Zdravi, zdravotni gramotnost a vychova ke zdravi

1. Pojem zdravi, modely zdravi, teorie zdravi

Zdravi ma mnoho aspektl,, jejichz dulleZitost se méni s historickym vyvojem
spolecnosti, ale 1 v prub¢hu ontogenetického vyvoje jedince, zavisi na kultufe, socidlnich
podminkach, ekonomice, rozvoji Iékaiské védy (Kubatova, 2006, 2009).

Existuje mnoho definic a modelt zdravi. VSechny definice zdravi ale maji nckteré
spolecné znaky. Chéapou zdravi jako dulezity prostfedek k uskutecriovani Zivotnich cili,
jako dynamicky jev. Zdravi ma vzdy vysokou Zzivotni hodnotu a je chépano S§ifeji nez jako
normdlni fungovani lidského téla. V neposledni fadé¢ mé zdravi ptimou souvislost s kvalitou
zivota Cloveka, ktery nese za své zdravi osobni odpoveédnost.

Kftivohlavy (2003) usporadal teorie zdravi podle toho, zda je zdravi chapéno jako
prostiedek k ur¢itému cili nebo zda je chapano jako cil sim o sob& — jako konecny stav
veskerého snazeni. Uved'me nékolik ptikladl chapani zdravi:

a) Zdravi jako zdroj fyzické a psychicke sily
b) Zdravi jako metafyzicka sila

¢) Salutogeneze — individualni zdroje zdravi
d) Zdravi jako schopnost adaptace

e) Zdravi jako schopnost dobrého fungovani
f) Zdravi jako zbozi

g) Zdravi jako idedl

h) Pracovni definice zdravi

»Zdravi jako idedl” vyjadifuje definice Svétové zdravotnické organizace, kterda je stale
nejcastéji pouzivana:
“Zdravi je stav fyzické, psychické a socidlni pohody, neni to jen nepritomnost nemoci nebo
vady, neduZivosti.” (WHO, 1946)

Psychické zdravi (nebo také duSevni zdravi ¢i psychologické zdravi) zahrnuje i
emociondlni zdravi, vztahuje se k intelektudlnim schopnostem a k subjektivnimu hodnoceni
vlastniho zdravotniho stavu.

Télesné zdravi vétSinou chapeme jako nepfitomnost nemoci nebo vady; znamena udrzeni
fyziologickych funkci orgédni, biologickou integritu jedince jako celku.

Socialni zdravi se popisuje jako schopnost navazovat socidlni kontakty, rozvijet
uspokojivé mezilidské vztahy a zvladat socialni role (Kotulan, 1991a).

Definice nevysvétluje, co se mysli pohodou. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva
kazdy jedinec jinak, a proto je zdravi velmi subjektivni (Kubatova, 2006). Subjektivni aspekt
zdravi je zaloZen na vnitinich pocitech a vlastnim minéni kazdého ¢lovéka o jeho zdravotnim
stavu; pocit zdravi zahrnuje neptitomnost obtézujicich projevii nemoci jako jsou bolest,



horecka a dobry télesny vzhled, plny sexudlni a rodinny zivot aj. Subjektivni zdravi mnohdy
neni ve shod¢ s jeho objektivni Urovni, subjektivni aspekt je ¢asto vyznamnéjsi nez aspekt
objektivni.

Objektivni aspekt zdravi — hodnoceni spoc¢iva ve védomém ¢i podvédomém srovnavani
s normou (napfi.hodnotou krevniho tlaku, hodnotou hladiny cholesterol, télesné vysky a
véahy aj. (Kotulan, 1991, s.17-18).

Zdravi jedince se pohybuje na Skéle od nejvysSiho moZného stupné zdravi — plné€ rozvinutého
potencidlu az po smrt.

