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Abstrakt

Tato prace si klade za cil nabidnout komplexni piehled zékladnich pfic¢in chronickych
onemocnéni se zaméfenim na socidlni determinanty zdravi a stru¢ny exkurz do vyvoje
piistupi ke zdravi a nemoci od pocatku 20. stoleti, kdy dominoval biomedicinsky
model po soucasnost, kdy jej vystiidal model psychosocialni, ktery ke zdravi pfistupuje
z holistického hlediska. Za hlavni determinanty zdravi oznacuji stres, predevsim
v disledku frustrace plynouci z dlouhodobé psychicky ¢i fyzicky naro¢né prace
s nizkou mirou odmény (high-cost/low-reward); socialni gradient a s nim souvisejici
teorii relativni deprivace, podle niZ nehraje v nasem sebehodnoceni roli mnozstvi nasich
statkt, ale to, jak si stojime v porovnani S ostatnimi skupinami; socialni oporu a socialni
kohezi, ktera funguje v dobach krize jako naraznik (buffer) vici stresoru; a vyvoj
Vv ranych fazich Zivota, jehoz dusledky je mozné pozorovat v pozdéjsich fazich zivota.
Mezi determinanty zdravi je mozné zatadit nespocet dalSich pti¢in, nicméné v kontextu
této prace se omezuji na téchto par vybranych, Které povazuji za univerzalné platné.
V zavéru prace diskutuji, zda je zdravi jednotlivce odpoveédnosti jeho samého ¢i zda se

jiz v dnes$ni dob¢ piesunula piedevsim na spolecnost.

Abstract

This thesis aims to offer comprehensive overview of fundamental causes of chronic
diseases with focus on social determinants of health, and brief detour to the evolution of
approaches to health and illnes from the beginning of 20th Century, where the
biomedical model dominated, till now where his place took psychosocial model which
considers the health from holistic approach. As the main determinants of health are
considered: stress, with focus on frustration from physically or mentally demanding job
with low reward (high-effort/low-reward model); social gradient and related relative
deprivation, according to which it is not essential how much we have for constitute our
feeling of self-worth, but how much we have in reference to others; social support and
social cohesion which functions as buffer against the stressor; and the early life
development, effects of which can be seen later in life. There could be many more
determinants listed but for the purpose of this paper, I chose only these few which |
consider universally valid. In conclusion | argue whether one’s health is his/her own

responsibility or if in today’s world this responsibility became society‘s.
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Namét prace

Dle Svétové zdravotnické organizace byly v roce 2008 chronické neinfekéni
choroby pfi¢inou 63% ze vSech umrti na svéte’. Tento fakt by sdm o sobé jeste
neznamenal znepokojivy problém, pokud bychom napf. umirali na zastavu srdce
V plném zdravi, tj. netrpéli pfedtim 10 a vice let v diisledku nékolika chronickych
nemoci s disledkem invalidizace a snizeni poctu zdravych let naseho Zzivota.
Z celospolecenského hlediska netkvi podle vyvoje poznatkli ve druhé poloviné 20.
stoleti podstata nebezpeci chronickych onemocnéni v neadekvatnosti medicinské praxe
a osveéty, nybrz v socidlnich determinantach (Marmot, 2006). Chronické nemoci jsou
dlouhodobé a pomalu postupujici, jejich 1écba je nakladna a pro nemocného a jeho okoli
pfedstavuji obvykle znacnou zaté¢Zz. Mnohdy uzivané synonymum pro tento druh
onemocnéni — civilizaéni choroby — je lehce zavadéjici, nebot’ implikuje, Ze se jednd o
problém vyspélych zapadnich spolecnosti. Na zacatku 20. stoleti snad bylo jest¢ mozné
akceptovat toto pojeti, neinfekéni choroby skute¢né zaujaly pozornost odborné i laické
vetejnosti predevsim diky jejich vyskytu v zdpadnim svété, zatimco méné vyspélé zemé
se potykaly sonemocnénimi infekénimi, v soucasnosti je vSak nejvyssi umrtnost
z ditvodu neinfek&nich chorob pravé v rozvojovych a nizkopiijmovych oblastech?.

V sou€asném mezinarodnim diskurzu se pro chronickd onemocnéni zacina
pomalu zavadét vyraz ,lifestyle diseases* (nemoci Zivotniho stylu). Jedna se o skupinu
chorob, které se objevuji predev§im ve vyspélych zapadnich spole¢nostech s vysokou
prumérnou délkou Zivota (z toho plyne 1 oznaceni ,,nemoci dlouhovékosti®, ¢i ,,nemoci
civiliza¢ni*). Na rozdil od neinfekénich onemocnéni charakteristickych pro rozvojové
oblasti, nejsou lifestylové nemoci zplsobeny nizkou zivotni Grovni, ale spiSe naroénym
Zivotnim stylem pfiznaénym pro vysoce individualizované, hédonistické a rychle se
rozvijejici zapadni spole€nosti typickymi svou masovou spotiebou a diirazem na osobni
prospéch. Mezi hlavni pfi¢iny téchto onemocnéni se fadi tabdk, alkohol, stres, Spatna

zivotosprava, diety ¢i naopak obezita a nedostatek pohybu. Tento fenomén planuji

sledovat na ptikladu soucasné Evropy, konkrétnéji Evropské unie.

Cil prace
Cilem prace je zmapovani aktualniho vyvoje lifestylovych chorob na tizemi

Evropské unie, nésledné zasazeni vypozorovanych trendli do kontextu relevantnich

! Zdroj: http://www.who.int/gho/ncd/mortality _morbidity/ncd_total_text/en/index.html
2 Zdroj: http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/facts/en/index1.html



http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/ncd_total_text/en/index.html
http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/facts/en/index1.html

sociologickych, socidlnich, pfipadné antropologickych teorii a navrZzeni mozného
sméfovani preventivnich a reflektivnich strategii Evropské unie, resp. dal§ich organizaci

zabyvajicich se touto problematikou.

Vyzkumné otazky
Zakladni otazky, na které bych ve své praci rada odpovédéla, jsou nasledujici:

e Jak je mozné, ze i pres vyspélou zapadni medicinu a vSeobecné povédomi o
rizikovych faktorech (at uz mluvime o cigaretdich, smazenych jidlech,
nadmérnému stresu atd.), se civilizaCni onemocnéni stavaji stale véEtSim
problémem?

e Kde hledat pficiny tohoto stavu?

e Tkvi jadro problému v nedostatecném medicinském pokroku a nevédomosti
vetejnosti €1 spiSe v — jak koneckoncli naznacuje oznaceni téchto nemoci —
zivotnim stylu dnesni globalizované spole¢nosti?

e Je teSenim ,,pouhé” zlepSeni informovanosti (vzdélavani ke zdravi v ramci
dalsich aktivit podpory zdravi) nebo je nutnd radikalni proména spolecenské
mentality?

e Je mozné nalézt n¢jaké zakladni determinanty spole¢né pro celou skupinu tohoto

typu civilizanich onemocnéni?

Metoda zpracovani

Metody, které pii praci vyuziji, bude analyza dat a nasledna strukturace feSen¢ho
problému pomoci stromu problémi a existujicich analytickych ramcii a konceptl tohoto
problému se zamétfenim na souvisejici kontexty.

Data, kterd budou tvofit zadklad pro dal$i analyzu, ziskdm z bohatych zdroji
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO), Evropské unie (EU), ptipadné OECD — at’ uz
se bude jednat o konkrétni statistické idaje, ¢i jiz zpracované analytické vystupy z nich.

Stézejni, deskriptivné-analytickd ¢ast prace se zaméfi na rozbor sociologickych,
socialnéteoretickych, pfipadné antropologickych konceptil a jejich aplikaci na vybrané

problémy.
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Uvod

Snad ve vSech kulturach a spolecnostech napii¢ Casem i1 prostorem zastava
zdravi jednu z nejpiednéjsich pricek na pyramidé hodnot. Dnesni globalizovany svét
pfed néas vSak stavi nespocet vyzev, pfed kterymi nds ani vyspéld medicina tzv.
zapadniho svéta neuchrani. Jak piSe Beck ve své knize Rizikovd spolecnost (2011),
rizika jsou v dnesni dobé distribuovana napii¢ spolec¢enskym spektrem a mnohé z nich
neni mozné jakkoliv ovlivnit. Jeho oblibenym ptikladem byl vybuch atomové bomby ¢i
jaderné elektrarny, radioaktivni oblak si své obéti nevybird podle rasy, statusu ¢i véku.
Pravdou vSak zlstdvd, ze mnohd zrizik dneSniho svéta si vybiraji. | Vvtéch
nejrozvinutéjSich zemich plati, Ze ¢im nize na spolecenském zebtiCku se pohybujete,
tim hors$i jsou vaSe zivotni podminky a tim mensi jsou vaSe Sance na kvalitni zdravy
zivot. Tato tméra plati jak pro rozvinuté zemé zapadniho svéta, tak pro staty
vV rozvojovych oblastech, byt v rozdilené mife a povaze. Spole¢nym jmenovatelem
téchto rizik se stala chronickd onemocnéni, jez v jejich disledku vznikaji a proti nimz
svét zatim nepiili§ uspésné hleda efektivni obranu.

Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation = WHO) byly
v roce 2008 chronické neinfekéni choroby pticinou 63 % ze vSech imrti na svété. Tento
fakt by sam o sob¢ snad neznamenal znepokojivy problém, pokud bychom napt. umirali
na zastavu srdce v plném zdravi, tj. netrpéli pfedtim mnoho let v disledku nékolika
chronickych nemoci s nasledkem invalidizace a snizeni poctu zdravych let naSeho
zivota. To se vSak ned¢je.

Zamérem této prace je snaha pochopit a vysvétlit pfi¢iny chronickych
onemocnéni. Cim to, e medicina, ktera dokazala zdolat téméf viechny zndmé infekéni
choroby, si neni schopna podobné poradit také s témi neinfekénimi? Mame hledat
pficinu na urovni jednotlivei, jejich Spatnych rozhodnutich v oblasti Zivotniho stylu a
stravovani, nebo je tieba ponofit se dale a hloubéji do jejich socialnich zivotii a pokusit
se zahlédnout tzv. ,bigger picture“? Je mozné v takovém piipad€¢ dohledat spolecné
puvodce? A existuji-li, je mozné vyuzit védomi o nich k 1é¢b¢é nebo jesté 1épe prevenci?
Na zavér této prace by mél byt ¢tenaf schopen spolu se mnou tyto otazky zodpoveédét.

