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CHOVANI A ZDRAVI I — ZIVOTNI STYL
A KOMPLEXNI CHOROBY
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HEALTH AND BEHAVIOUR PART I — LIFESTYLE AND DISEASE
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SOUHRN

Zavaznym zdravotnim problémem rozvinutych zemi jsou chronicka neinfekéni onemocnéni, jejichz etiologie ma komplexni
charakter. V prevenci i 1é¢bé téchto chorob hraji délezitou roli faktory Zivotniho stylu. Zivotni styl je charakterizovan vzorci
chovani, které komplexné pusobi na psychické i fyzické zdravi jedince, ovliviiuji vznik a rozvoj nemoci, jejich prabeh, tspésnost
lécby a kvalitu zivota. Chovani tvofici zivotni styl je formovano faktory environmentalnimi, psychosocialnimi i genetickymi, které
vzajemné interaguji a maji potencial modifikovat genetické riziko komplexnich chorob ovlivnénim genové exprese. Tyto poznatky
koresponduji s bio-psycho-socidlnim pojetim zdravi a nemoci a akcentuji vyznam chovani a moznosti jeho zmény.

Klicovd slova: Zivotni styl, podpora zdravi, prevence nemoci, chronicka neinfekéni onemocnéni — etiologie

SUMMARY

Chronic non-communicable diseases with the complete determinants are serious health problems in developed countries. Life-
style factors are important in prevention and treatment of disease. Lifestyle is characterized by patterns of behaviour and plays a
comprehensive role in both mental and physical health and the quality of life. Behavioural, environmental, psychological and genetic
elements form the lifestyle, are interactive and can modify the hereditary risk of complex diseases influencing genetic expression.
These findings correspond to the bio-psycho-social concept of health and illness and highlight the importance of health-related

behaviour and its change.

Key words: lifestyle, health protection, disease prevention, non-communicable diseases, etiology

Uvod

V prubéhu historie vyvoje lidstva se ndzory na zdravi
a nemoc vyrazné ménily od ,,osudového predurceni® po
rozpoznavan{ ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktora,
které zdravotn{ stav jedinct i celych spole¢nosti deter-
minuji. Na zakladé soucasnych védeckych poznatkt jsou
pticiny nemoci hodnoceny jako a) vylucné hereditarni
(napf. hemofilie, cystickd fibréza, Downtv syndrom),
b) vnejsi (infekce, urazy) nebo c) jejich kombinace, tj.
geneticky podminéna vnimavost ¢i odolnost k puso-
ben{ zevnich vlivi. Poté co byla zvladnuta prevence
alécba hlavnich infekcnich chorob, struktura chronické
nemocnosti a pficin imrtnosti se podstatné zménila.
V rozvinutych zemich jsou choroby zptsobené gene-
ticko-environmentalni interakci nejcastéjs{ pficinou
morbidity a mortality.

Chronicka neinfekéni onemocnéni (kardiovas-
kularni choroby, nddorova onemocnéni, diabetes
2. typu, chronické respiracni nemoci, obezita) predsta-
vuji zavazny zdravotni problém. Pfi¢inou poloviny vSech
amrti v Ceské republice jsou kardiovaskularni onemoc-
néni (KVO), druhou nejcastéjsi pricinu smrti pfedstavuji
zhoubné nadory (Ctvrtina vSech umrti) (1). Dle statistiky

UZIS se v roce 2010 v CR 1é¢&il pro hypertenzi kazdy
paty a pro ICHS kazdy desaty registrovany pacient.
Z davodu obezity bylo sledovano 12 % registrovanych
pacientt. Narutsta incidence a prevalence diabetu 2. typu
ajeho komplikaci (2). Vizkum v této oblasti identifikoval
hlavni vnéjsi rizikové faktory — koufeni, nizka pohybova
aktivnost, nevhodné vyzivové zvyklosti, abusus alko-
holu — a jejich podil na morbidite a mortalité. Vysledky
realizovanych studii jednoznacné dokladaji zasadni do-
pad zpusobu zivota, tedy potazmo chovani, na zdravi
kazdého jedince. Zaméfeni pozornosti na dlouhodobou
prevenci nemoci a podporu zdravi se jevi jako nezbytné.

