodukce trvani lidského biologického
druhu a vychova, resp. socializace potomstva, ale i prenos
kulturnich vzort a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje
(Linhart, Petrusek, 1996, s. 940).

Nespor nabizi jiny pohled: ,,Sociologie a socidlni antro-
pologie se rodinou zabyvaji predev§im jako spolecenskou
skupinou, primarni vyvojove i svym postavenim ve spole-
¢enské strukture. Variabilita rodinné skupiny se tyka jeji
velikosti, vnitiniho ¢lenéni i vazeb navenek. Zakladem,
ve vSech dosud znamych typech spole¢nosti prokazanym,
zlstava dyadicky par sloZeny z muze a Zeny, tj. néjaka for-
ma manzelstvi, vztahy rodi¢ovstvi a sourozenectvi. V zasa-
dé je rodina tedy postavena na sexualnim partnerstvi trva-
lejsiho razu a na piibuzenstvi“ (Nespor, 2017).1

Z psychologického hlediska lze rodinu definovat napf.
takto: ,Rodina je spolecenska skupina spojend manzel-

14 Heslo rodina. In Sociologicka encyklopedie. Dostupné na: https://ency
klopedie.soc.cas.cz/w/Rodina
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stvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou

pomoci“ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 504).

Star$i Odehnalova definice je obSirngjsi a tika: ,,Rodi-
na je jakymsi nejuniverzaln€j$im socializa¢nim cinitelem,
ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho
s predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou roli.
U¢i jedince reagovat Zadoucim zpisobem v procesu inter-
akce a umoziuje mu praktické ovefeni ziskanych doved-
nosti v ramci rodiny. Uplatiiuje se jako regulator chovani
jedince a poskytuje mu spolec¢ensky Zadouci normy. Pod vli-
vem rodinného ptlisobeni se vytvari postoj k personalnimu
okoli, sobé samému i spolecnosti obecné® (Odehnal, 1988,
s. 115).

Najdeme vS§ak i zdravotnické definice, které se snazi vzit
v Gvahu sloZitost doby a netradi¢ni vazby mezi lidmi. Viz
napft. definici: ,,Rodinu tvori lidé spojeni snatkem, naroze-
nim, nebo pravnim osvojenim, ktefi pravideln¢ sdileji spo-
le¢nou kuchyn a finanéni zdroje“ (Sharma, 2013).

Pro nas dalsi vyklad je uzite¢na pravé Odehnalova defi-
nice. Upozornuje, Ze to byva nejcastéji rodina, kterd u déti
od mali¢ka utvari predstavu socialnich norem, véetné toho,
co se poklada za zdravé a co za nezdravé, jak pecovat o svoje
zdravi, ¢eho se vyvarovat atd.

Zatim jsme se zabyvali tim, jak bliZe specifikovat pojem
rodina. Nyni je ¢as vyloZit, Ze existuji rizné podoby rodiny
a Ze taz rodina se promenuje v ¢ase. Kromée obtizi s defino-
vanim existuji i obtiZze s vymezenim moznych typi rodiny
nebo — jak se n¢kdy uvadi v zahrani¢ni literatufe — rodin-
nych systémi.

Ze strukturniho hlediska miZeme rodiny rozlisit na:

e par: bezdétny, sezdany, nesezdany (tj. volné partnerstvi,
volné intimni souziti);

e rodinu s jednim rodi¢em: svobodna matka ¢i svobodny
otec; jeden rodi¢, ktery se s partnerem/partnerkou roze-
Sel; jeden rodig, ktery se s partnerem/partnerkou rozve-
dl; jeden rodi¢, ktery uz nema partnera (vdova, vdovec);

e rodina se dvéma rodici: volné souZiti nesezdanych rodi-
¢0; rodina se sezdanymi rodici; adoptivni rodina; p€s-
tounské rodina; odcizena rodina; nuklearni rodina (otec,
matka a déti); $irsi rodina (prarodice, strycové a tety, bra-
tranci a sestfenice).