Na zavér jest¢ par poznamek ke struktufe prace. V prvni casti se venuji
objasnéni a vyvoji zdkladnich pojmt a koncepti, se kterymi bude déle pracovat. Druha
¢ast je zamé&fena na hleddni pficin chronickych onemocnéni, zamétim se na socialni

determinanty zdravi, pficemz se snazim sledovat jednoduchou vykladovou linku,



propojujici jednotlivé kapitoly. Ackoliv text osciluje na pomezi sociologie, psychologie
a misty antropologie, bylo mym cilem dodrzet co nejjednotnéjsi pfistup kombinujici
teoretické vyklady s pfipadnymi vyzkumy a analyzami provedenymi na dany problém.
V treti Casti se s pomoci informaci z predchozich kapitol pokousim nalézt odpovédi na
otazky z uvodu a ptipojuji kratkou diskuzi na téma odpovédnosti za zdravi v dneSnim
spole¢nosti.

Rada bych na tomto misté Ctenafe pozadala o schovivavost, nebot’ téma této
prace je natolik obsahlé a komplexni, Ze kazdou z kapitol by bylo mozné rozepsat na
samostatné prace. Mym zamérem vSak bylo nabidnout souhrnny néhled na uvedenou

problematiku s fokusem na klicové socialni determinanty.



1. Zakladni pojmy a koncepty

Tato prace se pohybuje na pomezi sociologie mediciny, antropologie s ob¢asnou
navstévou psychologie a pfirodnich véd, ztohoto divodu bude znacné narocné
definovani zakladnich pojmt, se kterymi budu pracovat. Pomineme-li jejich
problematickou definici i v ramci jednotlivych védnich disciplin, je doslova nemozné
dojit k takové, které by uspokojovala vSechny naroky kladené jednotlivymi obory a
piipadnou praxi.

Uz jen kupiikladu samotnd nemoc a zdravi, zakladni stavebni kameny této prace,
predstavuji necekanou vyzvu, a to i v rdmci samotnych ptirodnich véd, resp. 1ékatstvi.
V rukou sociologil se pak takova nemoc stdva naprosto enigmou, jejiz tajemstvi byva ve
vysledku odhaleno oblibenym trikem ,,pokud si dostatek lidi mysli, Ze je to nemoc, je to
nemoc.“ Pro potfeby mé prace nastésti neni nutné zabiednout do socialné-filozofickych

[ 24

chronickd onemocnéni, kterym se vénuji dale, a pfedevsim pak jejich disledky.

1.1 Nemoc a chronicka nemoc

Nemoc je Vv odborné literatuie pojimana ruzné, zpravidla komplementarné
K pojmu zdravi, kdy zdravi stoji na jednom konci kontinua a nemoc na druhém. O
komplexnosti a nejasnosti tohoto pojmu svéd¢i 1 Sife synonym, resp. ekvivalenti, které
pro nemoc nachazime v ¢eském, ale i naptiklad v anglickém jazyce (disease, illness,
sickness, disorder, injury, handicap, disability, impairment, ...). Mizeme mluvit o
nemoci vnimané objektivné na zdkladé¢ diagnézy (disease) ¢i o nemoci jako
subjektivnim prozitku (illness). (Kebza, 2005, Gabe, 2004) Slovnikové definice nemoci
se zpravidla potykaji s problémem bud’ subjektivniho vnimani nemoci, na které lékaiska
véda samotnd nestaci, €1 v ptipad¢ normativnich definic tvrdicich, Zze nemoci je to, co
zpusobuje nepohodli nemocnému, pro nemocného casto nepozorovatelné poruchy
zdravi (vysoky tlak, rand stddia nddorovych onemocnéni atd.). A neposledni fadé
definovani nemoci jako odchylky od normdlna nardzi na zcela ocividny nedostatek
V nejasnosti pojmu normdlno, resp. jeho kulturni podminénosit.

Osobn¢ se domnivam, ze pro potieby tohoto textu neni klicovym onen bod
zlomu oddélujici zdravi od nemoci (pokud né&jaky takovy viibec existuje) a jeho precizni

definice, jako spise dusledky, které nemoc — jednou spolecensky uznana a piijimana —



ma pro postizen¢ho, at’ uz z pohledu osobniho, kterému se vénuje psychologie a
asteénd antropologie (napf. skrze tzv. ,illness narratives*®), tak toho sociélniho,
strukturalniho, které je pfedmétem z4jmu sociologie mediciny, piipadné v té praktictéjsi
podob¢ - zdravotni politiky. Klasicka infekéni onemocnéni maji na Zzivot jedince
mého hraji chronické choroby.

Chronickd onemocnéni, obcas téz nazyvana civilizacni, neinfekéni ¢i
lifestylova®, jsou v dnesni dob& velice Gasto sklofiovanym pojmem. Jedna se o nemoci
s dlouhodobéjsim prubéhem, kterym zpravidla neni mozné ptedejit uzivanim I1éka ¢i je
nasledné¢ vylécit za uziti medikamentti. V ramci sociologie mediciny jsou chronické
nemoci definovany jako takové, které maji dlouhodoby priibéh trvani a jez zasahuji do
socialnich interakci nemocného a jeho schopnosti zaujimat svou dosavadni socidlni
roli. (Gabe, 2004: 77-81) Jejich nasledky byvaji snizena kvalita Zivota a nasledna
piedCasna smrt. V soucasné dobé se jedna o hlavni pfi¢inu vSech amrti na svété. Mezi
nejvyznamnéjsi predstavitele tohoto druhu nemoci se fadi rakovina, infarkt, diabetes ¢i
napfiklad respira¢ni onemocnéni.

Za hlavni rizikové faktory jsou vSeobecné povazovany tabak, resp. koufeni,
nezdrava vyziva, absence fyzické aktivity a nadmérné uzivani alkoholu.

Uspéchy, které v navaznosti na vyvoj novych lééebnych technik a 1ékii 1ékaiska
véda v zavéru minulého tisicileti zaznamenala, vytvofily mezi odbornou i laickou
vefejnosti dojem, Ze veSkeré zdravotni Utrapy lidstva je mozné vyftesSit nalezenim toho
spravného 1éku. V tomto piesvédceni je utvrzovala pokracujici tspé&$na eliminace
infek¢énich onemocnéni. Tuberkuldza, AIDS/HIV, malarie a dalsi tropické nemoci, které
byly jesté€ v prvni poloviné 20. stoleti nejcastéjsi pfi¢inou umrti v rozvojovych zemich,
uz v soucasnosti nepiedstavuji takové riziko. Misto nich nastupuji choroby neinfekéni.
WHO uvadi, ze vroce 2005 byl odhadovany pocet imrti na chronickd onemocnéni
(NCD = non-communicable diseases) dvakrat vyssi nez celkovy soucet vSech tmrti na

infekéni choroby, nemoci vzniklé v perinatdlnim obdobi a podvyzivu dohromady.

3 Popis nemoci samotnym nemocnym, jak ji vima, jak probiha. Takovato vypraveéni se vyznacuji
nékolika Casto se opakujicimi charakteristikami, kdy je nemoc vnimana jako cosi zdhadného,
neocekavaného, projev zrady vlastniho téla a nedostatecnosti lékarskych profesionalt. Nemocni se
potykaji nejen se samotnou nemoci, ale i se systémem, ktery ji oblkopuje, at' uz mluvime o
nepirehledném byrokratickém aparatu, 1ékarich atd. (Ember, 2004: 43)

4Viz napr. Higuchi, 2010.



(WHO, 2005) Nejvétsi hrozby mezi infekénimi i neinfekénimi onemocnénimi
s uvedenym pocty tmrti v roce 2005 Ize porovnat v tabulce 1.

V roce 2008 byly NCD zodpovédny celosvétoveé jiz za 36 mil. amrti (tedy
zhruba 63 % ze vSech umrti). Zhruba 80 % z této hodnoty pfipada na nizkopiijmove,
neboli rozvojové staty, zbylych 20 % na ty tzv. vysokopiijmové. Odhady Svétové
zdravotnické organizace pak do roku 2030 ptedpovidaji napt. v pfipad¢ rakoviny az
82% zvyseni vyskytu u nizkopfijmovych zemi a zhruba 40% navySeni v piipadé
vysokopiijmovych stata. (WHO, 2011)

Ve svétle téchto znepokojivych statistik neni velkym piekvapenim vSeobecné
vzrustajici zajem. V zaii 2011 se v New Yorku uskutecnil vibec prvni summit ¢elnich
predstaviteld Organizace spojenych narodii® vénovany &isté chronickym onemocnénim,
jehoz cilem bylo nalézt spolecnou globalni strategii reagujici na tento problém.
Ustiednim tématem setkani byla prevence a kontrola &tyf hlavnich - v tomto textu jiz
nékolikrat zminénych — neinfekénich onemocnéni: rakoviny, kardiovaskularnich

onemocnéni, respiraénich nemoci a diabetes.

Tabulka 1: Piedpokladany celosvétovy pocet imrti podle pficin v roce 2005 (bez ohledu na vék)

Pocet umrti
Infekéni onemocnéni
HIV/AIDS 2 830000
Tuberkul6za 1 607 000
Malarie 883 000
Chronické choroby
Kardiovaskularni onemocnéni 17 528 000
Rakovina 7 586 000
Nemoci dychaci soustavy 4 057 000
Diabetes 1125 000

Zdroj: WHO Global Report: Preventing Chronic Diseases: A Vital Investment. 2005

1.2 Zdravi a kvalita zivota

Jednim ze stézejnich pojmu této prace a zaroven, vzhledem ke své komplexnosti,

jednim z téch nejhiife definovatelnych, je zdravi (nardZzime zde na velmi podobny

5 Viz http://www.un.org/en/ga/ncdmeeting2011/index.shtml
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problém jako v pfipadé nemoci). Ackoliv se soucasna zapadni medicina profiluje jako
sebevédomy ,,opinion-leader v otazce zdravi, faktem zlstavd, ze vnimani zdravi je
znacn¢ subjektivni a zcela zasadni roli v tomto ptipad¢ hraje kulturni a ideovy pivod
tvirci definice. Jakkoli se moderni Iékaiska véda pokousi zdravi prezentovat jako
objektivné mefitelny koncept, jednd se stale o konstrukt podléhajici historickému,
spoleCenskému a kulturnimu vyvoji a interpretacim. (Good, 1994: 65) | v piipadé¢
zédpadni mediciny muzeme vypozorovat vliv hektickych celospoleCenskych zmén
pocinajicich pramyslovou revoluci — wurbanizace, postupujici individualizace,
technologicky pokrok — az po spiSe soucasné fenomény jakymi je napiiklad
medikalizace, privatizace ¢i komercializace zdravi.