Cilem tohoto pfehledového clanku je upozornit
souvislostech a z odlisnych Ghla pohledu raznych ve-
deckych disciplin, jejichz pfedmét zkoumani se k dané
problematice vztahuje. Pouze komplexni pohled oziejmi,
co vsechno musime mit na zfeteli, pokud premyslime
o zdravi, nemoci a jeji prevenci. Toto pojeti neumoz-
fiuje podat vycerpavajici piehled vlivi u jednotlivych
komplexnich chorob, diraz je kladen spise na spole¢né
souvislosti a propojenost vztaha.

Vzhledem k rozsahu tématu je cely text rozdélen do
¢ty samostatné publikovanych ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
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vlivem chovani, resp. faktoru zivotniho stylu na zdravi,
s pozornosti zamérenou na mechanismy tohoto uc¢inku.
Dale shrnuje faktory, které zivotn{ styl formuji, a jejich
vzajemné propojeni.

Druha ¢ast je vénovana interakei genetické dispozice
a vnéjsich vliva s diirazem na roli behavioralnich faktort
v indukeci epigenetickych zmén.

Tteti ¢ast se zabyva interakel psychologickych a so-
cialnich faktort, genetické dispozice ke komplexnim
chorobam a behavioralnich vlivi. Pozornost bude vé-
novana tc¢inkim chronického psychosocialniho stresu
a moznostem prevence jeho ptsobeni.

Zavérecna C¢ast je zaméfena na problematiku behavi-
oraln{ zmény a jeji vyznam pro prevenci komplexnich
chorob. Text pojedna o typech behavioralnich intervenci
a teoretickych vychodiscich behavioralni zmény, s dara-
zem na vékové hledisko.

Zivotni styl a komplexni choroby

,»Jsme soucasti bio-psycho-socialniho a historické-
ho kontinua. Cokoli se stane v sociokulturnim poli,
reflektuje védoma a nevédoma cinnost mozku, véetné
zpétnovazebného ovlivnéni genové exprese,” jak uvadi
F. Koukolik (3).

O chronickych neinfekénich onemocnénich se casto
hovoii jako o civiliza¢nich chorobach. Toto oznaceni je
nespravné, nebot’ navozuje dojem, Ze vyvoj spolecnosti
a zmena zivotnich podminek jsou pficinou téchto poruch
zdravi (4). Akcelerace védeckého a technického pokroku
béhem 19. a zejména 20. stoleti pomohla postupné ob-
jasnit pficiny infekénich nemoci, zvladnout jejich 1écbu
a prodlouzit stfedni délku Zivota ve vyspélych zemich.
Zménila se struktura pficin imrtnosti, nebot’ lidé se za-
cali dozivat véku, v némz se manifestuji klinické projevy
puvodne latentnich patofyziologickych procesu. Tyto
chronické poruchy zdravi tak byly oznaceny jako civili-
zac¢ni choroby. Vhodnéjsim se jevi oznaceni komplexni
choroby, pouzivané v genetice (5) a pfimo odkazujici na
$ifi a vzajemnou interakci raznych vliva (genetickych,
epigenetickych, behavioralnich, psychosocialnich, en-
vironmentalnich), podilejicich se na vysledném stavu
— vzniku, rozvoji a prub¢hu onemocnéni. Komplexni
neboli multifaktorialni choroby nevykazuji mendelistic-
kou dédi¢nost. Jejich geneticka slozka je nehomogenni
ve smyslu rozsahu dc¢inku jednotlivych gent, pfedsta-
vuje predispozici k fenotypové manifestaci nemoci
a interaguje s faktory zevnimi. Jejim podkladem muze
byt urcita konstelace béznych alel vice gent, uplatiuje se
zde genovy polymorfismus (5-7). Z velkych populacnich
studif a metaanalyz je zfejmé, ze jednotlivé populace
ijedinci se nachazeji soucasné v riziku mnoha odlisnych
chorob: KVO, diabetes 2. typu, nadorova onemocnéni,
chronicka obstrukéni choroba plic, ubytek kogni-
tivnich funkci ve vys$$im veku, osteopordza aj. Zde
vsude se uplatiiuje vliv nizké pohybové aktivnosti,
koufeni, nevhodné vyzivy i psychosocialnich faktort
(8—11). Zcela rozdilné nemoci tak maji stejné rizikové
faktory, jez jsou vysledkem environmentalnich a be-
havioralnich vlivu, interagujicich s genomem nikoli
kratkodobeg, ale v prub¢hu ¢asu zivota jedince (10, 12,
13). Koufeni, nizka pohybova aktivnost, nevhodna
vyziva, nadmérna konzumace alkoholu se uplatfiuji

