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Co sidnes povime

a @ 5 &

Jak lidé premysleji o Jak vznikaji zdravotni Jak funguji hlavni Jak tyto modely
zdravi, nemoci a riziku presvédcenia proc¢ kognitivhi modely pomahaji porozumét
ovlivauji chovani zdravého chovani prevenci, adherenci a

(HBM, PMT, TPB, zmeéne chovani

HAPA)



Pro¢ je kognice dulezita

7N Urcuje, jak vnimame O Ovlivhuje rozhodovani
m zdravi a nemoc ) - o zdravi
O Formuje motivaci ke B Vysvétluje rozdily mezi

\7\/
zmene X lidmi



Subjektivni
predstava

zdravotniho stavu
(health beliefs,
Illness beliefs)

* Lidé nahlizi na nemoc a vysvetluji siji,
tak, aby ji porozumeli
* Ovlivhuje, jak interpretujeme
symptomy, a jak na né reagujeme
e Zahrnuje predstavy o:
* |dentité nemoci (co toje?)
* Pricinach
 Casovém pribéhu
e DUsledcich
* LécCitelnosti/ kontrolovatelnosti
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Odbocka k
vymezeni nemoci

Disease: Choroba (nemoc) v objektivnim smyslu
slova, jedna se o diagndzu - odchylka od urcité
normy, projevujici se symptomy

Iliness: Nemoc ve smyslu subjektivhé
prozivaného aktualné zhorsSeného zdravi, -
momentalni zdravotni indispozice, ktera mize
ustoupit nebo progredovat

Sickness: Nemoc ve smyslu prozitku socialniho
kontextu nemoci jako stavu, kdy se ¢lovek neciti
dobre

Disorder: Porucha

Infirmity: Neduzivost, churavost, vratkost,
slabost.

Injury: Zranéni

Handicap: Znevyhodnéni, postizeni, vada, mUze
se projevit jako dopad socidlnich dlisledkl
nemoci

Disability: Télesna ¢i dusevni nezpUsobilost, jez
se mUzZe projevit jako mozny
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Kasl & Cobb (1966):

 Health behaviour - chovani zamérené
na prevenci nemoci (zdrava strava,
ockovani)

3 4 Illness behaviour — vyhledavani pomoci
C h Ova n I Ve VZta h u pfi zdravotnich potizich (navstéva lékare)
4 Sick role behaviour — chovani
ke Zd raVI (hea l.th podporujici zotaveni (uzivani lékd,
dodrzovani léCby)

behaViOU r) Matarazzo (1984):

* Behavioural pathogens - chovani
ohrozujici zdravi

* Behaviouralimmunogens - chovani
podporujici zdravi




Diskuzni okénko

Jaka zdravotni presvédceni ovliviuji vase
zdravi podporujici a zdravi ohrozujici
chovani?

Co nejvice formuje vase zdravotni
chovani?

Co by vas motivovalo odstranit jedno ze

svych ,,health pathogens* (nezdravych
navykl)? Jaké konkrétni kroky byste
podnikli?

Jak byste mohli posilit néktery ze svych
,health immunogens* (zdravi
podporujicich navykd)?




Presvedcenl o zdraw X chovaru ve
vztahu ke zdravi

— co ham tento vztah ovlivnuje?
1) Vnimaneé riziko (risk perception)
* Predstavu o tom, co mi hrozi kdyz...

» ,Jak velka je Sance, Ze se mi to stane?“
* ,Ajak vazné by to bylo?*
» ,Vim, Ze koureni zvysuje riziko rakoviny plic“ +

,»t0 je vazna nemoc* > vyssi motivace néco
zmenit

* Pokud clovek riziko nevidi, nebude nic menit




"Pfesvédéeni o zdraw x chovanl ve
vztahu ke zdravi

2) Outcome expectations — ocekavané vysledky
* Clovék si zvazi, jestli se mu zména vyplati.

 Co ziskam, kdyz to udéelam?

* Co me to bude stat?