Dosud neexistuje — a nikdy ani s nejvétsi pravdépodobnosti existovat nebude —
definice zdravi platna ve vSech spole¢nostech napfi¢ historii a prostorem. Dokonce i
zdanlive nejprostsi vymezeni: ,,absence nemoci®, nelze ptijmout bez vyhrad, nebot’ je ve
svém praktickém uplatnéni odkazano na nutnost védét, co je to nemoc. V odborné
literatufe se objevuje nespocet definic a typologii zdravi, riznicich se ve vétSich ¢i
mensSich detailech a zavisejicich mj. na védni discipling autora®.

V biomedicin¢ je zdravi definovano v souvislosti s nemoci. V obdobi, kdy hlavni
naplni 1ékai'ské profese byl boj s bakteriemi a viry, to byla pravé nemoc, ktera stala
v centru zajmu lékaiskych odbornikii. Ukolem doktora byl navrat nemocného do
,,hnormalu‘, a to eliminaci nemoci. V dnes$ni dobé se mnohem vétsi duraz klade na osobu
pacienta, ve vétSi mife se zvazuje vliv socidlnich a ekonomickych determinant, nebot’
predchozi praxe nedokéazala reagovat na nové trendy ve vyvoji nemoci. Piivod nemoci
ptestal byt hleddn v mikrosvété bakterii a vir, misto toho se zacaly hledat pficiny
Vv socialnim prostiedi. (Gabe, 2004: 125-129) Zdravi jiz nebylo cilem, ke kterému 1ékat
pacienta dovedl 1écbou, ale spiSe dlouhodobym procesem, ve kterém 1ékat hraje jednu

Tento posun sledujeme pochopitelné také v soucasné odborné literatute,
nejcasteji se dnes setkavame s tzv. celostnim, holistickym pojetim zdravi, v ramci n¢hoz
je zdravi ,,chapéano jako nezastupitelny komplex, celek, ktery je vice nez soubor jeho
Casti a jehoz jedineCnost spociva pravé v komplexicité a vzajemné propojenosti téchto
f«

jednotlivych ¢asti“. (Kebza, 2005: 20) V tomto pojeti je zdravi souborem nejen fyzické,

ale také psychické, socialni, piip. spiritualni dimenze. O té fyzické slozce zdravi neni

6 Pro prehled doporucuji Kebza, 2005



tteba nikoho presvédcovat, na jejim zdklad¢ je koneckoncii vystavéna celd zapadni
medicina orientovand na lé€bu nemoci. Stejné¢ tak psychicky aspekt zdravi je jiz
V dnesni dobé¢, mj. zésluhou psychologie, pfijiman de facto bez vyhrad. O socialni
dimenzi se odbornici i laici presvédcuji poslednich nckolik desitek let s rostouci
hrozbou ze strany chronickych onemocnéni. Spiritudlni a dalsi, v euroatlantické
civilizaci méné tradi¢ni, koncepty zdravi musi o obecnéjSi uznani zatim stale bojovat.
(ibid.)

Z holistického pojeti vychazi i oficialni definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace z roku 1946, ktera zni: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody a ne pouhou absenci nemoci &i slabosti.” Tato definice zohlediiuje vyse
zminéné multi-dimenzialni pojeti zdravi, navic jej prezentuje v pozitivhim vyznamu,
»pohoda®“ (v orig. well-being), které se jiz zprincipu vzpirda jednoznacné
operacionalizaci. Jedna se 0 naprosto subjektivni pocit, to, co je pohodou pro jednoho,
nemusi byt ani zdaleka pohodou pro druhého. Jesté vétSiho rozdilu ve vnimani se
dockame, porovnadme-li ndhled zastupcii rozdilnych kultur. Dals§i vytkou miize byt
nezahrnuti dal§ich dimenzi zdravi. (ibid.)

Utelem piedchozich nékolika odstavet bylo uvedeni pojmu zdravi, doloZeni
jeho komplexicity a predev§im pak jeho zasazeni do kontextu této prace. Osobné se
domnivam, Ze definice Svétové zdravotnické organizace je pro mé potreby dostacujici.
Nesnazim se o vyCerpavajici operacionalizaci pojmu zdravi, mnohem vétsi diraz

piikladam vyvoji v jeho vnimani a rozliSnym pojetim v ramci prostoru a ¢asu

1.3 Vyvoj v pristupu ke zdravi

1.3.1 Biomedicinsky model

Zapadni medicina se az do relativné neddvné doby vyznacovala piisnou
racionalitou a kauzalitou v pfistupu ke zdravi. Biomedicinsky model je soustavou ideji a

praktik reprezentujici tento ptistup. Nemoc se vyléci eliminaci jejich symptomd, je to

7V origindle: ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.”V prekladech riiznych autorti se miizeme setkat s drobnymi
odchylkami v pirekladu slova infirmity. V Cestiné se miZeme setkat napft. s nasledujicimi preklady:
neduZivost, nemohoucnost, seslost, ... Ja jsem v tomto ptipadé vyuzila ptekladu ,slabost” po vzoru
Vladimira Kebzy, nebot tento vyraz povazuji za nejlépe vystihujici pivodni vyznam v tomto
kontextu.



porucha, kterou je mozno opravit; télo je stroj, ,,jehoz poskozené ¢asti jsou opravovany
¢i nahrazovany jinymi“ (McClelland, cit. Kebza 2005: 14). Tento smér byl velmi
dominantni pfedevsim v prubéhu 20. stoleti, nejpodstatnéjsim impulsem bylo nalezeni
penicilinu Alexandrem Flemmingem a rozsifeni uzivani antibiotik. Nahle se zacalo dafit
trvale 1é¢it dosud nelécitelné nemoci, nékteré z nich dokonce vymytit zcela, a divéra
v medicinu stoupala. Také vztah 1ékaie a pacienta se zacal proménovat, nebot’ spravna
diagn6za onemocnéni se stala zcela kliCovou pro urceni 1é¢by. Bylo ukolem pacienta
lékafe informovat v¢as o svych symptomech a tkolem Iékafe pak bylo najit odchylky
od ,,normalna“ a cilit 1éEbu na né. (Gabe, 2004: 125-126)

Zména role lékaie ve spolecnosti §la ruku v ruce se spole¢enskymi proménami
prvni poloviny 20. stoleti. Jak piSe Lawrence (cit. Gabe, 2004), choroba byla vniména
jako pfisné individudlni zdlezitost a vyvoj lékafské profese a mediciny obecné tomu
odpovidal. Individualisticky orientované hodnoty zapadni spoleCnosti tento vyvoj
podporovaly. Doktoti tak ziskali téméf vyhradni moc v oblasti mediciny a
biomedicinsky model nabyl v zapadni spole¢nosti neotiesitelného postaveni. Az v druhé
poloviné minulého stoleti se zacaly zvedat ,,vinky* protestu z fad zastupcii vetejného
zdravi (public health), psychologi, ale i samotnych 1ékait, ktefi zacali zpochybnovat
univerzalni platnost medicinského modelu — napf. v oblasti duSevnich chorob. (ibid.)
Nedostate¢nosti biomedicinského modelu jsou pak Vv souéasnosti vice neZ patrné
predevsim v piipadé€ chronickych onemocnéni, tedy neinfekénich chorob, u kterych neni
mozné¢ aplikovat jednoduchou rovnici, podle niz se tento model tidi — ,,kazda nemoc ma

(...) jednu konkrétni pficinu, jeZ je télesné povahy.* (Kebza, 2005:14)

1.3.2 Psychosocialni model

V druhé poloving 20. stoleti zacal byt biomedicinsky model dopliiovan o
psychosomatické poznatky, l1€katska véda se oteviela multikauzalnimu nédhledu na vztah
mezi zdravim a nemoci a zajem se — predevSim u neinfekénich onemocnéni — presunul
od zjiStovani jednotlivych pfi¢in nemoci k obecnéj$im rizikovym faktorim. Na
psychosomatiku pak v 70. letech navazala behavioralni medicina, kterd zvazuje

interakci behavioralnich faktort s témi biologickymi. (Kebza, 2005: 14-15) Do I¢ékaftstvi



10

se vratilo §irsi pojeti zdravi® zahrnujici krom& bezprostiednich p¥icin a disledki také ty
vzdalenéjsi, socidlni faktory. Diivodem této zmény byla ndhla neadekvatnost klasického
1ékaiského piistupu k nemoci, zacaly se objevovat nové choroby a zdravotni problémy,
kter¢ se nedaly Iécit pomoci antibiotik ¢i jinych farmaceutik. V rozvinutych
primyslovych zemich rostla v prubéhu celého 20. stoleti zivotni troven i stfedni délka
zivota, lékatska véda dosahovala zna¢nych uspéchtl v 1é¢eni infekénich chorob, ale na
nov¢ nastoupivsi neinfekéni — chronické — choroby nestacila. Bojovala pouze se
symptomy mnohem vétSich problémd, problému, na které nebyla vybavena. Bylo nutné
zohlednit pfi hledani pfiin i jiné dimenze nez pouze biologické.

V 60. letech 20. stoleti provedl americky lékai Stewart Wolf spolu se svym
tymem kolegli a studentl rozsdhlou studii zdravotniho stavu od okolniho svéta
odfiznutého amerického méstecka Roseto, jehoZ obyvatelstvo se skladalo z italskych
pristéhovalct. Zavéry vyzkumu byly necekané: témér zadny z obyvatel Roseta mladsi
petapadesati let nezemtel na infarkt ani netrpél srdecni chorobou, ackoliv v dobég, kdy
vyzkum probihal jesté nebyly k dispozici léky na vysoky cholesterol a neprobihala
aktivni osvéta v oblasti stravovani. Mezi rosetany se nenachézeli alkoholici ani drogové
zavisli, sebevrazdy se v podstaté nevyskytovaly a také zloCinnost byla na nizké trovni.
Toto izolované méstecko se zcela odliSovalo od prumérnych americkych mést. Wolf
pochopitelné hledal pfi€iny tohoto stavu — zvazoval zdravy stfedomotsky jidelnicek,
ktery si pfist¢hovalci pfinesli ze starého kontinentu, pravidelné cviceni, zdravy Zivotni
styl. VSe se ukazalo jako zcestné, naopak se mezi rosetany naslo mnoho lidi
potykajicich se s nadvahou a tézkych kuraki. Tajemstvi se neskryvalo ani v genetické
vybavé rosetantl, jejich piibuzni rozeseti po celych Spojenych statech se podobnému
zdravi neté&Sili. Podobnym zplisobem vyloucil 1 vliv okolni krajiny a polohy méstecka.
Wolf spole¢né se svym kolegou, sociologem Johnem Bruhnem nakonec dosel k zavéru,
ze za vybornym zdravotnim stavem Roseta stoji samo méstecko a vztahy lidi v ném.
V Rosetu panovala silnd ochranarska spole¢nost, diky své poloze se izolovalo od tlaka
okolniho svéta spolu se vSemi nepiijemnostmi, které s sebou ptindSel. Vicegeneracni
rodiny sdilely bydleni, ve mésté fungovalo né€kolik desitek riznych komunit, panovala

zde silnd spoleCenska provéazannost. Pivod zdravi mésteCka se nepodatilo nalézt

8 Vraci proto, Ze Uzké pojeti nemoci a zdravi bylo typické v podstaté pouze pro ptfelom 19. a 20.
stoleti, v minulosti byl piistup ke zdravi spiSe holisticky (byt z trochu jiného hlediska nez je tomu v
soucasnosti)
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Vv individualnich Zivotnich stylech obyvatel, ale pfimo v samotném ,spolecenstvi‘.
(Gladwell, 2009: 9-15)