jako vyznamné behavioralni rizikové faktory, obtizné
meéfitelné, ale potencialné modifikovatelné (8). Tyto
faktory a zpusoby chovani predstavuji jakési ,,pficiny
pricin“ nemoci (8). To je velmi dobfe patrné na piikla-
du obezity: nevhodny Zivotni styl v interakei s gene-
tickou dispozici vede k obezité. Tento stav organismu
nepiiznivé modifikuje fyziologické procesy, navozuje
zmény hormonalni (endokrinn{ aktivita tukové tka-
né) s ucinky imunologickymi (imunitni dysregulace,
chronicky zanét nizkého stupné), metabolickymi, obé-
hovymi a epigenetickymi (10, 12). Obezita tak jedince
sméruje k rozvoji hypertenze, hyperlipidémie, diabetu,
zvysuje riziko nadorového onemocnéni. Indikatorem
probihajicich patofyziologickych procest jsou snadno
meéftitelné biologické parametry, (TK, sérové lipidy,
glykémie aj.), které soucasné chapeme jako dalsi, po-
tencialné modifikovatelné rizikové faktory (8). Obe-
zita jedince omezuje, neptiznive ovliviiuje jeho pohy-
bovou aktivnost, kvalitu zivota, psychické prozivani,
sebehodnoceni, zvysuje riziko rozvoje deprese (14).
Cesta nemoci pak vede dale az k zavaznym formam
KVO a nékterym typum rakoviny. Toto smérovani
muze byt pfedavano transgeneracne (15).

Zivotni styl, determinanty a modifikujici faktory

Zivotni styl je definovan jako zpusob Zivota zalozeny
na zjistitelnych vzorcich chovani, které ovliviuji zdravi
v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Zivotnf styl, respek-
tive chovani kazdého jedince, je formovan a) jeho indivi-
dudlnimi osobnostnimi charakteristikami, b) socidlnimi
podminkamia ¢) vlastnostmi zivotniho prosttedi (4). Na
individualni drovni se uplatiiuje geneticka vloha a osob-
nost jedince, jeho charakteristiky vrozené i ziskané, jeho
postoje, potfeby, motivace védomé i nevedomé, hod-
notovy zebricek, mysleni, emocni prozivani, tolerance
k zatézi aj. Vnéjsi pozorovatelné jednani je pouze jednim
z aspekti chovani, dalsi jsou aspekty kognitivni, emoc¢ni
a fyziologické (somatické). Tyto jednotlivé modality se
vzajemné ovliviuji a jejich systémové propojeni je pod-
kladem propojeni psycho-somatického (16).

Podle Bronfenbrennerova modelu teorie bioeko-
logickych systémut puasobi environmentalni vlivy na
mnoha raznych Grovnich: a) pfimy vliv na organismus
(mikrosystém), b) mezosystém (rodina, skola), ¢) exosys-
tém (normy a pravidla tykajic{ se pracovniho prostfedi
a vzdelavani), d) makrosystém (sociokulturni hodnoty
a normy, legislativa, reklama) (17).

Ptimé environmentalni vlivy, jako je kvalita zivotniho
prostredi (napt. skodliviny v ovzdusi, kvalita pitné vody),
mohou byt do jisté miry chovanim korigovany. Neptimé
vlivy se projevuji podporou ¢i limitaci chovani sméfu-
jictho ke zdravi. K nim patfi socialni a kulturni normy,
geografickd poloha, politické, ekonomické, komercni
a pravni faktory (17). Socialni vlivy (socialn{ postaveni
jedince v zaméstnani a ve spolecnosti, ekonomicka si-
tuace, zdravotn{ gramotnost, dostupnost zdravotni péce)
maji souvislost se socioekonomickym statusem jedince
a urovni jeho vzdélani. Tyto vlivy mohou pfedstavovat
vyznamnou podporu nebo naopak bariéru k behavio-
ralnf zméné (4). Silny dopad na chovani maji socialni
vlivy pochazejici z chovani ostatnich (rodina, komunita,
spolecnost). Zasady zivotniho stylu formuje rodina, ktera



usmeérnuje vyvoj chovan{ od détstvi a nepfimo i v dal§$im
zivoté (vybér socialnich skupin, partnera, profese). To
ma vyznam nejen z pohledu celozivotniho chovani, ale
iproto, ze uz v détstvi za¢ina mnoho zavaznych chorob,
jejichz rizikové faktory kumuluji postupné svij neptiz-
nivy efekt (18, 19).