Z hlediska zivotniho cyklu rozliSujeme rodiny:

e rodina bez déti (prechodné ¢i trvale);

e rodina s malymi détmi (predskolaky);

e rodina s détmi mladsiho Skolniho veéku;

e rodina s dospivajicimi détmi;

e rodina se ¢lenem, ktery je zdravotné postiZeny;

e rodina se ¢lenem, ktery je vazn¢ji chronicky nemocny;

e rodina, ktera se stara jak o své nesamostatné déti, tak
o své staré rodice (tzv. sendvicova generace);

e rodina s dospélymi, uz nezavislymi détmi;

e star$irodina s dosp€lymi, uz nezavislymi détmi a s vnou-
Caty;

e starsirodina se zavislou osobou;
e rodina po smrtijednoho z manzelq.

Tolik kratce k typologii rodin a nyni uz pokro¢ime k vykladu

o vztahu rodiny a zdravi.

Rodinné zdravi (family health). Co se jim rozumi? Jed-
na z moznych definic konstatuje: ,,Rodinné zdravi je takovy
stav rodiny, z néhoz Cerpa pro svij kazdodenni zptsob Zi-
vota a pro zdravi svych ¢lent. Rodina poskytuje svym ¢le-
ntm klicové zdroje pro zdravy Zivot, véetné jidla, obleceni,
pristresi, pocitu vlastni hodnoty; usnadnuje jim pristup k 1é-
karské péci. Zdravi ¢lent rodiny vyrazné ovliviiuji socioeko-
nomické procesy.“!?

Ze zdravotnického pohledu lze fici, Ze rodinné zdra-
vi poskytuje vSem ¢lentim rodiny (kromé lé¢eni nemoci)
riznorodé aktivity, které se tykaji prevence, rehabilitace
a podpory zdravi. Rodinné zdravi je néco vice nezZ suma
individualniho zdravi jednotlivych ¢lent rodiny, nebot za-
hrnuje také vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢leny a ro-
dinou, ale i vztahy mezi rodinou a rznymi typy prostiedi
(biologickym, lidskym i materialnim). Rodinné zdravi lze
charakterizovat pomoci specifickych indikatorti, mj. gene-
tickych, somatickych, dusevnich, demografickych, social-
nich, socioekonomickych a kulturnich (Manciaux, Belsey,
2009).

Vyse jsme uvedli, Ze zakladni informace o zdravi, postoje
ke zdravi a zdravotni navyky ziskava ¢lovék v ramci rodiny.
Proto se o fungovani rodiny zajimaji spolecenské védy, me-
dicina i dal$i zdravotnické obory. Tradi¢ni vyzkumy zdravot-
niho stavu déti a dospivajicich se soustfedovaly na nemoci,
urazy, postizeni déti nebo psychické dopady rozchodu ¢i
rozvodu rodi¢d. Zkoumalo se zanedbavani déti rodici, tyra-
ni a zneuzivani déti a dospivajicich ze strany rodi¢d. Pristup
zaméreny primarné na negativa a deficity je v poslednich
letech doplniovan o vyzkum pozitivnich aspektii fungovani
rodin — jejich zdravi a pohody (Hank, Steinbach, 2018).
Podle Mooreové, et al. (2014) Ize identifikovat Ctyfi typy po-
hody u détiv rodiné:

1. somatickou, fyzickou pohodu (charakterizuje celkové
zdravi déti, subjektivné vnimany zdravotni stav);

2. psychickou pohodu déti, ktera ukazuje, jak prozivaji dis-
tres, jak zvladaji své emoce i situa¢ni poZadavky, ale také
jak uvazuji samy o sobé, jak vnimaji svoji autonomii, své
prosocialni chovani, jak prfemysleji o své budoucnosti;

3. socialni pohodu, jez vypovida o tom, jak dobie, pohodové
se citi v socidlnich vztazich, pri¢emz nejdulezitéjsi je kva-
lita vztaht s obéma rodici (véetné pozitivni komunikace)
a takeé celkové priznivé psychosocialni klima rodiny;

4. kognitivni a edukaéni pohodu, ktera se tyka schopnosti
déti se bez problém?t uit a vyuzivat své schopnosti v raz-
nych pedagogickych situacich; uspésnost ve Skole a spo-

15 Citace podle: https://www.encyclopedia.com/education/encyclopedias-

-almanacs-transcripts-and-maps/family-health



SocidlIni kontexty kategorie zdravi 45

kojenost se svym uc¢enim souvisi s dlouhodobymi ukaza-
teli zdravotniho stavu déti.