V dnesni dob¢ uz takové prohlaseni nevzbouzi takovou vinu pochybnosti jako
v dobé¢, kdy Wolf s Bruhnem své zavéry prvné prezentovali odborné vefejnosti. Marmot
a Wilkinson (Marmot, 2006) rozlisuji dva zakladni druhy rizikovych faktorti: v prvni
fad¢ ty biologické povahy (vysoka mira cholesterolu, vysoky krevni tlak), které jsou
smérodatné¢ pifi samotné 1€cbé, a poté povahy behavioralni, které jsou zpravidla
oznacovany za pri¢inu nemoci (v piipadé obezity se mluvi spiSe o nespravnych
stravovaci navycich nez o cholesterolu). Ve svych analyzach vsak jdou jesté o stupen
dal a patraji po tzv. pti¢inach pfi¢in (the causes of the causes), tedy o vlivech na urovni
spoledenské spise nez individualni. Cim je zpUisobeno, Ze jsou to pravé méné majetné
soli? Dostupnost, cena, vychova a kulturni pfedpoklady jsou mimojiné socialné
determinované faktory, jez hraji v takovychto ptipadech vyznamnou roli. A pravée tyto

socialni determinanty jsou ve stfedu zajmu této prace.

2. Socialni determinanty zdravi

O tom, Ze socio-ekonomické postaveni je pifimo provazané s distribuci
nerovnosti ve spolecnosti, neni tieba dlouze polemizovat. Stejnd iméra vSak plati i pro
nerovnosti ve zdravi, 1 v téch nejrozvinutéjSich statech na svété je mozné pozorovat
zasadni rozdily v primérné délce Zivota napfi¢ socidlnimi tfidami. Jednim z prvnich,
vyzkumem podloZenych dikazi, byla tzv. Blackova zprava (Black Report®), kterou si
na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti nechala vypracovat britska
vlada. Zamérem bylo zjisténi rozdilli ve zdravotnim stavu britské spolecnosti. Zavéry
vyzkumu ukazaly, ze i v Britanii, ktera se bezpochyby fadi mezi nejrozvinutéjsi staty na
svéte, jsou mezi zastupci jednotlivych socidlnich tfid patrné zésadni rozdily v pfistupu
ke zdravi a v kone¢ném dusledku — umrtnosti. Napft. v piipadé mortality déti v prvnim
roce zivota po narozeni je rozdil mezi nejniz§i tfidou (nekvalifikovani manudlni

pracovnici) a tou nejvyssi (tzv. tiida profesionalnich pracovniku, v orig. ,,professional

class®) dokonce ¢tyinasobny, dalsi vyrazné rozdily byly pozorovany v pozdéjsim véku,

9 Dostupna online: http://www.sochealth.co.uk/public-health-and-wellbeing/poverty-and-
inequality/the-black-report-1980/
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a to pfedevsim u Zen. Tento socidlni gradient je zjevny téZ mezi tfidami sousedicimi na
nejvyssich ptickach pomysiného zebticku.

Blackova zprava, publikovana v roce 1980, byla jednim z prvnich impulst
V nové viné zajmu o socidlni determinanty zdravi. Jasn¢€ ukazala, Ze pti¢iny zdravotnich
nerovnosti je tfeba hledat jinde nez na poli 1ékarstvi.

Socidlni determinanty je mozné rozdélit do dvou zdkladnich skupin —
proximalni a distalni. Proximalni, neboli blizké, zahrnuji nas individualni zivotni styl a
jako takové spadaji vice do zajmu psychologii nez sociologi. Za distalni jsou pak
oznacovany takové faktory, které jsou viceméné mimo nasi kontrolu, které vSak i tak
vyrazné ovliviiuji nase zdravi, byt zprosttedkované. Tyto by spadaly do Marmotovy
kategorie pticin pfi¢in. Zakladni, znacné zjednodusené a abstraktni znazornéni hlavnich

determinant a jejich vzajemnou provazanost je mozné vidét na obrazku 1. (Kebza, 2005)

Obrazek 1:

Obecné spolecensko-ekonomické podminky a
chrakteristiky Zivotniho prostfedi

Pracovni Nezamést-
prostredi nanost

Voda a

canitare

Zemédélstvi a
vyroba
potravin

Zdravotnické
sluzby

Zivotni styl

]

Vék, pohlavi a dédi¢né vlivy

Bydleni

Zdroj: Dahlgren, G. and Whitehead, M. Policies and strategies to promote social equity in health.
Stockholm, Institute for Future Studies, 1991 (pfeklad Kebza, V. in Psychosocilni determinanty zdravi.
Praha, Academia, 2005)

2.1 Stres

Stres je pfirozenou reakci organismu na Sok ¢i naro¢nou situaci (at uz po
duSevni ¢i fyzické strance), obzvlasté v dnesni dobé, kdy je zivotni tempo — mimojiné i
diky modernim technologiim — o poznani vice hektické nez jaké bylo v minulosti, se

stres stava viceméné béznou soucasti lidského Zivota.
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V soucasnosti je jiz timto terminem oznaCovana v podstaté jakékoli zatéz, a to
jak Skodliva, tak prospésna. (Kebza, 2005: 107) Nebylo tomu tak ale vzdy.
Pfinejmensim v anglickém jazyce se tento pojem objevil S nejvétsi pravdépodobnosti jiz
kolem 14. stoleti, kdy znacil utrapy, strasti ¢i nepfizen osudu. V prubéhu 17. stoleti pak
nabyl pon¢kud S$ir§itho vyznamu, kdyz proniknul do oblasti techniky. V praci Roberta
Hooka, britského fyzika a biologa, se stres objevuje v souvislosti s konstrukci mostt a
zatézi, kterou musi tyto stavby vydrzet. Toto pojeti, kdy stres predstavuje jakousi
externi zat¢z Ci tlak, se preneslo i do 20. stoleti do véd jako je psychologie, sociologie ¢i
fyziologie. (Lazarus, 1993: 2)

Jak uz bylo zminéno, v souCasnosti je téma stresu velice aktudlni, v nasich
,uspéchanych® Zivotech jsme mu vystavovani mnohem castéji a pravdépodobné i ve
vétsi mife neZ tomu bylo difiv. Sta¢i nahlédnout do nabidkovych katalogh Skoleni pro
firemni zaméstnance a mizeme si byt témef stoprocentné jisti, Ze stress management
bude na prvnich prickéach a bude o néj projevovan velky zajem.

Zpravidla je stres vniman jako individudlni zélezitost, jsou mu vystavovani
jednotlivci i skupiny, ale kazdy ho zvlada ¢i nezvlada jinak a jsou to nasledné
jednotlivci, ktefi se rozhodnou vyhledat pomoc odbornikd (1ékait, psychologi atd.),
ktefi je pak jako jednotlivce 1é¢i. Roli pfi zvladani stresu mutize hrat geneticka vybava,
pfedchozi zkuSenosti, vychova a nespocet dalSich faktordt. Marmot a Wilkinson
(Marmot, 2006: 7-15) vsak ve své praci voli trochu jiny pfistup: ptaji se, jaky dopad ma
socialni prostfedi na biologické pfi¢iny nemoci. Jejich teze zni, Ze v reakcich na stres je
mozné nalézt dostatek pravidelnosti, aby bylo mozné patrat po jejich spole¢ném
socialnim ptivodu.

V ptipadé vystaveni neocekavanému Soku nastava u lidi tzv. odezva boj-nebo-
uték (fight-or-flight response). Jedna se o biologickou reakci, kterou od pradavna
sdilime s dalS§imi savci. Po dlouhou dobu to byla nase evolu¢ni vyhoda, kterd nam
zajiStovala pieZiti, avSak v poslednich né€kolik stoletich, kdy se Zivotni podminky lidi
zasadnim zpisobem proménily, se mize ukazat jako ne zcela Zaddouci. Projevuje se
dvéma zputsoby.

Prvni typ nastupuje témét okamzité¢ v ramci milisekund a my jej vnimame jako
ptiznacné ,,sevieni zaludku®. Dochazi mj. k uvolnéni adrenalinu do krve. Trvani tohoto
stavu mize byt velice kratké, obecné se lisi na zakladé psychologickych a fyzickych
dispozic jedince. Dopad tohoto typu reakce na rozvoj chronickych onemocnéni je

nepritkazny. (ibid.)
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Druhy zplsob reakce nastupuje o poznani pozdéji, v fadu minut az hodin a jeho
vyusténim je uvolnéni kortizolu do krve. Tento hormon mé spolu s dalSimi
glukokortikoidy vyznamné psychologické a metabolické dopady, dochazi ke zvySeni
celkové pohotovosti organismu, coz je V piipadé krize pochopitelné velice zadouci.
Problém nastdva v okamziku, kdy nedochézi k fyzickému vypéti, nebot’ ndhly nadbytek
energie muze vést ke zvySenému uvolnéni cholesterolu z jater do krve. Dlouhodobé
zvysena uroven kortizolu v krvi (jako je tomu napt. v piipadé¢ Cushingova syndromu)
pak mize vést az k paranoie a depresi. (ibid.)