Faktory Zivotniho stylu maji komplexni vliv
na zdravi

V epidemiologickych studiich se opakované potvrdil
vyznamny vliv modifikovatelnych faktora Zzivotniho
stylu na zdravi jednotlivet i celych populaci.

Nevhodna vyziva (obsahujici nadmérné mnozstvi
jednoduchych cukrt a saturovanych tukd; nadmérna
konzumace a preference ¢erveného masa namisto ryb
a bilého masa; nedostatek celozrnnych produktu, ovoce
a zeleniny, lusténin; nevhodné zptisoby pfipravy pokr-
mu aj.) svym slozenim nenf schopna zajistit optimalni
ptisun zdravi prospésnych a ochrannych latek (napf.
vitaminy, mineraly, vlaknina, antioxidanty, n-3 polyeno-
vé mastné kyseliny, vlaknina aj.) a naopak obsahuje ve
zvysené mifte latky s nepfiznivym ucinkem (saturované
tuky, trans-mastné kyseliny aj.). Nadmérnym obsahem
energie se podili na pozitivni energetické bilanci a tvor-
bé tukové tkané. Je asociovana s diabetem, obezitou,
KVO a nékterymi druhy naddorovych onemocneéni (10).
Spole¢nym jmenovatelem téchto komplexnich chorob
je stav chronického zanétu (12). Dietni komponenty
mohou modulovat patofyziologické mechanismy této
dysregulace imunitniho systému, coz zahrnuje ovlivnéni
aktivity autonomniho NS, oxidativniho stresu, aktiva-
ce transkripéniho faktoru (nuklearni faktor kappa B)
a produkce prozanétlivych cytokina (12, 20). V ¢asném
obdobi v{voje se nevhodna vyziva podili na metabolic-
kém programovani a cestou epigenetickych modifikaci
disponuje jedince k rozvoji metabolickych a kardiovas-
kularnich chorob (21). Stravovaci navyky a kvalita vyzivy
v prub¢hu zivota maji potencial ovliviiovat proces starnu-
ti (12), modulovat prozanétlivou odpoved organismu na
stres a depresivni symptomy (20), modifikovat genovou
expresi a projevy genetické dispozice ke komplexnim
chorobam (22).

Koufeni je povazovano za hlavni jednotlivou pre-
ventabiln{ pficinu rakoviny, KVO, plicnich chorob
a pfedcasné smrti (10), je pozitivné asociovano s osteopo-
rézou, porusenou glukézovou toleranci a visceraln{ obe-
zitou (23, 24). Skodlivé téinky koufeni na zdravi souvis
s pritomnost{ celé fady toxickych a karcinogennich latek
v tabakovém koufi a s u¢inky nikotinu. Nikotin ptiso-
bi na mozek, autonomni nervovy systém, interferuje
s fyziologickymi procesy v organismu, vyrazné ovliviuje
funkce endokrinniho systému na mnoha arovnich (hy-
potalamus, hypotyza, nadledviny, stitna zlaza, vajecniky,
varlata) a zasahuje do metabolické homeostazy (gluko-
za, lipidy, kalcium, vitamin D, energeticky vydej) (23).
Prenataln{ expozice koufeni vede k chronické hypoxii
a hyponutrici plodu, zvysuje riziko vrozenych vyvojo-
vych vad, naidorovych onemocnéni, syndromu nahlého
umrti kojence, ovliviiuje vyvoj mozku a plic, cestou
intrauterinnfho programovani disponuje jedince k roz-
voji metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni
(21, 25).