Nejde vSak jen o vliv rodiny na déti a dospivajici. Vyzkumy
v USA iv Evropé potvrdily, Ze samo funkéni manzelstvi ma
pozitivni vliv na zdravi muz@ a Zen. Zenati muzi a vdané
Zeny (oproti svobodnym muzim a svobodnym Zenam) mi-
vaji lepsi somatické zdravi a mén€ €asto se u nich objevuji
psychické problémy. Snadnéji se uzdravuji z vaznéjsich ne-
moci, dozivaji se vy§siho véku a celkoveé byva kvalita jejich
Zivota lep$i. Plati to zejména o Zenatych muzich (Hamplo-
va, Brezinova, Klimova-Chaloupkova, et al., 2014).

K tvaham o zdravi rodiny jako celku patii i ivahy o mezige-
neracnich vztazich. Ukazuje se, Ze mezigeneracni vztahy
a zdravotni stav ¢lend $ir$i rodiny jsou vzajemné provazané,
tj. jsou obousmérné. Pokud jsou vztahy mezi rodici, détmi,
vnoucaty a prarodici dobré, pisobi piiznivé na jejich zdra-
votni stav. Pokud je zdravotni stav ¢lent Sir$i rodiny dobry
i mezilidské vztahy spiSe dobré. Fungujici rodinna social-
ni sit je podle zahrani¢nich vyzkumt ddlezitym zdrojem
ochrany zdravi jednotlivcl: sniZuje psychosocialni stres
a zvySuje pohodu ¢lent rodiny. Rodina tedy byva zdro-
jem socialni opory pro jednotlivé ¢leny (Hank, Steinbach,
2018). Za zminku stoji, Ze pro ¢leny rodiny je ¢asto dtleZi-
t&jsi to, jak socidlni oporu sami (jako prijemci) subjektivné
vnimaji, nez to, jak realné probiha (Antonucci, 2001).

Rodina a zdravy Zivotni styl. Odborna psychologicka
literatura rozliSuje tti typy Zivotniho stylu: individualni Zi-
votni styl ¢lovéka (pocatky téchto tivah nalezneme uz v roce
1929 u Adlera)'®; zivotni styl skupiny, pticemz jako speci-
ficky ptipad malé skupiny uvadi Deutschova (1967) Zivotni
styl rodiny, a kone¢né kolektivni Zivotni styl velkych skupin
(Frohlich, Potvin, 1999).

Definovat zivotni styl rodiny neni snadné, nebot pohledy
na n¢j se lisi podle teoretickych vychodisek, a navic se jeho
pojeti proménuje v historickém ¢ase. Obecny pojem Zivotni
styl rodiny zahrnuje slozitou sit mezilidskych vztahd; od-
razi svébytné vnimani okolni spole¢nosti a okolniho svéta,
které je ovlivnéno rodinnou zkuSenosti a hodnotami, jez
jsou pro rodinu klicové. Jednim ze zakladnich vyvojovych
ukolll rodiny je socializace jejich ¢lenf, zejména pak déti.
Rodina byva primarnim zdrojem jejich rozvoje, vytvareni
osobni identity a vztahu ke svétu. Zivotni styl rodiny ob-
sahuje i rodinou predepisovany nebo zakazovany zptsob
chovant jejich ¢lend. Zivotni styl rodiny zahrnuje mj. speci-
fické (rodinou sdilené) hodnoty, postoje, tradované myty
(Ansbacher, 1967; Deutsch, 1967; Nicoll, Hawes, 1995;
Hartl, Hartlova, 2010).