Jakeé jsou klady a zapory uvedené definice? Ktivohlavy uvadi nasledujici:

Za klady uvedeného vymezeni zdravi Ize rozhodné povazovat:

definice WHO ukazuje na zdravi jako na kladnou obecné Zadouci hodnotu

definice WHO ukazuje, Ze zdravi je vice nez nepfitomnost nemoci

definice WHO ukazuje, Ze zdravi neni jen otdzkou fyzického zdravi, ale zahrnuje 1
problematiku duSevniho zdravi a zdravych vzajemnych vztahi mezi lidmi

definice WHO ma motivacni charakter, naznacuje cil

definice zdravi WHO je jednoduchd, dobie zapamatovatelna
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naopak ze zapori citovaného vymezeni pojmu zdravi uved’me:
definice nedefinuje pojmy, které pouziva
definice nedefinuje kritéria idedlu, ktery stanovi
idedl zdravi je neprakticky, nerealisticky
ukazuje ¢loveéku, Ze jeho zdravotni stav je nedokonaly
definice opomiji stav, kdy clovéku “neni dobfe”— jde o negativni subjektivni pocit
¢loveka, kterého néco boli, ale nevi se, co by mohlo byt ptic¢inou takového pocitu

< >

e

S

*
°e

5

S

*
°e

Nejnovéjsi pojeti zdravi vyjadiuje tzv. pracovni definice, ktera reflektuje negativni
aspekty vytykané definici zdravi WHO.

Dle tohoto pojeti je zdravi ,,celkovy (télesny, psychicky, socidalni stav ¢lovéka, ktery
mu umoziiuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni piekaZkou obdobnému snaZeni
druhych lidi. “ (K¥ivohlavy, 2003)

v, Vystiznéjsi je chdpat zdravi jako bipoldrni kontinuum (ne jen jako nepiitomnost
nemoci), uprostied nehoz se zdravi a nemoc setkavaji (od dokonalého zdravi po smrt). *
(Kotulan, 1991a, s. 15)

Krom¢ definic zdravi se setkdvame také se dvéma modely zdravi.

Prvnim modelem je model biomedicinsky, ktery vychazi z klinické praxe, je zaméfen
na symptomy nemoci, diagnozy, terapii.

Druhy je model ekologicko-socidlni, ktery postihuje zdravi lidi v plné §ifi se vSemi
jeho determinanty.
Dle Holc¢ika (2009, 5.46) jej 1ze charakterizovat takto:

v’ orientuje se na jedince jako €lena socialni skupiny (rodina, zaméstnani, spolecnost)
v popula¢nim kontextu

v’ jevi zdjem o vSechny charakteristiky zdravi, zejména o socialni (v€k, vzdélani, pifjem
apod.)



v je vnimavy ke kulturnim, socidlnim i individualnim humannim hodnotdm a studuje
jejich vztah ke zdravi

vénuje pozornost jak objektivni, tak subjektivni strance zdravi a jeho poruch

respektuje skutecnosti, ze 1idé mohou piizniveé reagovat na celou §kalu metod péce o
zdravi (neexistuje jen jedind cesta)

studuje vztah jednani lidi a zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota

chépe, ze zdravi je podminéno vztahy mnoha lidi a zdaleka nejde jen o dusledek
vztahu I¢kate a pacienta

v pracuje s védomim vlastni distojnosti, péfe o sebe sama, s pocitem sounalezitosti a
dobré ville pomoci ostatnim, tvoii zakladni vychodisko péce o zdravi i poskytovani
zdravotnickych sluzeb

2. Determinanty ovliviiujicim zdravi:

Zdravi Clovéka je slozit¢ podminéno kladnym i zdpornym plsobenim nejriznéjSich
faktord — determinant zdravi.

Lze je rozdélit na faktory vnitini a vnéjsi.