U konzumace alkoholu dospélymi osobami byl zjistén
projektivni tc¢inek malych davek na kognitivni funkce
a kardiovaskularni riziko, stejné davky nezvysuji podstat-
néjsim zptsobem onkologické riziko. Naopak pro vliv
na emoce a jemnou i hrubou motoriku, stejné jako pro
ucinky na déti a plod neexistuje bezpecna davka (26). Se
zvysovanim davky narustaji zdravotni rizika. Nadmer-
na konzumace alkoholu je asociovana s autonehodami,
urazy, rizikem zavislosti, socialné patologickymi jevy,
z dlouhodobého hlediska pfedstavuje riziko rozvoje
onemocneni srdce, jater, pankreatu a vzniku nadort
(10). Abusus alkoholu te¢hotnych zen ohrozuje prenatalni
vyvoj potomka a miize zpusobit zavazné poskozeni jeho
zdravi (fetalni alkoholovy syndrom, poskozeni mozku,
malformace organt, kognitivni a behavioraln{ abnorma-
lity). Teratogenni tcinky alkoholu jsou registrovany jiz od
nizsich davek, nenf zndma bezpeéna davka. Zneuzivani
navykovych latek détmi a dospivajicimi je spojeno se
zvysenym rizikem rozvoje zavislosti, narusenim vyvoje
mozku a kumulaci rizikového chovani véetné kriminalni
delikvence (26).

Nizka pohybova aktivnost je rovnéz silnym riziko-
vym faktorem, dle odhadu se podili 6-10 % na celkové
mortalit¢ na chronicka neinfekéni onemocnéni, 9 % na
pfedcasné smrti (27). Nedostatecna pohybova aktivnost
ma zasadn{ ulohu jako nezavisly a silny rizikovy faktor
pro akumulaci viscerdlniho tuku a naslednou aktivaci
zanétlivych procesu, jez podporuji rozvoj neurodege-
nerativnich procesu, inzulinové rezistence, ateroskle-
rézy a rust nadora (28). Dle aktualnich poznatki jsou
podkladem ptiznivého tcinku pohybu na tukovou tkan
myokiny, uvoliované pfi kontrakei kosternim svalstvem.
Myokiny vykazuji specifické uc¢inky na principu hor-
mont, ovliviiuji visceralni tukovou tkan a podporuji
protizanétlivou aktivitu. Nekteré myokiny také pasobi
parakrinné ve svalové tkani, ovliviuji oxidaci tuku (28).
Primeéfena pohybova aktivnost ma znacny preventivni
efekt. Modifikuje manifestaci genetické predispozice
k obezité. Je asociovana se snizenou mortalitou a sni-
zenim rizika pro chronické choroby obecné. Redukuje
riziko rakoviny tlustého stfeva a prsu, zlepsuje tole-
ranci protinadorové lécby (10). Je prokazatelné ucinna
v prevenci KVO, hypertenze, diabetu 2. typu, obezity,
osteoporozy, nékterych druht rakoviny, deprese, chrani
pred tbytkem kognitivnich funkei a rozvojem demence,
podporuje dusevni zdravi, kvalitu Zivota, socidlni vazby
a redukuyje stres (29, 30, 31).

Vliv faktort zivotniho stylu na zdravi potvrzuje vét-
$ina epidemiologickych i klinickych studii. Jako ptiklad
uved'me Evropskou prospektivni studii (n=22 153,
vekové rozmezi 35—-65 let, primérna doba sledovani
7,8 roku), ktera hodnotila vztah mezi incidenci ¢tyf one-
mocnéni (diabetes, infarkt myokardu, cévni mozkova
ptihoda, rakovina) a piitomnosti ¢tyf faktort Zivotni-
ho stylu: nekoufeni, BMI pod 30, pohybova aktivnost
alespon 3,5 hodiny tydné, zdravé nutricni zasady (zvy-
sena konzumace ovoce, zeleniny, celozrnného chleba
a snizend konzumace masa). Po adjustaci na vék, pohlavi,
vzdélani a zaméstnani je zfejmé, Ze riziko vzniku sledo-
vanych chorob progresivné klesa se zvysovanim drov-
né sledovanych protektivnich faktort zivotniho stylu.
Utastnici studie s pfitomnosti viech ¢ty ochrannych
faktora meli o 78 % nizsi riziko vzniku chronickych ne-
infekénich onemocnéni ve srovnani s témi, u nichz tyto
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faktory absentovaly. Jednoduché zasady zdravého zivot-
niho stylu tak mély prokazatelné silny preventivni efekt
(32). Americka prospektivni studie zase zjistovala vztah
mezi imrtnost{ a ptitomnosti tif faktort zivotniho stylu
(nekoufeni, zdravé nutricni zasady a dostate¢na pohybova
aktivnost) u reprezentativnfho vzorku dospélé populace
USA (n=8375, prumérna doba sledovani 5,7 roku). Také
tato studie potvrdila, ze riziko pfedc¢asné smrti klesa pro-
gresivné s narustem poctu ochrannych faktora zivotnfho
stylu. Jedinci se tfemi faktory zdravého ZS méli riziko
pfed¢asného umrti (vSechny priciny smrti) nizsi o 82 %
ve srovnani s jedinci bez téchto faktora. U umrtf z KV
pticin bylo riziko redukovano o 65 %, u imrti na rakovinu
0 83 %, u ostatnich pfi¢in smrti 0 90 % (33).