16 Individualni psychologie dlouho nazyvala staly a konzistentni pohyb je-
dince k cili terminem Zivotni plan. ProtoZe vSak toto oznac¢eni n¢kdy stu-
denty métlo a vedlo k chybam, zvolili badatelé radéji termin Zivotni styl
(citace podle Ansbacher, Ansbacher, 1956, s. 173).

Zivotni styl rodiny charakterizuje fada indikatort, mj.
tyto: obvykly denni rezim rodiny v¢etné vstavani a spanku,
stravovaci zvyklosti, postoj rodiny k negativnimu zdravotni-
mu chovani (koufeni, alkohol, psychotropni latky, promis-
kuita), zptsoby traveni volného ¢asu, zajmy a zaliby rodiny,
preferované pohybové aktivity, preferované zptisoby dopra-
vy, zpisoby zvladani zatéZovych situaci, socialni opora po-
skytovana ¢leny rodiny, zptisoby feseni vztahu mezi naroky
rodiny a ndroky zamestnani, zplsoby vychovy déti v roding,
zpusoby péce o zdravi, zpisoby péce o nemocné ¢Eleny ro-
diny.

Zdravy Zivotni styl rodiny lze tedy pozitivné popsat
jako styl, vnémz v dané rodin€ prevlada: denni rezim, ktery
poskytuje dostatek ¢asu pro préaci i odpocinek, podporuje
zdravou vyZivu, predchazi dietnim chybam, tedy i nadvaze
¢i obezité; odmitani nezdravého chovani svych ¢lend; pod-
pora kulturniho traveni volného ¢asu a aktivniho pohybu
(cviceni, sportovani, turistika). V rodiné prevlada vzajemné
pochopenti, Ucta, pricemz si ¢lenové navzajem pomahaji,
dodrzuiji sliby a projevuiji si naklonnost. Clenové rodin se
zdravym Zivotnim stylem si ddveéruji, berou vazné své za-
vazky k rodiné, navzajem se respektuji a zasadni rozhodnuti
ptijimaji spole¢né. V rodiné prevlada pozitivni komunikace,
Clenové se radi schazeji, povidaji si, dokaZou se spole¢né
bavit, uZivat si legrace; neobvifuji se, nevy¢itaji si, znaji
své zvlastnosti a toleruji je. Pokud nastane zavazna zivot-
ni situace, snazi se ji zvladnout spole¢né¢, jsou si navzajem
oporou, jsou odolni. Krize je obvykle nezlomi, spiSe sbliZi;
jsou schopni pfijmout udalosti, které sami nemohou zmé-
nit. Leckdy se u nich objevi posttraumaticky rozvoj.

Pokud jde o zptisob vychovy déti v roding, Ceské vyzkumy
ukazuji, Ze vztah mezi rodi¢i a détmi m4a nejméné dve di-
menze. V dimenzi emocni 1ze rozlisit vztah extrémné kladny,
kladny, zaporn¢ kladny a zdporny; v dimenzi fizeni (kontro-
lovani, vedeni ditéte) lze odliSit fizeni silné, stiedni, slabé,
rozporné. K tomu je tieba pripocist, Ze otec a matka nemi-
vaji uplné stejny nazor na vychovu ditéte a v jednani s dite-
tem se mohou liSit. Celkove Ize fici, Ze se v ¢eské spolecnosti
postupné prosazuje ,,demokrati¢téjsi vztah mezi rodici
ajejich détmi. Konkrétné to znamena, Ze slabé vychovné ri-
zeni je Cast&ji spojeno s kladnym emo¢nim vztahem rodic¢
k ditéti. Na jedné stran¢ to umoznuje rozvijet samostatnost
ditéte, na druhé strané vystava riziko, Ze rodice maji na dité
jen malé pozadavky a nekontroluji, zda dit¢ zadané ukoly
viibec plni. Velmi frekventované je také rozporné vychov-
né fizeni, které je Casto spojeno se sttednim az zapornym
vztahem rodict k ditéti. Vznikaji tedy situace, které jsou pro
dité nejasné, a dit€ je z toho zmatené. Nékdy jsou na n€ ro-
dice prisni, nékdy zase toleruji to, co predtim trestali. Ne-
jsou vzacné ani situace, kdy jeden z rodicu je prisny, tvrdy
a ten druhy se snazi ditéti ulevovat a pouziva jen slabé fizeni
(Gillernova, Kebza, Rymes, 2011).

