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Chovani a prozivani Cloveka ve zdravi
a v nemoci

Moznosti realizace - jde pouze o odnauceni nevhodnych a nau€eni vhodnych vzorcl

chovani (patterns of behavior)

Interferujici okolnosti v praxi:

* osobnostni zvlastnosti (vlastnosti, reaktivita, vzruSivost ad.)

* Uroven a kvalita motivaénich zdrojl pacientu i lékart

* vzajemny vztah lékaf a pacienta

* stupen odolnosti vicéi stresu vyplyvajicimu €asto pravé z navozovanych zmén
* rizné dimenze kognitivniho stylu za¢astnénych osob

* tendence setrvavat v urcité stereotypii zivotniho stylu

* nechut nahradit zakorfenéné vlastnosti

* nelibé prozivany pocit ztraty, vznikajici opusténim nékterého ze

* vzitych vzorcu chovani , ktery dfive tvofil sou€ast Zivotniho stylu

* jiz od pocatku 50. let v USA, pozdéji i v zapadni Evropé

* méneé propracovana teorie, pfesto fada poznatku uspésnych (emocni poruchy,
potlaCovani strachu)

* rozvoj v souvislosti s prevenci, orientace na vyzivu a typ chovani, pozdéji téz na

fyzickou aktivitu a odvykani koureni

V soucasnosti shoda ve dvou hlavnich aspektech:
1.k dosazeni zmén chovani a jednani je tfeba kromé teoretickych vychodisek i

2. nazorného popisu konkrétnich podminek realizace téchto zmén

Zména chovani na individualni arovni, ma-li byt trvala €i dlouhodoba, je
podminéna:

1) dosazenim urcitych znalosti, informaci (knowledge = znalosti), relativné ucelené
soubory informaci, reflektujicich minulou (individualni €i spoleCenskou) zkuSenost, jez
jsou predavany bud individualné nebo medialnim pfenosem , dostate¢na uroven

znalosti je nezbytnou podminkou zmén



2) zaujetim urcitych nazoru a postoju (attitude) - nazory, postoje — pohotovost k urcité
aktivaci motivace, uplatriuji se v nich vdechny sloZzky psychické €innosti (kognice,
motivace, konace), vyjadfuji i urCité obsahy — jsou to tzv. hodnotici vztahy, vyznacuji se
tfemi hlavnimi atributy, jsou intencionalni, vztahuji se k urCitému objektu, dodavaji
hodnoceni urcity smér v dimenzi +/neutral/-, intenzita hodnoceni

3) osvojenim urcitych specialnich dovednosti (skill) - vytvofenim presvédceni Ci
vzniku (belief) o uzite€nosti a potifebnosti zmén, jez vede k vy$Si identifikaci,

ztotoznénim se se stanovenym cilem

O. Prochaska — self-change (zména sebe)
1. faze — prekomplentace (prvni uvahy o potfebé zmény)
2. faze — komplentace (plné zaujeti zménou, soustfedéni na pfednosti zmény, ¢lovék
se zahlti pozitivnimi divody), realizace zmén, udrzeni zmén, definitivni rozhodnuti pro
Zménu

transteoreticky model
1. faze - prekomplentace, pfiprava
2. faze - komplentace — obdobi uvazovani zmén po dobu cca 6 mésicu
*bilancovani zisku, ztrat, nakladd
3. faze — priprava, soustfedéni pozornosti na to, co by ¢lovék mél uskutecnit v nejblizsi
budoucnosti, konkrétni ¢innost, zbavovani se produktu, zvyk(, sniZzovani davek napf. u
koureni
*4. faze — akce, realizace hlavnich ¢innosti znamenajicich uskuteénéni zmény

5. faze — pokra¢ovani v novych vzorcich chovani, prevence navratu k minulosti

A. Bandura - teorie socialniho uéeni
* 1973
* socialné kognitivni teorie 1991
» koncepce triadického recipro¢niho determinismu — existuji tfi skupiny faktort
ovliviiujici chovani lidi :
1. vlastni chovani a jednani
2. vnitini osobnostni dispozice
3. vnéjsi prostredi
« tfi faktory na sebe navzajem navazuji a podminuji se
« self-efficacy — dlivéra ve vlastni schopnosti a moznost jejich uplatnéni,

* sebeuplatnéni



* percepce self efficacy ovliviuje myslenkové vzorce jednotlivych aktivit, ale i
emocionalitu (arousal)

* programy zmén chovani se doporucuji provadét v krocich, jez na sebe navazuji

*jednim z nich je program vytvoreny v Centru pro vyzkum prevence chorob

*Stanfordské Univerzity:
1) identifikace problému, diagnostika, hledani rizikovych faktord v sou¢asném chovani

2) utvareni duvéry ve vlastni sily, posilovani identifikace s cilem, vyladéni LOC blize k
internimu

3) zvysSovani uvédomeéni relevantnich vzorct chovani prostfednictvim self -
monitoringu, zaznamy udalosti, spotfeby — misto, ¢as, okolnosti, pocity), kognitivni
restrukturalizaci (zmény postoju)

4) utvareni planu akci, detailni popis a rozpis postupu dil€¢ich zmén chovani, stanoveni
specifickych cilt, vyhledavani pomocnych podnétl pro odstranéni nevhodnych navykd,
vliv socialni opory (blizké osoby)