Priklad: ,Kdyz prestanu koufit, budu zdravéjsi... ale bude to tézké a socialné
neprijemné.®




"Pfesvédéeni o zdraw x chovanl ve
vztahu ke zdravi

3) Védomi vlastni ucinnosti (Self-efficacy) - vira, ze to dokazu

A nakonec: ,vérim, ze to zvladnu?“

e Mam na to? \\ |

* Dokazu to i kdyz mam prekazky?

Priklad: ,,Dokazu cvicCit i kdyz mam malo casu.




" Odboéka: Vedoml vlastm t’l nostl (Self-
efficacy, Bandura, 1977) '

* Vira ve vlastni schopnost vykonat urcité chovani navzdory prekazkam.
e Klicové slozky:

* Mistrovskeé zkusenosti (Mastery experiences): Minulé uspéechy posiluji viru
ve vlastni schopnosti

e Zastupné uceni (Vicarious learning): Pozorovani uspechu podobnych lidi
motivuje.

e Socialni podpora (Social support): Povzbuzovani od rodiny, pratel nebo
odborniku posiluje viru ve vlastni schopnosti




Vhimani a kompenzace r|2|ka

* Vnimani rizika = hraje klicovou roli v rozhodovani o zdravotnim chovani.
To, jak lidé hodnoti riziko, ovlivnuje prevenci, prijimani opatreni i
pretrvavanl v rizikovém chovani

* Kompenzace rizika= nastava tehdy, kdyz lide vyvazuji rizikové chovani
jinym zdravym chovanim, ¢imz oslabuji preventivni ucinek

 Nékdo, kdo ji nezdrave, muze fikat: ,,Nemusim si délat starosti, protoZze chodim
do posﬂovny

* Ridi¢ se zapnutym pasem muZe jezdit agresivnéji, protoZe se citi chranény. >
Kompenzace rizika mUzZe vytvaret falesny pocit bezpem a zvySovat celkové riziko




* Nerealisticky optimismus= lidé maji tendenci podcenovat pravdépodobnost,
Ze se jim stane néco spatného, a precenovat svou schopnost vyhnout se
zdravotnim problémUim

* Kuraci mohou Veérit, ze se jich riziko rakoviny plic netyka, protoze jsou ,,mladi“
nebo ,,nekouri tolik jako ostatni*

e Lidé ignoruji doporuceni ohledné ochrany prfed sluncem, protoze si mysli, ze
jsou ,,méné nachylni ke koznimu nadoru nez ostatni*

> Nerealisticky optimismus muze vést k zanedbavani prevence (ockovani,
screeningy)




Co nam dale vstupwe do chovanl
souvisejici se zdravim?

NORMY

* Moralni normy:
e Zahrnuji hodnoty a etické prfesvédceni jednotlivce, které ovlivauji jeho rozhodovani.
» Lidé, ktefi povazuji ockovani za moralni povinnost vici spolec¢nosti, se ¢astéji nechavaiji
oCkovat.
e Socialni normy:

 Jednotlivci pozoruiji, co délaji ostatni, a pfizplsobuji jim své chovani (napf. ,vSichni ve skupiné
chodi na pravidelné prohlidky®).

e Studie ukazaly, Ze lidé maiji vétsi tendenci pouzivat bezpecnostni pasy, pokud vidi, ze je
pouziva vétSina ostatnich fidica.

e Socialni vlivy pfatel, rodiny nebo komunity mohou vyznamné ovlivnit rozhodnuti tykajici se
zdravi.

. Pokudpi‘atele podporuji zdravé stravovani a cviceni, jsou jednotlivci motivovani se k nim




Jak byste vliv norem vyuzili v intervenci?

* Intervence zameérené na normy:

 Kampané, které ukazuiji, Ze vétSina populace se chova zdrave, zvySuji pravdépodobnost, Ze se
jednotlivci pfizpUsobi. Napfiklad slogan: ,,9 z 10 lidi chrani svou pokoZku pfed sluncem .




Conam dale vstupUJe do chovanl
souvisejici se zdravim?