Dusledky stresu nemusi byt, navzdory obecné ptedstavé, vzdy negativni.
Charakteristika ucinku stresu je dana mnoha okolnostmi, mj. socidlnim kontextem,
subjektem ¢i samotnymi stresory. (Kebza, 2005: 125) Marmot (2005: 13-14) uvadi, ze
kratkodobé stresy, jaké zazivaji napf. vrcholovi manazefi, obchodnici na burze ci
vysoko postaveni vefejné ¢inni pracovnici, mohou mit dokonce pozitivni ucinky —
akutni stres predstavuje vyzvu, po jejimz prekonani se dostavuje pocit euforie,
emocionalni i intelektualni satisfakce a vSeobecné spokojenosti. Odkazuje se zde na
Johanna Siegrista, némeckého profesora plisobicitho na univerzité v Diisseldorfu na
Institutu sociologie mediciny, a jeho vyzkumny tym, ktefi zkoumali vliv pracovniho
Zivota na zdravi, pfi¢emzZ se zaméfili na pomér mezi Usilim a odménou. Mimojiné dosli
k zavéru, ze vysoké usili, které piinasi vysokou odménu je obecné zdravi prospésné.

Za rizikovy faktor, konkrétn€ pifi vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, je
naopak povazovana dlouhodobé naro¢na prace s nizkou mirou odmény (high-cost/low-
reward). Odménou v tomto piipadé nemusi byt pouze penize, ale také socioekonomicky
status a ucta, vazici se k danému povolani. Zakladni model, se kterym Siegrist operoval
naleznete na obrazku 2. (high effort = vysoké usili déli do dvou slozek: tzv. extrinsic =
vnéjsi zdroj, tedy pozadavky samotné prace, zavazky, a intrinsic = vnitini, jez zahrnuji
vnitfni motivaci zaméstnance, jeho schopnost zvladat ndro¢né situace a ptipadna interni
potieba, resp. snaseni kontroly). (Siegrist, 1996) V takovy okamzik je jedinec vystaven
pusobeni ne tak radikdlniho, ale z dlouhodobého hlediska o to Skodlivéjsiho stresu.
Podobny typ prace je typicky pro niz$i socioekonomické tfidy obyvatelstva —
monotonni ufednické ¢i manudlni prace S nizkou mirou kontroly, nepfili§ atraktivnimi
vyhlidkami na kariérni postup a malou odménou. SpiSe neZ s akutnim stresem se
pracovnici setkavaji s kazdodennim méné vyraznym vypétim, zdanlivé nezédvadnym,

coz muze vést pii dlouhodobém plisobeni az k ,,vypéstovani* chronického stresu.
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Vyse popsané piipady se daji dobfe dokumentovat na ptikladu fyziologickych
reakci organismu na stres. Marmot (2005: 14-15) uvadi tfi zakladni typy. V prvni
piipadé se jednd o jednorazovou reakci na silny podnét — krevni tlak (pfip. hladina
hormont v krvi) se okamzité vyrazné navysi, ale po pominuti krize se stejn¢ rychle zase
vrati do norméalu. Druhy pfipad nastava, pokud jsme takovymto podnétim vystavovani
frekventované po delsi dobu, cas, kterou organismus poticbuje K navraceni do
puvodniho stavu se prodluzuje, ale nakonec se tak v lepSim piipadé stane. Horsi
alternativou je situace, kdy jiz organismus neni schopen krevni tlak (pfip. hladinu
hormont v krvi) dostat na pivodni klidovou hodnotu a dojde k jejimu permanentnimu
zvySeni. Na tomto ptikladu vidime, jak vnéjsi pric¢iny ovliviiuji nasi schopnost zvladat
stres. Pochopitelné vyssi tlak znamend v piipad€ néhlych stresovych situaci vetsi riziko

napft. srdecni zéstavy ¢i jinych srde¢nich chorob.

Obrazek 2

High Effort «e——) Low Reward

/ N\

Extrinsic Intrinsic Money
{demands, (critical coping; Esteem
obligations) a.g. neaed for control) Status control

Zdroj: Siegrist, J. Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions.

Nabizi se protiargument, Ze nase individudlni schopnost reagovat na stres je dana
nasi genetickou vybavou a zkuSenostmi, nicmén¢ faktem zlstava, ze jsou to vzdy vnéjsi
podnéty, které v nas tyto reakce probouzi a zatimco u jednorazovych Soki hraje nase
individualni schopnost zvladat stres urcité dulezitou roli, pti dlouhodobém vystaveni (a
tim je mySleno v fadech let) za¢nou tyto vyhody ztracet na vyznamu. Toto naznacuji
také zavéry jiz vyse citovaného J. Siegrista, jenz sviij model nerovnovéhy usili-odména
(effort-award imbalance) postavil na Gouldnerové modelu socialni reciprocity.
Analyzou 11 nezavislych epidemiologickych studii zkoumal vliv socidlni reciprocity
(charakterizovanou jako vzajemnou investici V ramci kooperace, kdy ocekavame, ze
nasSe investice bude vyrovnana pfipadnou odménou plynouci ze spoluprace) na miru
stresu Vv praci a naSe zdravi. Vysledky analyzy byly celkem jednoznacné, lidé, ktefi se

stali ,,ob&ti* selhani reciprocity (tedy vysokého usili/nizké odmény) byli az dvakrat vice
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nachylni ke zdravotnim rizikiim, jez byly do studii zahrnuty'®, oproti lidem, ktefi
takovému pracovnimu stresu nebyli vystaveni. Vyraznéjsi se tyto zaveéry ukazaly u
muzské populace, nejvyraznéjsi pak byly vysledky u ischemické choroby srdecni.
(Siegrist, 2005) Na zakladé obsahlé analyzy podpofili tvrzeni o negativnim vlivu
chronického stresu na zdravi, resp. imunitni systém také Suzanne C. Segerstrom a
Gregory E. Miller (2004), ktefi navazali na tvrzeni Sapolskyho, Ze nemoci svazané se
stresem jsou zpravidla zplsobeny tim, Ze nasS fyziologicky systém, ktery se vyvinul
k reagovani na akutni stresové situace fyzického ohrozeni, aktivujeme dlouhodobé
starostmi o ,hypotéky, vztahy a povyseni“ (cit. v Segerstrom: 2004) Z jejich zavéra
vyplyva, Ze stresory kratkodobych parametrii reakce boj-nebo-uték mohou vyvolat
potencialng piinosné disledky pro lidsky imunitni systém. Cim vice se stresory od
téchto parametri vzdaluji a stdvaji se vice chronickymi, tim vice miize byt imunitni

systém ovlivnén negativnim zpisobem. (ibid.)

2.2 Socialni gradient

Bavime-li se o nevyhodném postaveni niZze postavenych pracovnikd,
implikujeme existenci nerovnosti a ze i v pfistupu ke zdravi hraje roli socialni, resp.
socioekonomicky gradient. Jak uz bylo zminéno v uvodu kapitoly, Blackova zprava
jeho existenci Castecné dokazala. K podobnym zavérim nasledné dosel i Michael
Marmot a jeho vyzkumny tym béhem Whitehallskych studiich. Pfi tomto vyzkumu
britskych statnich ufednikti se Marmotovi a jeho tymu podafilo vyvratit dosavadni
predstavu o srdecnich chorobéch, o kterych se do té¢ doby uvazovalo jako o chorobach
,»VyS§i spolecenské tiidy*. Jedinou nemoci, o které by se dalo néco takového tvrdit, se
vSak ukazala byti pouze rakovina prsu, jinak platila nepfima timéra ¢im niz$i postaventi,
tim vys$i riziko onemocnéni a nésledné smrti. Whitehallské studie poukézaly na
zajimavou skutecnost, dopad neptizné ve zdravi neni mozné generalizovat pouze na ,,ty
chudé®. Respondenti v ramci Whitehallskych studii rozhodné nespadali do kategorie
chudych, pfip. nezaméstnanych. Bylo vSak patrné, Ze ¢im niz8i post v rdmci struktury
organizace, tim vétsi riziko vétSiny pfic¢in smrti. (Marmot, 2005:2)

Socialni gradient se prolina celym spolecenskym spektrem, od uplného vrcholu
po ta nejspodnéjsi patra. Komplikuje v mnoha ohledech interpretaci nespoctu socialnich

problémi, nebot’ ndm znemoziuje svést vinu na ,,pouhou” chudobu. Vztadhneme-li ho

10 Napf. ischemicka choroba srdecni, diabetes, dusevni porucha, alkoholismus.
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pouze na distribuci zdravi ve spole¢nosti, dostdvame se zpét k socidlnim determinantam
zdravi, nebot’ je to oCividné pravé spolecenské uspotadani a dynamika, které hraji
Vv tomto piipad¢ rozhodujici roli. Richard Wilkinson se tomuto problému vénoval
obsahleji a pfisel steorii relativni deprivace (podle niz neni divodem zdravotni
deprivace psychologicky dopad, jenz zplsobuje mensi absolutni objem statkli a nizsi
urovenn zivota, nybrz ze je zpusobena spiSe nasi relativni pozici v rdmci socialni
struktury — tedy to, jak si stojime v porovnani s ostatnimi), podle niZ neni pro zdravotni
stav spole¢nosti rozhodujici jeji celkové bohatstvi, ale rozdily — v jeho pfipadé se
zaméfil na rozdily v pfijmu, jakoZto dostate¢né objektivnim ukazateli socialni pozice —
mezi nejbohats$imi a nejchudSimi. Z toho divodu se muze stat, ze primérné lepSimu
zdravotnimu stavu se bude téSit chuds$i zemé, kterd ovSem netrpi vyraznymi
nerovnostmi v piijmech, spiSe nez napt. Spojené staty americké. (Wilkinson, 1997: 591-
593) Nerozhoduje tedy vySe absolutniho bohatstvi, ale jeho distribuce mezi obcany.
Vice rovnostaiské zemé disponuji vyssi socidlni kohezi, aktivngj$im a uzs$im
komunitnim Zivotem, socialni nerovnosti diky tomu nemaji tolik negativni dopady na
zdravi (Wilkinson, 1997; Kebza, 2005:190)

Muzeme se vratit k ptikladu méstecka Roseto z uvodu textu. Mald, od okolniho
svéta relativné izolovand komunita se silnymi pfibuzenskymi 1 vnitrospoleCenskymi
vztahy, kde pravdépodobné nedochazi k pfili§ markantnim spolecenskym rozdiltim,
spliuje pozadavky Wilkinsonovy teorie. 1 Wilkinson sam podnikl sérii analyz
sekundarnich 1 vlastnich dat, ve kterych ovétoval vztah vySe pfijmu a vybranych
problémi asociovanych K relativni deprivaci (konkrétné Spatné zdravi, téhotenstvi
mladistvych, nésili, nizkd diivéra, vykon ve skole, obezita, drogy, vézeni). U problému
definovani referen¢ni skupiny argumentoval, Ze zdravi lidi Zijicich v socialné slabSich
sousedstvich neni hor$i v diisledku nerovnosti v rdmci samotného sousedstvi, nybrz ve
vztahu K 8irsi spole¢nosti. (Wilkinson, 2007: 1967) To by odpovidalo i pfipadu Roseta,
u jeho obyvatel v souladu s touto teorii ani nemohlo dochézet k vyrazné deprivaci,

nebot’ do kontaktu se $ir$i spolecnosti viceméné viibec nepfisli.