Rodina a postiZené dité. Zdravotni postiZeni ditéte ma
fadu podob. MiiZe jit o postiZeni t€lesné, zrakové, sluchové,
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mentalni ¢i kombinované, ale také o postizeni vnitinich orga-
nd (napf. o nemoci obéhové soustavy, novotvary a nemoci
endokrinni, nemoci vyZivy a premény latek). Podle zptsobu
svého vzniku se postiZeni obvykle rozdé€luji na vrozena, dale
postizeni vznikla béhem téhotenstvi matky, vznikla béhem
porodu a ziskana béhem zivota (trazem, nemoci apod.).
Vsechna pravé uvedend postiZeni se vyskytovala u déti jiz
vminulosti. V souc¢asné dobé —jak pripominaji napt. Reichma-
nova, Cormanova, Noonanova (2008) — nebyvalé pokroky
v neonatologii umoznuji prezit i novorozenctim s velmi niz-
kou porodni hmotnosti (tedy novorozenclim z vyvojového
hlediska nezralym), dale kojenciim s vaznymi vrozenymi
vadami. Pravé u téchto skupin déti existuje riziko dlouho-
dobych zdravotnich problémid a/nebo kognitivnich defi-
citd.

Pokud chceme rodindm pecujicim o tyto déti u¢inné€ poma-

hat, musime brat velmi vazné upozornéni Michalika (2010,

s. 3):,,[...] pecujici rodiny nepredstavuji jednotny monolit,

sestaveny z totoznych prvkd, potieb a moznosti. Naopak —

jestlize je n€jaky celek raznorody, potom jsou to prave ro-
diny pecujici o své dité se zdravotnim postizenim.“ Autor
uvadi konkrétni priklady. Rodina pecuje o dité, které:

e je dlouhodobé¢ nemocné a ma nékteré ze ,,stigmatizujicich“ po-
stizeni, napf. t€zkou poruchu reci, tézkou kozni chorobu apod.;

e je velmi téZce postiZzené; zasazena je vétSina zivotné dilezitych
funkci, je zcela odkézano na péci a pomoc pecujici osoby;

e je zdravé, s obCasnymi problémy, prognéza vyvoje zdravotniho
stavu je vSak rizikova, ¢i v nékterych pripadech dokonce kriticka
az infaustni;

e je lehce zdravotné postizené, ale mé obrovské vykyvy v chovani,
se ziejmymi prvky agrese a obdobnych poruch, mimoradn¢ za-
tézujici okoli svymi projevy;

e jeditétem z manzelstvi, které nevzniklo ¢i se rozpadlo, a fakt po-
stizeni ditéte byl jednim z podstatnych ddvodd rozpadu vztahu;

e je ditétem vyrGstajicim v prostiedi pochopeni a podpory, ovsem
s velmi omezenymi finanénimi zdroji;

e jevelmimalé a péce rodiny trva nékolik mésici ¢i malo let;

e jejiz dospé€lé, naro¢na péce trvala 15 i 30 let a pecujici osoba ze-
starla;

e Zije v prostfedi, kde je k dispozici nékolik podptlrnych sluzeb
poskytovanych oficialnimi poskytovateli sluzeb ¢i neformalnim
okolim (rodinnym a jinym);

e je ve véku povinné Skolni dochazky, ziskalo narok na asistenta
pedagoga a miZe pobyvat ve Skole v misté bydliste;

e je ve véku povinné Skolni dochézky, asistenta neziskalo a rodina
jej hradi ,,ze svého“, nebo v dlisledku nepripravenosti mistni $koly
je dité pres tyden umisténo na internatu (Michalik, 2010, s. 3).