Zivotni styl obyvatel CR neni uspokojivy. Dle zpravy
OECD a Evropské komise za rok 2010 byla v CR ve
srovnan{ s dalsimi evropskymi zemémi zjisténa nizka
spotfeba ovoce a zeleniny, nadprimérna spotteba alko-
holu a zvyseny vyskyt obezity. Koufeni ve vékové sku-
piné 13—15 let bylo v CR nad primérem EU, u dospélé
populace byla ¢isla pramérna, denné kouftilo 24,3 %
dospélych (19 % zen, 30 % muzy) (1).

Kohortova studie ELSPAC, realizovani v CR
(n=2160), hodnotila zkusenosti s koufenim u déti ve
veku 11 let. Uz 20,2 % déti v této vekové skupiné ex-
perimentovalo s koufenim cigaret, z toho 15,3 % mélo
ojedinély pokus, 4,9 % opakované koufen{ (34).

Evropska studie ESPAD zjistovala rozsah uzivani
navykovych latek u 16letych studentd. V mezinarodnim
srovnani z roku 2011 patfila CR k zemim s vysokou pre-
valenc{ uzivani navykovych latek v této vékové skupine.
Alespon 1x v zivoté koufilo 54 % mladistvych, denné
koufilo 25 %, z nich 8 % bylo silnych kutaka (11 a vice
cigaret denné¢). Alkohol v poslednim meésici konzumo-
valo vice nez 75 % studentu, epizodické pitf uvedlo vice
nez 50 %, sedativa 10 %. Mezi porovnavanymi zemémi
je v CR vysoky podil adolescenti experimentujicich
s nelegalnimi drogami: alespon 1x v zivoté uzilo konopné
latky 42 % (vice chlapci), v poslednich 30 dnech uzilo
marihuanu 14,6 % studentt. Frekvence uzivani dalsich
psychotropnich drog se pohybuje pod 10 % (35). Tren-
dy vyvoje kufactvi u dospélé ceské populace jsou zatim
ptiznivéjsi (36), coz nemusi byt trvaly vyvoj vzhledem
k neptiznivému vyvoji chovani dospivajicich.

Tento neuspokojivy stav mimo jiné souvisi s velmi
tolerantnimi postoji Ceské spolecnosti ke koufeni a abusu
alkoholu. Tabdk a alkohol v podstaté nejsou vefejnosti
vnimany jako drogy (ve smyslu navykovych psychoak-
tivnich latek). Dle vysledkt vyzkumu prevalence koutfeni
v populaci CR (od 15 let véku) a postoji vetejnosti k nému
nedoslo v obdobi let 1997-2008 k vyrazné¢jsim zménam,
podil kutaki viznamnéji neklesa (36). Postoje vefejnosti
se odrazi v postoji nekterych zdravotnika. Nikotinis-
mus ¢asto neni diagnostikovan, pacient neni dotazovan
na koufen{ a vyvoj jeho zavislosti neni monitorovan
a ovliviiovan. Podobna situace je u sledovani mnozstvi
konzumovaného alkoholu. Postoj 1ékate jako zdravotni
autority je pfitom vyznamnym faktorem ovliviujicim
postoj pacienta (16). Vyuzivan{ metody kratkych inter-
venci, zvySovani motivace, sledovani stadia zmény jsou
ucinné strategie podporujici nekoufeni a kontrolu abusu
alkoholu (17). Koufeni ¢i uzivani jinych forem tabdku
je skodlivé a vysoce navykové. Vétsina pravidelnych
kufaka vykazuje urcitou miru zavislosti, jeji pfekonani

vyzaduje odborné veden{ a zejména u vyssich stupnt
tyzické zavislosti specializovanou lécbu (37).