2.3 Socialni opora

Jak uZ jsem naznacila v ptedchozich kapitolach, jednim z nejvyznamngjSich
aspektll pfi zvladani stresu a naroc¢nych situaci, které mohou potencialné vézt k nemaci,

je socialni koheze a socialni opora. Dikazl, které potvrzuji jednoznacnou kauzalni
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provazanost mezi zdravotnim stavem a mirou socidlni izolace, resp. integrace je
Vv soucasné dob¢ jiz zna¢né mnozstvi. ACkoliv - anebo snad pravé proto — je vV dnesni
dobé socidlni opora jednim znejskloniovanéj$§i pojmu v pracech o socialnich
determinantach zdravi a o jejim vlivu na osobni pohodu clovéka a v ndvaznosti na to
zdravi, nedochdzi ke shod¢, co se vlastné pod timto pojmem piesné skryva a jaké jsou
jeji ptesné ucinky na zdravi jedince.

Nekteti autofi socialni oporu definuji jednoduse jako zdroje poskytnuté druhymi
osobami, ale setkavame se i s kvétnatéjSimi vysvétlenimi, podle kterych je socialni
oporou ,,informace, jez vedou subjekt k vife, Ze je o néj starano, Ze je milovan a ze je
cenén jakoZzto soucast socialni sit¢ komunikaci a vzajenych zavazki“. (Marmot, 2005:
148) Socialni opora zahrnuje formalni i neformalni vztahy, které nam pomahaji celit
naro¢nym situacim, funguje jako jakasi forma narazniku (buffer).

V sociologicky orientovanych pracech a vyzkumech autofi mnohdy vychazi
z paradigmatu socialni smény, zkoumaji pozitivni a negativni dopady socialni opory na
zdravi a jejich zdjem se orientuje predevSim na samotny akt socidlni interakce.
Z psychologického, ptip. medicinského pohledu je u socialni opory zkouman jeji dopad
na psychické schopnosti zvladat a tlumit stres. (Kebza, 2005: 152-153)

V ramci socialni smény mutze byt socialni opora definovana jako ,,probihajici
transakce zdroji mezi Cleny socialni sit¢ (social network) a explicitnim, nebo
implicitnim cilem posileni ¢i podpofeni pocitu osobni pohody (well-being). (ibid.;
Langford, 1997:96) Socialni sit' zahrnuje kontakty jedinct ¢&i skupin. V piipadé
vyzkumu socialni opory mize byt pravé méteni interakci v ramci socidlni sité jednich
z hlavnich voditek pfi ur€ovani Gc€inku této opory, byt pochopitelné ne tim jedinym.
Kromé& poctu kontaktl hraje roli jejich sila, typ a kvalita. Mnoho vyzkumi socidlni
opory se soustfed’uje praveé na tyto socidlni sité, nebot’ je relativné snadné je méfit.

Podle teorie socialniho srovnavani (social comparison theory), jez je velmi tizce
provazana se socialni sménou, si jedinci vytvaii koncept sebe sama srovnanim
s vybranou referen¢ni skupinou. Na zaklad¢ tohoto vnimaného sebe-konceptu je
budovana jejich sebedlivéra, schopnost zvladat narocné zivotni situace, adaptovat se na
zmény a emocionalni vypéti. (Langford, 1997: 96)

Nase schopnost efektivné interagovat s okolim a vytézit z téchto interakei co
nejvice, udrzovat jiz existujici vztahy a stejné tak budovat nové je v odborné literatute
nazyvana socialni kompetenci (social competence). V piipadé snizené ¢i neadekvatni

socialni kompetence mize dochazet k socialni izolaci. (ibid.)
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Nejsiteji piijimanou typologii socialni opory poskytnul J. House (1981), jenz
rozli§il c¢tyfi zakladni typy: emociondlni, hodnotici, informacni a instrumentalni.
Emocionalni je poskytovana piedev§Sim v ramci primarni skupiny — rodiny, pratel,
blizkych spolupracovniki — a to formou lasky, pratelstvi, empatie. Podle House se jedna
o nejdulezitéjsi kategorii, nebot’ je skrze ni ustavovana vnimana opora (tedy opora,
kterou jedinec citi, nemusi se nutné¢ shodovat sredln¢ obdrzenou oporou, ale pro
psychiku jedince je rozhodujici). Hodnotici opora zahrnuje komunikaci, jez je podstatna
pro nase sebehodnoceni spiSe nez k feseni konkrétnich problémi, s nimiz nam vice
pomaha informacni a instrumentidlni opora. Zatimco instrumentalni piedstavuje
praktické druhy pomoci, pfedev§$im materidlni povahy, informacni — jak uz nazev
napovida — zahrnuje rady a informace. Zatimco emocionalni a ¢aste¢né také hodnotici
oporu nam v nejveétsi mife poskytuji nasi nejblizsi, s nimiz médme navazana silné osobni
pouta, pro oporu instrumentalni a informacni se ukazala byt uzite¢néjSimi nase slaba
pouta, jez predstavuji nase vazby zalozené spiSe na principu kolegiality, spadaji sem
znami, byvali spoluzéci, kolegové, clenové stejnych zdjmovych skupin atd.

V textech je vétSinou zdlraziiovan pozitivni vliv socidlni opory na zdravi, avSak
existuje zde i jeji ,,odvracend tvar“. Jedna se o dynamicky, komplexni proces, jehoz
disledky mohou nabyvat negativnich charakteristik. Muze jit o zaporné ladéné
interpersondlni vztahy, nebo napt. zaporné duisledky plivodné pozitivné ladénych
socialnich interakci. V literatufe se pro takovéto piipady zazil nazev problematicka
opora (problematic support) a socialni negativita (social negativity). Vychazi se v téchto
ptipadech z pfedpokladu, Ze interpersondlni vztahy mohou byt nejen ziskem, ale téz
ztratou. Mnohé vyzkumy v pribéhu 90. let minulého stoleti se zamétovaly na stres
pecujiciho personalu a ptibuznych u chronicky nemocnych osob, posléze doslo
K pfeorientovani na zajem o disledky této pomoci, tedy ziskané socialni opory. Zacal se
zkoumat jeji mozny negativni vliv, ktery bylo mozno pozorovat v ptipadech, kdy byla
poskytovana pomoc v rozporu s piedstavou nemocného o vlastni autonomii a sebevlade,
ohrozovala ¢i zpochybniovala jeho sebeuctu a sebedivéru, ptipadné navozovala pocit
bezmoci ¢i se zcela mijela s potiebami jedince. Takovéto situace mohou vyvolavat u
negativni emoce nejen u nemocnych, ale i u t&ch, ktefi tuto pomoc poskytli*'. (Kebza,

2005 164-168)

11Viz napt. syndrom vyhoieni (burnout syndrome)
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Jsou popsany dva mechanismy vlivu socialni opory na zdravi. Podle prvniho je
tento vztah pfimy, at’ uz se bavime o pozitivnich ¢i negativnich dopadech. Druhy
mechanismus zohlediiuj vliv stresoru, kdy socidlni opora ptisobi pouze jako néraznik,
jenz zmiriuje (¢i zintenziviiuje) jeho vliv na zdravi jednotlivce. (Stansfeld v Marmot,

2006:150-152)

2.4 Pracovni prostredi a nezaméstnanost

Dosud jsem se vénovala socialné-psychologickym pfi¢indm nemoci, snazila
jsem se uvést jejich definice a typologie, teorie k nim se vazici, zdokumentovat jejich
pusobeni na vybranych vyzkumech ¢i analyzach. V této podkapitole se budu vénovat
vlivu pracovniho prostfedi a nezaméstnanosti, v ramci nichZ se setkdvame se vSemi
vyse uvedenymi faktory.

Lidé stravi v praci zhruba tetinu svého aktivniho Zivota, prace byva pro mnohé
nejdilezitdj$im aspektem v Zivoté hned po roding a pratelich’®. Své Zivoty organizuji
podle prace a i sebe-definice mnohych vychdzi pravé zjejich povolani. Praci je
vyznamné ovlivnén osobni Zivot kazdého z nas.

Na zacatku 21. stoleti jsou podminky na pracovnim trhu znaéné specifické.
Oproti poslednim desetiletim minulého stoleti doslo k polarizaci trhu, kdy jsou na jedné
stran¢ zaméstnani vyzadujici vysSi troven vzdélani a specializovanych schopnosti (IT
obory, bankovnictvi, pravo, zdravotnictvi apod.) a proti tomu stoji zaméstnani bez
podobnych narokt, dostupné v§em, pro néz se v posledni dobé zavedl ndzev ,,Mac-jobs*
(podle amerického fastfoodového impéria McDonalds, kde podstata prace predstavuje
relativné nendro¢nou pripravu sendvict a hamburgert). Ve Spojenych statech a Britanii
dochdzi k postupnému nahrazovani nezaméstnanosti pravé témito nizko-narokovymi
povolanimi, kontinentdlni Evropa vtomto sméru své anglofonni kolegy zatim

nedohnala. (Marmot, 2006: 78)

12 Viz napft. pravidelny vyzkum hodnot v ¢eské spole¢nosti od Centra pro vyzkum veiejného minéni.
V dotaznikovém Setreni z kvétna 2011 uvedlo 55 % respondentt, Ze je pro né ,velmi dilezité“ mit
zajimavou préci, ktera by je bavila, dalsich 33 % oznacilo odpovéd' ,spiSe dilezité”. V celkovém
poradi se tento vyrok umistil na ¢tvrtém misté za vyroky vztaZzenymi k rodiné a prateliim a péci o
objevuje celkem sedm (viz tiskova zprava online na webu CVVM:
http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/101160s ov110621.pdf)
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Vyzkumy opakované prokézaly, Ze mezi nezaméstnanymi muzi a zZenami je
vys§i zastoupeni hor§iho zdravotniho stavu a Gmrtnosti neZ mezi zamdstnanymi'®,
Nicméné zaver, ze nezaméstnanost zpusobuje zhorSeni zdravotniho stavu neni nutné
pravdivy. Zatim nebylo nikde jednozna¢né dolozeno, jakym smérem se tato kauzalita
ubird, zda 1idé ztraceji praci, protoze jsou nemocni ¢i zda jsou lidé nemocni, protoze
ztratili praci. Dale neni mozné vyloucit vliv néjaké neznamé intervenujici proménné, jez
se také vaze jak k horSimu zdravotnimu stavu tak ke ztrat€¢ zameéstnani (napt. nizké
vzdélani). (ibid.: 80) Je nicméné celkem bezpecné tvrdit, Ze nezaméstnanost
zdravotnimu stavu nepfilepSuje, krom¢ dopadu materialniho (ztrata pravidelného platu)
je doprovazena také psychickymi duasledky, nejistotou a stresem (nejedna-li se
pochopitelné o dobrovolnou ,,pauzu‘ pro nacerpani sil, za Gcelem cestovani atd., tedy
moznost, kterd se v posledni dobé teSi stdle vetsi oblibé predevSim mezi vyse
postavenymi pracovniky) plynoucim ze ztraty sebedivéry a snizené sebetcty. Kromé
toho dochazi ke ztrat¢ vyznamné Casti socialnich kontaktl, jejichz dulezitost byla
dolozena Vv kapitole o socialni opofe, a ke snizeni socioekonomického statusu. Cim déle
nezamestnanost trva, tim veétsi problémem se navic stava nalezeni nové prace a tim horsi
jsou jeji dusledky. Na znepokojujici tendence upozornil vyzkum Reginy Pernice
(citovano v Kebza, 2005: 204), podle kterého byl v roce 1982 zajem o praci 87 %, ale o
31 %. Mnohdy jedinym feSenim se tak stavaji kratkodobé ¢astecné uvazky, které vSak
nejsou plnohodnotnou nahradou pfijmu a statusu.