Emocni (afektivni) presvédceni

* Afektivni pfesvedceni zahrnuji emocionalni faktory, které ovliviuji rozhodovani.
Emoce jako strach, potéSeni nebo litost ¢asto hraji vétsi roli nez racionalni uvahy

* Pozitivni emoce:
* Lidé maji tendenci opakovat chovani, které jim prinasi potéseni nebo odmeénu

* Negativnhi emoce:
e Strach nebo litost mohou byt silnymi motivatory ke zméné chovani

* Ocekavana litost:
* Lidé Casto jednaji na zaklade ocekavané litosti, ze neprovedli urcité chovani




Jak byste Vyuilllemo ce V S
intervencich? e

Intervence vyuzivajici afektivni rovinu:

e Zdravotni kampané casto vyuzivaji strach (napfr. ukazuji u€inky koureni na
plice) nebo potéseni (napfr. ukazuji stastné lidi pfi cviceni).




Teorie




Atribucni teorie (Kelley, 1971)

Atribucni teorie popisuje, jak lidé vysvétluji priciny svého chovani a udalosti, zejména téch, které souviseji
se zdravim. Tato vysvétleni ovlivauji, jak interpretuji zdravotni problémy, jak reaguji a jaka rozhodnuti délaji.

0e®
L~ ]

Distinktivita (distinctiveness): Jak specifické je chovani pro danou situaci? ,,Obvykle unaveny nebyvam, ale
dnes jsem po hemoci, je to vyjimecna situace.”

Konsensus (consensus): Jak reaguji ostatni lidé ve stejné situaci? ,\VétSina lidi po navstéve té restaurace
onemocnéla, problém je v jidle, ne ve mné.*

Konzistence v case (consistency over time): Objevuje se chovani opakované? ,,Po cviceni se vzdy citim
dobre, moje dobré zdravi souvisi s pravidelnym pohybem.

Konzistence napfic¢ situacemi (consistency across modalities): Objevuje se chovani'v riiznych
kontextech? ,Stres se mi zhorSuje doma i v praci, pficina neni jen v jedné situaci.®



NI R Interni vs. externi priciny
e . * Interni: pfi¢ina je ,ve mné&“ - moje
el schopnosti, usili, chovani.
e Externi: pricina je ,,mimo me* -
prostredi, nahoda, okolnosti.
Stabilni vs. nestabilni priciny
e Stabilni: trvalé, nemenné faktory
* Nestabilni: docasné, promenlivé

Atribucni teorie faktory

Kontrolovatelné vs. nekontrolovatelné
priciny
» Kontrolovatelné: ¢lovék je mlze
ovlivnit.

* Nekontrolovatelné: clovek je ovlivnit
nemuze.

Globalni vs. specifické priciny
* Globalni: ovliviauji vice oblasti zivota
» Specifické: tykaji se jen jedné oblasti.




souvisejici se zdravim?

* Atribucni procesy ovlivnuji pristup lidi k prevenci a léCcbé

 Lidé s vnitfnim pfifazovanim vlivl jsou ¢asto vice motivovani ke zméné
chovani, protoze véri, ze mohou ovlivnit své zdravi

 Lidé s vnéjSim pfifazovanim vlivi mohou byt méné aktivni, protoze véri,
ze jejich zdravi zavisi na faktorech, které nemohou ovlivnit




Health locus of controt (mlsto
kontroly)

Interni locus of control

« Cloveék véfi, ze zdravi zavisi na jeho vlastnich rozhodnutich a chovani. ,,Jsem zdraw,
protoZe cviéim a jim zdravé.“ > Casté&ji vyhledava informace, vénuje se prevenci,
dodrzuje léCbu.

Externi locus of control

 Clovék véFi, Ze zdravi zavisi na vnéjsich faktorech - §tésti, osudu, lékafich. ,,Jsem
zdravy, protoZze mam Stesti nebo dobré geny.“ > SpiSe spoléha na lékarskou péci,
meéneé na vlastni prevenci.

Rozsireni externiho LOC
Mocni druzi (powerful others): ,,Jsem zdravy, protoZze mam dobrého lékare.”
Nahoda(chance): ,Zdravije otazka stesti, neda se ovlivnit.”