Z rozboru pfic¢in chorob vyplyva, ze zdravi nejvice posSkozuje koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, nadmérna
psychicka zatéz a rizikové sexudlni chovani (Kubatova, 2009 a dalsi).

e Zivotni styl (50 %)

vvvvv

wZahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individuadlnim vybéru z riiznych moznosti . “ (Kubatova, 2009, s.16)

Liba (2005, s.5) ho definuje jako ,, vyvdzenost psychické a fyzické zatéze, cilevédomou
pohybovou aktivitu, racionalni vyzivu, harmonické vztahy mezi lidmi, zodpovédny pohlavni
Zivot, odmitani navykovych latek, zodpovédnost v oblasti prace a Zivota, osobni a pracovni
hygienu atd.

Rozhodovani c¢lovéka zévisi mimo jiné na jeho veéku, temperamentu, vzdélani,
zaméstnani, p¥ijmu, pohlavi a hodnotové orientaci, postojich a dalsich faktorech. Clovék se
muze spravné rozhodnout tehdy, ma-li dostate¢né znalosti o tom, co zdravi podporuje a také o
tom, ho ovliviiuje negativn¢. Vzhledem k zdsadnimu vyznamu Zivotniho styl je nutné, aby
poskytovani odpovidajicich znalosti, véetné¢ rozvijeni dovednosti a navykt a formovani



postoji, bylo soucasti vychovy déti od utlého veéku v rodiné i ve skole a aby bylo spojovéano
s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi (Kubatova, 2009).

° Geneticky zaklad (20 %)

Dalsim faktorem ovliviiujicim naSe zdravi je geneticky zdklad, ktery determinuje
zdravi z 20 %. Jednoznacné urcujicim ¢initelem nejsou vétSinou geny ani prostiedi, jedna se o
interakci genti s faktory Zivotniho prostiedi. Ridéeji se setkdvame s chorobami, které maji 100
% podil dédi¢nosti. Tento ptipad napt. nastdva u Downovy choroby nebo fenylketonurie.
VétSina chorob ma etiologii smiSenou, to znamena, Ze se na jejich vzniku podili jak geny, tak
multifaktorova ucast zevnich podminek napt. hypertenze, diabetes, alergie aj. S vnéjsi
etiologii poSkozeni zdravi se setkdvame u otrav, urazi a infekei (Kotulan, 1991).

Genetické faktory jsou sice dilezité, ale z hlediska zaméteni nasi prace nepodstatné.

. Zivotni prostiedi (kulturni, ekonomické, socialni aj.) determinuje zdravi z 20 %

Do faktorti zivotniho prostiedi patfi naptiklad znecistovani ovzdus$i, vody, pudy,
potravin, chemizace prostfedi, zdravi Skodlivé fyzikalni faktory (hluk, zafeni aj.) Ze
spolecenskych faktorti maji rozhodujici vliv postoje vefejnosti, politika a aktivita odbornik.

Odbornici by méli soustavné a pisobivé ukazovat jak politikiim, tak 1 vefejnosti hlavni
problémy, spravné vysvétlovat jejich pficiny a navrhovat efektivni cesty feSeni (Kotulan,
1991).

. Péce o zdravi a zdravotnictvi (10 %)

Jako hlavni problémy v oblasti zdravotnictvi byli determinovani ¢initelé jako
nedostatecna prevence, neuspokojiva casnost a efektivita diagnostiky a lé€eni. (Kotulén,
1991, s.116). Jak uvadi Hol¢ik (2009), je velmi dilezita situace rodiny v détstvi, vychova
v dospivani, vzdélani, zivotni zpiisob, prace, zdravotni systém, struktura i vyvoj spolecnosti
a dalsi Skala socialnich okolnosti. Pokud se aktivity v téchto oblastech podceni, je velmi
nakladné napravovat socidlné-zdravotni problémy ve zdravotnickych zatizenich pomoci
pomérné nakladnych medicinskych metod. Zlepseni zdravi nelze dosdhnout jen zamétenim
se na resort zdravotnictvi, ale je nezbytné vzit v ivahu Sirokou Skalu determinant zdravi a
hledat cesty, jak je ptiznivé ovlivnit.

http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php ?name=Content&pa=showpage&
pid=18
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&
pid=15
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&
pid=16
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