Pokud se rodin€ narodi dité se zdravotnim postizenim,
miva to vyrazné dopady na fungovani celé rodiny, tj. na ro-
di¢e, sourozence postizeného ditéte, prarodice atd. Sirsi
vefejnost si dovede predstavit predev§im negativni dopa-
dy. Rodi¢e musi prizptsobit chod domacnosti nové situaci.
Obvykle to byva matka, ktera se musi postizenému ditéti

pribezné vénovat, coZ je pro ni psychicky i fyzicky naro¢né.
Zpocatku rodice trapi otazka priciny postiZeni jejich ditéte,
leckdy se objevuji pocity viny, snizuje se sebedcta rodicd.
Matka zpravidla ztistavd doma, takze finan¢ni situaci rodi-
ny musi zajiStovat jen otec. Je tieba resit problémy spojené
se zdravotni péci, socialni péci. To vSe miva disledky pro
kvalitu vztah mezi rodici, nové usporadani zivota rodiny,
pro budouci vztahy v rodin€, nebot néktefi otcové neunesou
nastalé zmény a z rodiny odchazeji.

Pozitivni dopady jsou $irsi verejnosti méne€ znamy. Nové
vznikla zatéZzova situace muiiZe posilovat urcity nadhled ¢le-
nt rodiny nad béZnymi starostmi ostatnich lidi, posilit vztah
mezi manzeli, zvysit soudrznost celé $ir$i rodiny; fada cle-
ntl rodiny v sob€ objevuje vnitini silu prekonavat prekazky.
Tezka situace mize obohatit okruh pratel o ¢leny svépo-
mocnych skupin; v ptipadé veficich pak o pomoc nibozen-
skych spolecenstvi (Reichman, Corman, Noonan, 2008).
Rodina a nemocné dité. Diagnostikovani nemoci (zejména
chronické ¢i zavazn¢jsi) je jen zacatek dlouhé cesty, kterou
musi ujit dit€ samo, jeho rodice i sourozenci, nez se s novou
skute¢nosti a jejimi naroky vyrovnaji. Zalezi na v€ku dité-
te, kdy mu byla stanovena diagno6za, na predepsané 1é¢be,
na omezenich, kterd dana nemoc ptinasi, na specifi¢nosti
jejiho prabéhu u daného ditéte, na osobnostnich zvlastnos-
tech ditéte. Z metodologického pohledu existuji v zasadé tti
mozné pristupy, jak zjistit, co proZiva a jak doma reaguje
chronicky nemocné dité. Prvni pristup vychazi z pohledu
s ditétem samotnym. Treti — vzacnéj$i — stavi na vypo-
védich jeho sourozence/sourozencl. Posledn€ zmin€ny
piistup pouzili Fjermestadova, Haukelandova, Mossige,
et al. (2019) u 58 sourozenci ve véku 7—17 let. Pouzili opa-
kované diskuse v ohniskovych skupinach sourozencii ne-
mocnych déti. Nahravky prepsali do protokolu a zkoumali
pomoci tematické analyzy. Identifikovali Sest tematickych
okruhi:

1. Schopnosti nemocného ditéte

1.1 somatické: Vim, ze miij bratr nemiize hrdt fotbal, ale on to

hrozné chce...

1.2 kognitivni: Moc o tom nemluvime, ale je to jasny; nemiize

délat Zddnou fyzickou prdci. Chce byt inZenyrem, takZe to by $lo,

protoze miiZe sedét u pocitace a tak ...

1.3 socidlni: Na zdkladce mél nékolik divnych kamarddii a ti

ho Sikanovali, ale on to néjak nechdpal. Jd jsem byl z toho velmi

smutny.

2. Citovost nemocného ditéte
2.1 KdyZ ona vidi, zZe jsem smutny, prijde ke mné a rekne: ,, Dychej
svym briskem, “ a pak mé pohladi...