I pfes vSechna negativa, kterd z nezaméstnanosti plynou, se vSak stale nejedna o
tu nejhorsi alternativu (alesponi v piipadé té kratkodobé). Neuspokojivé zaméstnani
(podle Knuta Halvorsena jsou to zaméstnani s nizkou mirou jistoty, piip. hor$im
statusem neZ v pifipad€ predchoziho zamé&stnani; za takové se v mnoha ohledech daji
oznacit 1 vySe zminéné ,,mac-jobs*) mize v pracovnicich vyvolavat silné¢ demoralizujici
pocity a mnohé¢ z ptiznaki typickych pro nezaméstnanost. (Kebza 2005)

V dnes$nim globalizovaném svéteé, typickém deregulovanymi trhy, vysokou
soutézivosti a nutnosti podnikidi omezovat ndklady a zefektiviiovat praci jsou stale
obvyklejsi praxi pracovni tvazky na dobu urcitou. Zcela logické kroky v o¢ich podnika
jsou ovSem pro zameéstnance, kterych se tykaji, znacn¢ znepokojivé a vyvoldvajici

nejistotu. Praveé na vliv nejistoty v zaméstnani na zdravi se soustiedila studie Krisztiny

13 Pro piehled viz Marmot, 2006: 79
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Laszlo a kolektivu, ve které analyzovali 16 evropskych zemi (Lazslo et al., 2010).
V jejich analyze se potvrdila zavislost mezi nejistotou v praci a zvySenym rizikem
zdravotnich potizi u vétSiny zemi, které byly jeji soucasti, zadné statisticky vyznamné
rozdily nebyly odhaleny v kategoriich podle véku, pohlavi, vzdélani ani stavu.
Vzhledem Kk tomu, ze piijem ze zaméstnani ¢ini 70 % celkového primérného piijmu
evropské domacnosti (ibid.) je celkem pochopitelné, Ze nejistota zaméstnani figuruje na
ptednich ptickach stresori v souvislosti s praci.

Nejsou to vSak pouze psychicka rizika, kterym pracovnici ¢eli. Dle typu prace
dochdzi také k mnoha ohrozenim fyzickym, jejichz dopad na zdravi je jiz od pohledu
prokazatelngjsi. Svétova zdravotnicka organizace zveiejnila v roce 2002 pravidelnou
Svétovou zpravu o zdravi (World Health Report 2002), ve které uvedla pét
nejvyznamnéjSich rizik povolani: rizikové faktory zpiisobujici zranéni (napf. otrava,
pad, ohen, nehody vozidel), karcinogeny, znecisténi vzduchu, ergonomické faktory,
hluk. Mezi dusledky téchto rizik se fadi zranéni, rakovina plic, leukemie, chronické
dychaci onemocnéni, bolest zad a ohluchnuti. Je tieba si uvédomit, Ze se jedna o zpravu
za cely svét, v rozvinutych primyslovych zemich se zajem pfeci jen pfesouva spisSe na

v

psychosocialni rizika, nebot’ témto materidlnim je s vétsi ¢i mensi mirou uspéchu
predchdzeno bezpe¢nostnimi nafizenimi a opatfenimi, ktera jejich pisobeni zcela
eliminuji nebo alesponi znaén€ omezuji. Je tieba také vzit v potaz vyvoj povahy prace,
kdy se stale vétsi procento lidi presouva do sluzeb. I v této zpraveé je ovSem opét
potvrzena vyznamnd vazba mezi stresem a ischemickou chorobou srdecni, jiz jsou
vystaveni predevSim pracovnici v primysloveé rozvinutych zemich na pozicich, jez se
vyznacuji vysokymi psychickymi néroky, ale nizkou mirou kontroly. Za rizikovéjsi
skupinu jsou v tomto piipadé povazovani manualni pracovnici, pracujici vétSinou ve

sménném provozu, s minimem socialnich interakci a fyzickych aktivit.

2.5 Rany zivot a stari

Predchozi kapitola ndm ukdzala, jaci jsou hlavni ,,hra¢i“ v zapase o naSe zdravi
v aktivnim véku. Nyni se soustfedime na obdobi, jez tomu piedchazi, a jak vyznamnym
je vyvoj v tomto obdobi a jeho podminky pro zbytek naseho Zivota.

Ze spole€enského hlediska je vychova déti a zajiSténi kvalitnich podminek pro

vvvvvv

z primarnich uceli spolec¢nosti — prezit jednotlivee. Déti jsou budouci generaci, to, jak si
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vychovame své potomky, uréi tvai celého naroda. Z tohoto divodu jsou investice do
vzdélani, fyzického i dusevniho zdravi déti a jejich matek velice zadouci.

Zatimco pied narozenim jsou ditéti zprostfedkovany skrze zivotni styl matky, po
narozeni jim muze Celit jiz naptimo. V dob¢ téhotenstvi se formuji bunky v organy,
které ur¢i fyzické predispozice jedince. Na tento predpoklad navazuje hypotéza
biologického programovani, jez tvrdi, Ze vtomto obdobi reaguje plod na napf.
podvyzivu matky trvalymi zménami fyziologické povahy, metabolismu a struktury, coz
zptisobuje zvySené riziko onemocnéni v pozd&jSim zivoté. Vyzkumy potvrzuji, ze
podvyziva v rozhodujicich fazich vyvoje pfed narozenim, miize permanentné omezit
pocet bun¢k v urcitych organech ditéte. (Wadsworth v Marmot, 2006: 31)

Krom¢ podvyzivy miize ovlivnit plod také napt. koufeni, nadmérny piijem
alkoholu, uzivani drog ¢i jiz zminéna podvyziva. Podobnym zptsobem je dité nachylné
k permanentnim nasledktim i béhem prvnich mésici zivota, kdy pravdépodobné jesté
probihda formovani a vyvoj organt. Mnoho zdravotnich problému v dospélosti je
asociovano s vyvojem v détstvi, patii sem mimojiné: kardiovaskularni a dychaci funkce,
kognitivni funkce, chronicka obstrukéni plicni nemoc a dalsi. (ibid.)

Nérust negativnich dusledkit mnohych chronickych onemocnéni s ptibyvajici
vékem je dobfe zdokumentovany a nepfedstavuje problém pouze pro postiZzené, ale také
pro jejich rodiny, ale i zdravotni systémy statt. Pro pfedstavu uved’'me statistické udaje
ze zaveéru minulého stoleti z Britanie: 56 % muzt a 57 % zen ve véku 64-74 let trpélo
dlouhotrvajicim onemocnénim; ve véku nad 75 let to jiz bylo 62 % muzt a 64 % Zen.
(Gabe, 2004: 20) Kombinace niz$i porodnosti a prodluzujici se praimérné délky Zivota
vede k vyraznému starnuti populace, to je také jeden z duvodd, pro¢ jsou v soucasnosti
chronickd onemocnéni pfic¢inou tak vysokého procenta imrti na zemi. Demografické
prognézy do budoucna piedvidaji zvySovani podilu neinfekénich onemocnéni na
umrtich, a to 1 za pfedpokladu, Ze bude zachovdna mira dnesnich rizikovych faktori.
Optimistické vyhledy WHO hlasi do budoucna pokles uUmrtnosti na chronicka
onemocnéni v reakci na zlepSujici se kvalitu a dostupnost 1ékarské péce, ale nebude to
dostateCny pokles, aby se tim vyrovnala budouci umrti na chronickd onemocnéni
v souvislosti s navySujici se populaci a jejim starnutim. (UN, 2012)

Z pohledu spolecenského je starnuti populace problém z nékolika davodi.

Vydaje na socidlni podporu a lécbu starSich osob jsou vyssi nez u mladsich, ale spolu
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S vySSimi vydaji se zdaroven snizuji piijmy z dGvodu niz§iho procenta obyvatel

124

Vv produktivnim veku, kteti pfinasi do statnich rozpoctl penize ve formé dani.

3. Chronicka onemocnéni — spolecenska nebo osobni
odpovédnost?

Neftesitelné dilema jednani vs. struktura, se kterym se v ramci sociologie
setkadvame v n¢jaké podobé de facto v ramci kazdého vyznamnéjsiho socidlniho tématu,
je pfitomno i v pfipadé nemoci, potazmo chronickych nemoci. Na§ zdravotni stav je
ovlivilovan zajist¢ mnoha faktory, znichz nékteré jsou ryze individudlni povahy
(geneticka vybava, osobni povaha, odolnost) a jiné jsou spolecenského charakteru. Bylo
by kratkozraké jedny protézovat na tikor druhych, ale zaroven shleddvam zlatou stiedni
cestu po takovémto vyjadieni za pfili§ jednoduchou, jez si zaslouzi alesponi kratkou
diskuzi.