5) hodnoceni planu akci, dodateéné zmény; modifikace cill, jez se ukazaly nerealnymi
6) obdobi, kdy se zména jiz uskutecnila a je astecné fixovana v novych vzorcich
chovani, vstipit nutnost pokra€ovat v zapocatych zménach, pfiprava na nebezpeci

recidivy a selhani (relapse), selhani neni tragédii ani divodem k rezignaci

Diagnostika kuractvi — Fagerstromuv test Jarmark zdravi
* program uskutec¢nény i u nas s cilem sniZzit poCet a riziko kardiovaskularnich chorob
* snizil se krevni tlak, hladina cholesterolu, ale vzrostl BMI
base-line / end-point survey
* Setfeni na zaCatku i na konci
* ze 1400 lidi jen 800 vydrzelo
zmény chovani na skupinové urovni
* hromadné intervencni strategie
* vydavani tiskovin
* ad hoc kampané

* masmédia



Typy chovani
Typ A
* agresivita a soutézivost
* Friedman a Rosenmann - Collaborative Group study
* nejde jen o snahu dosahnout vysledku, ale dosahnout ho jako prvni
Typ B
* protiklad typu A
* ma i jiné hodnoty nez jen praci a uspéch
Typ C
* Baltrus - souvisi s rakovinou a nadorovymi onemocnénimi
 pathological niceness - Clovék se snazi byt socialné akceptovan, zakryva své emoce
aby nikoho nezranil
Typ D
* Denollet - souvisi s hnisavymi a zanétlivymi onemocnénimi

* je akceptovana introverze a snaha vyhnout se socialnimu kontaktu

Compliance
* compliance = nastaveni se na léCbu
* aktivni ztotoZnéni se s IéCbou, aktivita pacienta, pacient je angaZzovany, interiorizuje
strategii IéCby
» adherence — to samé jako compliance, plivodné vnimana spi$ ve vztahu k
farmakoterapii, vede ke zlepSovani stavu a to i pfi medikaci placebem
* Epstein, 1984 — shrnuje dosavadni zkuSenosti - vy$Si compliance vede k lepSim
vysledkum |éCby, at’ byla medikace aktivni €i placebo

Zasady compliance
* celkovy odhad non-compliance je 15-93% (zalezi na typu choroby)
* u infekénich chorob je vysoka compliance

ocekavana % compliance
* 15-93 % - celkovy odhad compliance
* 30 % - kratkodoba IéCba pomoci antibiotik (pacienti Casto ukoncuji IéCbu po vymizeni
pFiznaku)
* 20-80 % - zména Zivotniho stylu a chovani, niz8i hodnoty - piti a koufeni, vysSi
hodnoty - to co ma rychlé vysledky, bylo to obtézZujici
* 40-50 % - chodi na preventivni prohlidky k Iékafi (mnohem méné, kdyz je poruSena

abstinence-stydi se)



* 85-95 % - rodicu, jejichz déti maji zanéty usi dodrzuji davkovani antibiotik, ¢asto ale
pouze do doby, kdy existuji pfiznaky

* 78 % - prumeérna compliance pfi kratkodobé lé¢bé

* 54 % - pfi chronickych nemocech

* 60 % - pfi prevenci nemoci

Pri€iny compliance/non-compliance
motivace
* pacient musi byt motivovan k dodrzovani |éCby, musi mit Sanci byt aktivni
* podle Iékafll na néco takového neni €as (podle plateb maji asi 6 minut na pacienta)
dostatek informaci
* |ékaF by mél vysvétlovat takovym zpusobem, aby to klient pochopil
podavani informaci
* dllezité informace, jako je tfeba davkovani |éka, by mél pacient dostat napsané
» pozadat pacienta, aby zopakoval dllezité informace
» pamét je selektivni, mohou se ztratit i dulezité informace
* podavat jasné, konkrétni a srozumitelné informace
demografické a kulturni kategorie
* pozor na problematické vztahy jako profesionalné-pacientské vztahy, pohlavni, etnické,
politické a sociokulturni rozdily
psychologické faktory
* hal6 efekt, posuzovani lidi - u nesympatickych lidi mohou byt pfiznaky vnimany jako
vaznéjsi
* sociabilita
komunikace
* otevienost, vstficnost, empatie

« ale je nutné zachovat profesionalni vztah

Adherence
* Stanton, 1987 — schéma faktort podmiriujicich adherenci
* informace a léCebny rezim, znalosti a komunikace mezi pacientem a Iékafem
* spokojenost s poskytovatelem (Iékafem) a mira opory z jeho strany
* selhani &by a vliv na Zivotni styl

» vstficnost k 1éEbé (adherence)



locus of control - LOC (J. Rotter)
* health locus of control - pFistup k tomu, co udélam pro své zdravi
* vnitini a vnéjsi LOC
» uvédoméni si vlastniho potencialu (zacit od sebe)
* maintenance - udrzovani, zachovavani léCebného rezimu

 avoidance - vyhnuti se, odstoupeni od dohody o lé¢bé

vr wvivos

Socialni marketing

navazuje a bézi zaroven se zdravotni vychovou zadouci ovliviiovani postoji a zpasobu
chovani tvorba zdravotné vychovnych kratkych sdéleni (message) sdéleni ma racionalni
zaklad (doporuCovana zména postoje az po vyskytu rizika), Casto se opira o odkazy na
obecné pfijimané autority (politici, herci, zpévaci, sportovci)
P. Kotler, E. Robert - Socialni marketing

* 1989

* poprvé R. K. Manoff, 1985

* koncept 4P:

1. product — chovani, které ma byt zménéno,

2. price — soucet vSech nakladu,

3. promotion — podpora; pomér product/price

4. place — dosazitelnost a dostupnost zmény

* pfed realizaci se zjistuje pfipravenost k intervenci z hlediska:

1. legislativy / postoju spravnich organu

2. relevantnich instituci

3.vrstev a skupin populace (lobbying)

4.+ kvalitativni spole¢enskovédni vyzkum pfed a po (identifikace krizovych bod(, témat

rezistence)
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