3. Nahled na sebe i na svét: Moc si neuvédomuyje, Ze je jiny.

4. Naladovost nemocného ditéte: Byvd nastvany na svét; velmi
rychle vypéni a pak je agresivn...

5. Zvlastnosti, priority a prani nemocného ditéte: Rdda udrzuje
porddek. Kazdy den se ptd, co budeme délat dnes, co budeme dé-
lat zitra. A kdyzZ je tieba pldny zménit, nastve se...
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6. Normalnost versus odliSnost: Ona je svym zpiisobem docela nor-
madlni; nékdy miiZe vypadat a mluvit trochu jinak, ale jindc je jako
normdini clovék. (Fjermestad, Haukeland, Mossige, et al. 2019,
s.293)

Nemoc ovSem nepostihuje jen samotné dité, ale zasahuje
celou rodinu. Ovliviiyje jeji denni rezim, zptsob stravovani,
spankovy rezim, trdveni volného ¢asu a podobu prazdnin
¢i dovolené; v nékterych piipadech i podobu zaméstnani.
Podstatné je (jak uvadi napt. Sikorova, 2016), Ze péce o dité
s chronickym onemocnénim vyZaduje od rodicd, aby zvladli
nové ¢innosti, mj. péci o nové potreby ditéte ¢i byt oporou
ditéti pii adaptovani se na novou 1é¢bu, coz prinasi zvysené
naroky na chod domacnosti v novém rezimu. To rodice ob-
vykle pocituji jako distres.

Rodice chronickou nemoc svého ditéte svébytné prozi-
vaji, interpretuji i hodnoti. Naptiklad vyzkumna sonda Kra-
lickové (2013) konstatovala, ze rada rodi¢h proziva strach.
Byva to strach z ne¢ekaného relapsu nemoci, ze zhorSovani
celkového prabéhu nemoci nebo z néjaké nepredvidatelné
situace souvisejici s nemoci. Objevuje se rovnéz strach z bu-
doucnosti, zejména z toho, zda budou jejich déti (az vyros-
tou) schopny se o sebe postarat.

Jeste slozit€jsi je dlouhodobé prozivani chronické nemo-
ci ditéte u velmi senzitivnich rodi¢t. Objevuje se u nich tzv.
chronicky smutek (chronic sorrow). Jde o chronicky psychic-
ky stav, ktery zpravidla za¢ina ne¢ekanou neptiznivou zdra-
votni situaci ditéte. Zdravotnici rodi¢iim sdéli diagndzu né-
a upozorni je na nutnost trvalé, celoZivotni péce o zdravot-
ni stav ditéte. Senzitivni rodice tuto udalost prozivaji jako
ztratu dosavadni podoby rodinného Zivota, zaZivaji distres,
ztraci nadg€ji na zménu k lepS§imu; jen malokdy zaziji pocit
pohody. Ve stietu s novou realitou se jim hrouti dosavadni
(nékdy idealizované) predstavy o budoucnosti jejich ditéte.
U tohoto typu rodic¢ti smutek ze zdvazné zmény Zivota vSak
po ¢ase nevymizi; jeho intenzita pouze cyklicky kolisa v ¢ase
podle vykyvi zdravotniho stavu jejich ditéte (Batchelor,
Duke, 2019).

Opakem jsou odolni rodice, kteti trvalé onemocnéni své-
ho ditéte (a obcasné zhorseni jeho zdravotniho stavu) pii-
jmou jako soucast rodinného Zivota, adaptuji se na novou
realitu, vytvori si ,,novou Zivotni normalnost®. Dokazou
vzdorovat nepfiznivym udalostem, zvladaji zatézové situa-
ce auchovavaji si nadgji. Ac¢koli si uvédomuji omezeni ditéte
(dana jeho nemoci), nepoddavaji se. U¢i své dit€ samostat-
nosti, vidi budoucnost otevirenou. Jsou schopni rozpoznat
a oslavit i malé uspéchy svého ditéte (Kearney, Griffin,
2001).
na celou rodinu, ale ptedevsim na hlavni pecujici osobu, jiZ
byva zpravidla matka. Pokud takova matka zistane bez vyraz-
né&jsi pomoci ostatnich ¢lenti rodiny a distres trva dlouho, stava
se sama skrytym, potencidlnim pacientem (Medalie, 1992).