To, Ze se zajem odborné, a to nejen sociologické, vetejnosti pfesouva smérem
k socialnim determinantdim ve vztahu k nemoci, zna¢i na jednu stranu uvédomeéni si
SirSiho kontextu pfi¢in onemocnéni, ale zaroven také jakési vzdani se odpovédnosti za
individualni akce a rozhodnuti, coz je obzvlasté¢ v dneSnim zna¢né individualizovaném
svété s podivem. Vyvoj vramci témét celého 20. stoleti probihal v souladu s touto
mentalitou, 1ékatfska véda vérné kopirovala spolecensky a mysSlenkovy posun a ziskala
diky tomu dominantni postaveni. K tomu pochopitelné¢ dopomohly i uspéchy na poli
1é¢by infekénich nemoci. Domnivam se, Ze predchozi Cast textu jasné poukézala na
nedostatky 1ékaiské védy v pristupu k chronickym chorobam. Pii jejich 1é¢bé muze
medicina doufat pouze ve zmirnéni jejich symptomu, ale nemda jiz z povahy véci
nastroje na zaji$téni prevence €i absolutni 1é¢by onemocnéni. Na fadu v tomto piipadé
musi nastoupit odbornici, kteti jsou zb¢hli jak v oblasti 1ékafstvi, tak socidlnich véd,
ktefi si uvédomuji souvislosti skryvajici se za samotnou chorobou a piedevSim
disponuji nastroji k jejich zkoumani.

Ulrich Beck, citovany v tivodu prace, se domniva, Ze rizika jsou ve spole¢nosti
distribuovéna rovnomérné, demokraticky. Ukazali jsme si vSak, ze tomu tak vzdy neni,
dokonce i v nejrozvinutéjsich statech na svété jsou patrné rozdily v pfistupu ke zdravi
dle socialniho postaveni, na zdkladé¢ distribuce bohatstvi ve spole¢enské hierarchii. Diky

dolozeni existence relativni deprivace, pravdépodobné nikdy nebude mozné dojit
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utopické spolecnosti, v niz maji vSichni obcané pfistup ke vSemu, na co maji dle svého
minéni narok.

Ackoliv je tato prace soustfedéna v podstat¢ vyhradné na psychosocialni
determinanty zdravi, je tfeba zminit jeSté liberdlni ptistup k odpovédnosti za zdravi,
podle n&jz ji z vétsi Casti nese sam jedinec. Domnivam se, Ze nachazi-li se ¢lovék
Vv pozici, kdy je pro né&j volba zivotniho stylu mozna, pak si zodpovédnost jednoznacné
nese on sam. Problém nastdva v okamziku, kdy neni mozné jasn¢ urcit, jestli m¢l
jedinec moznost volit. At uz mohly pochybnosti vzejit se silnych spole¢enskych tlakd,
vychovy, kulturniho zdzemi a dalSich faktorti, je zahodno se nad timto zamyslet. Déle je
tteba nezapominat na fakt, ze materidlné¢ zajiSténym jedincim postavenym vyse na
spolecenském zebiiCku se pfipadnad svobodnd volba naskytd o poznani Castéji a sndze

nez mén¢ privilegovanym vrstvam.
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Zaver

Cilem tohoto textu bylo pfedstaveni zakladnich pfi¢in chronickych onemocnéni
se zaméfenim na socialni determinanty zdravi. Vzhledem k pozadovanému rozsahu
prace jsem se nemohla vénovat vS§em vybranym tématiim do takové hloubky, jak by si
pravdépodobné zaslouzily, nicmén¢ i tak doufdm, Ze se mi podafilo ¢tendii predestiit
uceleny obraz jednotlivych pfi¢in a pfedevSim pak jejich vzajemnou provazanost a
podminénost. Nebylo mou ambici podat vyCerpavajici a tplny ptehled vSech zndmych a
zdokumentovanych vlivi, jez ovliviiuji vyvoj chronickych onemocnéni, zdmérné jsem
vybrala takové aspekty, které je dle mého mozné oznacit za univerzalni.

V tivodu préace jsem se vénovala definici zakladnich pojmt a konceptd, které se
prolinaji celym textem. Vzhledem k vyzvam, které skytd snaha o definici tak
abstraktnich a subjektivnich konceptli jakymi jsou zdravi a nemoc, jsem se rozhodla
zvolit spiSe formu piehledu vyvoje v jejich vnimani, kterd se ve vysledku ukézala jako
znacné piiznaéna pro cely text, jehoz ustiednim tématem bylo kromé samotné nemoci a
jejich pficin také mysSlenkovy posun v piistupu k ni. Zdravi a nemoc neexistuji samy 0
sob¢, jsou to socialni konstrukty, které svych vyznaml nabyvaji teprve v kontextu
konkrétni spolecnosti. I z toho divodu je nemozné nalézt jednu definici spole¢nou pro
vSechny kultury na svété. Jakkoli se biomedicina snazi k nemoci pfistupovat pouze
vramci jeji biologické podstaty, jakozto k odchylce od normélna, vzdy narazi na
problém, Ze ono normdalno je kulturn€¢ podminéné a tedy nikoli univerzalné platne.
Zavér prvni ¢asti byl vénovany proménam v interpretaci zdravi od biomedicinského
modelu od ptelomu 19. a 20. stoleti k — Vv soucasnosti pfevazujicimu — modelu
psychosocialnimu, jenz zdravi a nemoc pojima z holistického hlediska.

Druhd, stéZejni cast prace se vénovala vybranym socidlnim determinantdm
zdravi. Vybér téchto zastupcl nebyl ndhodny. Vliv psychické pohody na zdravi je velmi
dobfe zdokumentovany, jak vtom pozitivnim, tak negativnim smyslu. Pravé tento
aspekt je spolecny téméf vSem socidlnim determinantdm zdravi, ve své podstaté
néjakym zplsobem naruSuji nasi osobni pohodu. Jako prvni jsem se v€novala stresu a
jeho vlivu na nase zdravi, vzhledem k tomu, Ze se jednd o téma atraktivni nejen pro
sociology, ale také psychology a Iékate, bylo mozné nahlizet na jeho projevy z n€kolika
ruznych perspektiv. Druhd subkapitola se vénovala socidlnimu gradientu a nerovnostem
ve zdravi. Byla dolozena existence relativni deprivace, kdy se jedinec, pfip. skupina

urcuje své postaveni a spokojenost relativné vici okolnim skupinam, nikoliv podle
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absolutnich statkti, kterymi disponuje. Zavérem bylo tvrzeni, Ze spolenost téSici se
nejlepSimu zdravotnimu stavu bude spiSe rovnostarska se silnou socialni kohezi. Prave
socialni kohezi a socidlni opofe se vénuje nasledujici kapitola, v niz poukazuji na
predevsim pozitivnim piinos integrace do socialnich vztahi, jez vychazi nejvice najevo
Vv obdobi krize. Dalsi ¢ast je vénovéana vztahu zdravi a pracovniho prosttedi, resp. jeho
absenci — nezaméstnanosti, v némz se snoubi vSechny dosud uvedené aspekty socialnich
projevii. Po kratkém rozboru vlivu nezaméstnanosti se jiz plné vénuji rizikovym
faktorim V pracovnim prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze je celd prace soustiedéna
primarné na rozvinuté zapadni staty, je i v tomto piipadé milj z4jem orientovan spise na
problémy, kterym celi pracovnici v téchto oblastech. Zavér druhé ¢asti je vénovan
ranym obdobim zivota a jejich vlivu na budouci Zivot a stafi, resp. obecné starnuti
populace, které se v soucasné dobé stava jednou z hlavnich pfi¢in vysokého poctu timrti
na chronickd onemocnéni.

Zaveér prace vénuji otazce, zda je za své zdravi odpovédny jedinec, ¢i je
Vv soucasné¢ dobé& tato odpovédnost jiz viceméné piesunuta na stit ¢i spolecnost.
Nedomnivam se, Ze existuje jednozna¢nd odpovéd a ztoho divodu se pokousim
navrhnout argumenty podporujici obé tvrzeni. Jak uz jsem zminila vyse, problematika
pficin chronickych onemocnéni je znac¢né Siroka a jednotlivé pfi¢iny neni mozZné zcela
od sebe izolovat, jejich provazani a vzajemna zavislost znemoziiuje vynést jednoznacny

soud, aniz bychom tim popfeli ¢i bagatelizovali pfi¢inou jinou, stejné platnou.
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Summary

The aim of this thesis is to introduce fundamental causes of chronic diseases
focusing on social determinants of health. Given the scope of this paper, | could not
delve into all the topics in the extend that would be preferably required, nevertheless |
hope | managed to give the reader comprehensive picture of selected causes and mainly
then their mutual interconnection and dependence. My ambition was not to offer an
exhausting overview of all known and described factors that influence the development
of chronic diseases. | was my intention to choose the ones that can be viewed as
universally valid.

In the first part of the paper | focused on the key concepts. Since the task to
define as abstract and subjectively perceived concepts as are illness and health is rather
difficult if not impossible, | decided for different approach and assess the evolution of
the concepts in time. Both health and illness does not exist on their own, they are social
constructs that gain their meaning only in social context. That is one of the reasons why
it is literally impossible to come up with a definition that would fit all the cultures in
time and space. However much biomedicine tries to approach illness from its biological
side as a deviation from the norm, it always face the problem of ,,the norm*, which is
again social construct with specific atributes based on cultural background. The end of
the first part is focused on the evolution of the approach to health — from biomedicine
model dominant in the first half of 20. Century to psychosocial model embracing the
holistic approach to health and illness.

The second part is focused on selected social determinants of health. The
influence of well-being on mental and physical health is very well documented, both its
positive and negative side in case its lacking. This characteristic is common for almost
all social determinants of health, they in some way or another disturb our well-being.
My first subject was a stress and its influence on health. Since this topis is attractive not
only for sociology, but also psychology and medicine, | had plenty of sources to
consider it from many points of view. The second subchapter is dedicated to social
gradient and health inequalities. The existence of relative deprivation has been prooven,
where the individual or group base their own perception of their status on their relative
position to outside groups and by their absolute capital. In conclusion it is stated, that
the society with the best health would be the one with less inequalities and strong social

cohesion. And social cohesion with social support are the next topic of this chapter, in
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which | try to proove the positive effect on health of the integration to social
interactions. The next section is about the tie between health and working environment
or the lack of it in case of unemployment, in which all the above stated factors come
together and interact. After short detour to unemployement | concentrate on risk factors
in working environment. Since this thesis is primarily focused western highly
industrialized countries, | continue to follow this direction in this topis as well. The final
part of this chapter is focused on early life and its consquences later in life and in old
age. | follow this up with the issue of ageing of population all over the world and its
impact on mortality due to non-communicable diseases.

The conclusion of the thesis is discussion on who is responsible for the health of
individual — himself/herself or society? | do not believe there is a clear answer to that
and to prove it | offer arguments for both sides. As mentioned above, the issue of
chronic diseases is very broad and the causes is not possible to isolate from one another,
their interconneciton and dependency makes it impossible to make a final stand without

denying or downplaying the other of similar importance.
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