* David, 45 let, po infarktu, rika: ,,KdyZ to tak ma byt, uzdravim se. Moje zdravi je v
Bozich rukou.*

 Jaky locus of control vyjadruje?
* Jak by to mohlo ovlivnit adherenci (dodrzovani léCby)?
* Jaké intervence bychom mohli zavést?




Limity LOC

Stav nebo rys? Je locus of
control stabilni vlastnost
nebo zavisi na situaci?
(napf. vnitfni v pfipadé
prevence, vnéjsiv pfipadé
vazného onemocneéni)

Dualita: Nékteri lidé
vykazuji soucasne vnitrni i
vnéjSi locus (nhapf. ,,Véfim,
ze mohu ovlivnit své zdravi,
ale v prfipadé vazného
onemocneéni potrebuji
lekarskou pomoc*)

Kulturni rozdily: Zapadni
kultury ¢asto kladou dlraz
na vnitrni locus
(individualismus), zatimco
vychodni kultury mohou
akceptovat vnéjsi locus
(dGvéra v autority, osud)




* Lide reaguji na zdravotni informace,
it které ohrozuiji jejich identitu nebo
- sebepojeti

Sebepotvrzeni = pripomenuti si jinych
hodnot/oblasti, kde jsme kompetentni

Te()rie sebe potvrzova'nl’ Jedinci s vySSim sebepovrzovanim

maji vetsi tendenci prijmout ohrozujici
_ . . informaci (napr. priznat si, ze koureni
(Self Afflrmatlﬂn Skodi, a hledat zpUsoby, jak prestat)

theOI’y, Steele, 1 988) Jedinci s nizSim sebepotvrzovanim

mohou informaci popirat nebo se ji
vyhybat (hapr. ,, Ty statistiky jsou
prehnané.”)

Self-affirmation lze vyuzit v kampanich
tim, Zze posiluje pozitivni identitu (napr.
,Jste dobry rodic, ktery chrani své
déti“) > snizuje odpor vuci sdélenim,
napr. o ockovani.




Pouziti vintervencich

Personalizované
informace: intervence
zdUraznujici
individualni rizika jsou
ucinnegjsi

Fakta + emoce:
kombinace dat a
emoci (napfr. fotky
dopadu koureni na
tabakovych vyrobcich)
zvysuji dopad.

Snizovani
nerealistického
optimismu:
Intervecne by mely
poskytnout jasné,
dostupné kroky.




""" Motlvatlon and Self-Determination Theory
(DeC| & Ryan, 1985)

* Soustredi se na kvalitu, nejen intenzitu a motivaci

* Autonomni motivace: Jednani na zakladeé vnitfnich pficin
* Napf.: Volba vegetarianstvi kvuli etickym/moralnim hodnotam.

 Kontrolovana motivace: Jednani na zakladé vnéjSich pricin/odmeén.
Faktory ovlivaujici motivaci

* Podpora autonomie: Intervence, které zdlraznuji autonomii, jsou Ucinné;jsi. Lidé lépe reaguiji, kdyz si
mohou vybrat a maji pocit, Zze rozhodnuti odpovidaji jejich hodnotam.
* Naptr.: Lékar nabidne nékolik moznosti léCby a vysvétli jejich vyhody a nevyhody.
* Vnimana kompetence: vira, Zze jsem schopna dané chovani provést. Kompetenci lze posilit vedenim,
pozitivni zpétnou vazbou a realistickymi cili.
* Napk.: Program na redukci hmotnosti zdUrazfiiuje malé kroky (napt. 15 minut cvi¢eni denné).

* Potreba sounalezitosti: vice se zapojuji, pokud citi podporu od ostatnich.
* Napr.: Skupinové programy pro odvykani koureni podporuji sdilené zkusenosti a vzajemnou podporu.