U konzumace alkoholu mohou informace o protektiv-
nim ucinku nizkych davek na kognitivni funkce a kar-
diovaskularn{ riziko dospélych osob vést k bagatelizaci
rizika. Se zvySovanim davky etanolu zdravotni rizika
narustaji. Jen nizké procento osob s rizikovou konzumaci
alkoholu vykazuje rysy zavislosti. U osob bez symptomut
zavislosti muaze byt stru¢na rada poskytnuta zdravotni-
kem a spravna interpretace zprav o protektivnim ucin-
ku nizkych davek alkoholu dostate¢nym impulzem pro
rychlou upravu konzumovaného mnozstvi (34).

Primarni prevence cilend na zadouci zmény zptsobu
zivota musi byt komplexni. Protoze navyky ovliviiujici
chovani jsou formovany od nejatlejstho veku, je zaklad
zdravého zivotniho stylu v rodiné. Vzhledem k tradicni
rozdilné roli rodi¢a ve fungovani rodiny v Ceské repub-
lice jsou vyznamnéjsi postoje a chovani zen, které vice
pusobi na ostatni rodinné pfislusniky, zejména déti (38).
U nis je zatim ptisobeni na rodice relativné malo uspésné
(39). Neochota rodict spolupracovat aktivné pii skolnich
vzdélavacich programech vychovy ke zdravi vyznam-
né snizuje jejich uspésnost (40). Je jisté, ze ovliviiovani
zpusobu zivota na populac¢ni drovni musi byt vedeno
cilené, mezioborovym védeckym piistupem (41, 42).
V problematice koufeni a konzumace alkoholu se vy-
znamné odrazeji sociokulturni normy (tolerance spo-
le¢nosti vuci koutfeni a konzumaci navykovych latek),
cenova regulace pomoci dani z tabakovych vyrobku
a alkoholu, zakony tykajici se koufeni ve vefejném prosto-
rua regulujici prodej tabaku a alkoholu détem a adolescen-
tam. Pohybova aktivnost je ovliviiovana urbanistickymi
faktory (ne)podporujicimi pohyb v exteriérech (chuzi,
jizdu na kole), dostupnosti sportovist, bezpe¢nostnimi
faktory (kriminalita, dopravni situace). Vyzivové zvyk-
losti jsou modifikovany legislativou, oficialnimi doporu-
¢enimi, reklamou, dostupnosti a moznosti zdravé volby,
cenami, které by zvysovaly preferenci vhodnych a naopak
snizovaly dostupnost nezadoucich potravin. To vse ovliv-
fiuje chovani jedince a limituje nebo podporuje moznosti
jeho zmeny jak na individualni, tak na popula¢ni drovni
(43). V tomto kontextu se problematika komplexnich
chorob propojuje s dalsimi oblastmi védy, kam patfi
psychologie, sociologie, antropologie, zdravotni vychova,
behavioralni védy, ekonomika, politika, pravo, architek-
tura a urbanismus. K u¢innému ovlivnéni zdravi je tfe-
ba spojeni thlu pohledu mnoha védnich obort. Snahu
o zménu chovani na drovni jednotlivee je nutné podpofit
souhlasnymi spolecenskymi zménami a trendy (43).

Zavér

Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi, uplatfiuje se
v etiologii, prevenci i lécbé komplexnich chorob. Je
utvafen do znaéné miry psychosocidlnimi a environ-
mentalnimi faktory, ovliviuji jej také faktory genetické.
Socialnéekologické modely dokladajf tc¢inek prostfedi na
chovan{ na individualni i popula¢ni trovni a zduraznuji
obousmérnost vztahtt mezi jedincem a prostfedim. So-
cialni determinanty zdravi se vyvijeji v ¢ase a prostoru,
pusobi na mnoha drovnich spole¢nosti od pravnich
a spolecenskych norem pres mezilidské vztahy az k in-
dividualnim rizikovym faktorim a patofyziologickym



zménam. Jejich efekt se béhem zivota jedince kumuluyje.
Uprava behavioralnich rizikovych faktora zalozena na
védeckych poznatcich vede ke sniZzen{ morbidity a mor-
tality. Takto orientované intervencni strategie zasahuji
¢asnou fazi pfirozeného procesu rozvoje nemoci, a jsou
tedy potfebnou soucasti péce o zdravi. Musi vychazet
ze znalosti miry uc¢inku faktort modulyjicich chovani,
pusobit na vsech drovnich spole¢nosti a vyuzivat mul-
tidisciplinarni pfistup.

Podékovini: Podporeno Evropskym fondem pro regio-
nalni rozve) (ERDEF), projektems FNUSA-ICRC (No.
CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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