ZkuSenosti ukazuji, Ze se u ni s velkou pravdépodobnosti
postupem c¢asu projevi bud mensi zdravotni obtize, anebo
dokonce sama onemocni.

Vyzkum kvality Zivota u 288 ¢eskych rodicq, jejichz dité
ma chronické onemocnéni (napi. asthma bronchiale, dia-
betes mellitus, epilepsii, juvenilni idiopatickou artritidu
a atopicky ekzém) zjistil, Ze vSech 9 studovanych oblasti
kvality Zivota (tj. fungovani emocionalni, télesné, socialni,
poznavaci, ale také komunikace, obavy, rodinné prostredi,
mezilidské vztahy a béZzné denni aktivity) bylo onemocné-
nim ditéte zasazeno vice u rodicl, kteri vnimali onemocnéni
svého ditéte jako zatéz. Zejména to byly matky déti. Obecné
Ize tici, Ze nejvetsi dopad onemocnéni ditéte na rodice byl
zaznamenan v oblasti emocionalniho i socialniho fungova-
ni a obav. Objevoval se u rodicd, u nichz délka péce o dité
byla kratka (do jednoho roku). Pokud jde o typ onemocnéni,
vyrazny dopad na rodice déti byl zaregistrovan u deti-dia-
betikd, a to ve vSech doménach kvality Zivota. MiZe to byt
zpusobeno nutnosti systematicky pecovat o dité, hlidat jeho
zdravotni chovani, dohliZet na dodrZovani 1é¢by, organizo-
vat 1é¢bu pti Skolnim vyuc€ovani nebo zajmovych ¢innostech
ditéte, ale také obavami z dlouhodobych didsledki onemoc-
néni ditéte (Sikorova, 2016).

Péce o chronicky nebo vaznéji nemocné dité neni ovéem
pouze dyadickou zéleZitosti. Nejde jen o vztahy rodic¢-dité,
zdravotnik-dité, rodi¢-zdravotnik. Dokonce ani tridda plné
nevystihuje slozitost situace (rodi¢ — dité¢ — zdravotnik).
Proto Medalie predloZil ¢tytslozkovy model (obr. 2.1).

Zdravi sourozenci nemocnych déti. V rade evropskych
zemi pribyva pripadd, kdy je u n¢kterych déti diagnostiko-
¢i vazny Uraz. Takova situace — jak jsme uz vySe uvedli — je
vyraznym zasahem do kazdodenniho fungovani celé rodi-
ny. Pokud je v takové rodiné zdravy sourozenec, najednou
se ocita stranou pozornosti. Rodi¢e na n€j nemaji tolik ¢asu
jako drive, nebot se vénuji nemocnému ditéti. Zpocatku
se méni psychika rodi¢i: boji se 0 nemocné dité, prozivaji
promé&ny jeho zdravotniho stavu, a tak zaZivaji dlouhodoby
distres. Obavaji se 0 budoucnost nemocného dité, nebyvaji
tak trp€livi a vstiicni. Teprve postupem ¢asu se rodic¢e nauci
tyto situace zvladat. Problémem je, Ze zdravy sourozenec se
postupné ocité ,,na vedlejsi koleji“ a musi se sdm vyrovna-
vat s novou situaci (Mare§, 2013). Odbornici v téchto pii-
padech mluvi o ,,zapomenutych“ détech (Karova, Blatny,
Bendova, et al., 2009), o ,,neviditelnych, piehlizenych“ dé-
tech (Gerak, Campbell, Mares, et al., 2011).

Zdravy sourozenec musi plnit své bézné domaéci i Skol-
ni povinnosti, ale ptibyvaji mu povinnosti dalsi, které jeho
vrstevnici nemaji. Pomaha rodi¢iim s chodem domécnosti,
pomaha i nemocnému sourozenci. Musi omezit své aktivity,
zajmy i kontakty s vrstevniky (Kéarovéa, Blatny, Bendova, et
al. 2009). Typické problémy zdravych sourozencti se tykaji
negativnich emoci (jde napt. o smutek, uzkost, pocity provi-
néni, stavy deprese, vybuchy vzteku), n€kdy se objevuji také