SELF-DETERMINATION THEORY

‘ HUMANS' THREE BASIC NEEDS \

Competence Relatedness

Be effective in Control to
dealing with their course of their
environment lives




Fazove modelyzmény
models)

* Fazové modely zmény chovani popisuji proces, kterym jednotlivci
prochazeji, kdyz se snazi zménit své zdravotni chovani

* Tyto modely pomahaji porozuméet dynamice zmény a navrhovat intervence,
které odpovidaji konkrétni fazi, ve které se dany ¢lovek nachazi




Model fazi zmeny (Stages of Change Model,
Prochaska & DiClemente, 1983)

Precontemplation: Zadny tmysl ke zméné

= Contemplation: ZvaZzovani zmény

@’)\ Preparation (priprava): Aktivni planovani
Action (akce): Podnikani konkrétnich kroku

Udrzovani (maintenance): UdrZzeni zmeény a prevence relapsu
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Priklad

Lucie, 27, ma nadvahu: “Vim, ze
bych méla cvicit, ale nemam na
to cas. Mozna nekdy v budoucnu
zacnu.”

e Vjakeé je fazi (modelu)?

* Jakou intervenci byste navrhli,
abyste ji pomohli?




Prlstup k procesu zdravotniho chﬂvanl (Health
Action Process Approach, Schwarzer, 1992)

* Motivacnifaze: Zaméruje se na vytvoreni umyslu zménit chovani. Klicové slozky zahrnuiji:
1. Sebedulvéru: Vira, Zze zvlddnu udélat zménu.

2. Ocekavané vysledky: Vira, Ze zména pfinese pozitivhi dopady

3. Hodnoceni hrozby: vhimanirizik spojenych se souc¢asnym chovanim.

* Pt.: Clovék si uvédomi, Ze nadvaha zvysuje riziko diabetu, a za¢ina uvazovat o zméné Zivotniho
stylu.

e AkEnifaze: Zameéruje se na uskutec¢néni umyslu a udrzeni nového chovani. Klicové slozky zahrnuiji:
1.  Akéni plany: Stanoveni konkrétnich krokU (,,Budu chodit do posilovny tfikrat tydné*).
2. Prevence relapsu: Strategies for managing risky situations and returning to previous behaviors.

* Pr.: Clovek zacne pravidelné cvicit a vytvofri si plan, jak zvladat stresové situace, které by mohly
vest k prejldam




Socialné kognitivni mode [y }

* Jsou to modely, ktere vysvetluji zdravotni chovani pomoci:
» Kognitivnich faktoru (co si ¢lovéek mysli, jak hodnoti riziko...)
» Socialnich faktoru

* Jejich zakladni predpoklad je, ze lidé jednaji na zakladé svych presvedceni,
ocekavani a socialniho kontextu




Model presvedceni o zdravi (The Health Belief
Model, HBM, Rosenstock 1950)

Promenlivé faktory Individualni presvédceni Jednani
« Vék ] . Chovani
« Gender * Vnimana Vnimana *{ jedince }
« Etnicka prislusnost citlivost jedince hrozba
» Osobnostni J" na onemocnéni T
charakteristiky * Vnimana
« Socioekonomicky zavaznost
status onemocneni ) — Tendence k
« Vzdélani * Vnimané jednani
benefity
* VVnimané bariéry
* Védomi vlastni
Ucinnosti




Co myslite, ze

chybi HBM?
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 TPB predpoklada, ze intervence je
nejsilnejsi prediktorem chovani.
Model se sklada ze 3 klicovych

komponent:
Teo rie * Postoje: Jak hodnotime své chovani?
L .  Napft. Clovék vé&fi, Ze zdrava strava
planova neho zlepsi jeho fyzické a mentalni
zdravi.
jed na,nl, (Theory Of » Subjektivni norma: Co oéekavaiji
druzi?
Planned * Napr. Podpora od rodiny a pratel
] muUzZe motivovat start.
Beha\llou I, TPB)  Vnimana kontrola: Zvladneme

prekonat prekazky?

* Napf. Jedinec se rozhodne skoncit
s kourenim, protoze véri, Zze ma
podpurnou skupinu (a tfeba
substitucni terapie).




Theory of Planned Behaviour (TPB)

1avZ0d A INNIWONd




SHRNUTI: Co formuje chovani ve vztahu ke
zdravi?




DEKUJI ZA POZORNOST

Veronika.rocinova@lf1.cuni.cz - email pro dotazy©
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