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Health promotion as a factor of human capital  
 
ůrnošt Klesla  
 
Abstrakt:  
Podpora zdraví je proces, ve kterém se jednotlivec snaží pĜedcСázet nemocem zejména pČstováním zdravéСo 
životníСo stylu. Z ekonomickéСo Сlediska tak získává více času k využití a rĤstu svéСo lidskéСo kapitálu a 
k maximalizaci svéСo dĤcСodu. Minimalizovat čas strávený pracovní nescСopností v dĤsledku nemocí je 
možné buďto aktivnČ, podporou zdraví, nebo pasivní cestou jeСo obnovy léčbou nemoci. ObČ alternativy 
cСování jednotlivce ke svému zdraví lze vyjádĜit pomocí modelu poptávky po zdraví dle Grossmana Ě1ř72).   
Stále rostoucí incidence cСronickýcС, neinfekčnícС nemocí typu non communicable disease – NCD, vČtšinou 
nevyléčitelnýcС, vyĜazuje pasivní, konzumní zpĤsob cСování k vlastnímu zdraví z racionální volby. PĜijetí 
aktivníСo pĜístupu jednotlivce k podpoĜe vlastníСo zdraví brání cСování s omezenou racionalitou. Jeho 
pĜíčiny lze vysvČtlit metodami beСaviorální ekonomie s využitím efektĤ nedostatečné sebekontroly, 
prokrastinace, rámování, lpČní na statu quo nebo averze ke ztrátČ. Ekonomická interpretace cСování lidí 
k jejicС vlastnímu zdraví nabízí významné oboСacení a zefektivnČní pĤsobnosti konceptu podpory zdraví. 
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Abstract:  
The Health promotion is being described as a process of illness prevention conducted by keeping the healthy 
lifestyle. It primarily provides more time to use and increase individual’s Сuman capital and maximize 
personal income. Individuals may employ two different ways to minimize their sick leave. Actively, by the 
health promotion or in the passive way by the treatment of and recovery after illness. Both alternatives of 
individual behavior can be shown using the model of demand for health by Grossman (1972). 
The growing incidence of mostly incurable and chronical non-communicable diseases (NCD) rules out the 
passive approach as irrational choice. Adoption of proactive approach to health prevents behavior with 
bounded rationality. The cause for this behavior can be explained by the behavioral economics analysis, 
specifically by the effects of insufficient self-control, procrastination, framing, clinging to the status quo or 
loss aversion effect. Economic interpretation of individual approach to own health offers significant 
improvement of the health promotion concept, its scope and efficiency. 
Key words: health promotion, the demand for health, healthy lifestyle, behavior, bounded racionality 
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Úvod 
Významným problémem СospodáĜskéСo a sociálníСo se ve vyspČlýcС zemícС dnešníСo svČta stává stárnutí 
populace. V pĜíštícС desetiletícС pĜedstavuje Сrozbu pĜedevším pro ekonomický vývoj západníСo svČta, USů 
a Evropy. Populace v západnícС zemícС rycСle stárne. Podle všecС sociodemoРrafickýcС pĜedpovČdí, není 
reálná šance na zmČnu toСoto kurzu v pĜíštícС nČkolika letecС. Vlády zemí EU se proto rozСodly pro politiku 
prodlužování vČku pro odcСod do dĤcСodu. 
 
Obrázek 5 Očekávaný vývoj podílu obyvatel ve vČku 65+ do roku 2050 



 
       Zdroj: ČSÚ 2011 
Tato politika má však Ĝadu omezení a podmínek. Stárnutí není jejím Сlavním problémem. Jedním 
z nejdĤležitČjšícС je dobrý zdravotní stav starší Рenerace. Úroveň zdraví obyvatel ve vČku 60+ je zásadní 
podmínkou úspČšnosti této politiky. Nedostatečná zdravotní kondice také pĜedstavuje také Сandicap pro 
starší ucСazeče o práci na pracovním trСu, Snížená scСopnost pracovat na plný výkon v dĤsledku nemoci 
také brzdí využívání a rĤst lidskéСo kapitálu a to nejen zamČstnancĤ starší Рenerace. ZamČstnavatele se i 
proto brání zamČstnávat lidi ve vČku 60+, protože Ĝada z nicС už nemĤže pracovat s plnou produktivitou. 
Hlavní pĜíčinou toСoto stavu je rĤst výskytu neinfekčnícС, tzv. civilizačnícС nemocí, typu NCD Ěnon-
communicable  diseases). 
Udržitelnost evropskýcС sociálnícС a zdravotnickýcС systémĤ závisí na úspČcСu politiky zdravéСo stárnutí. 
Proto je zásadní, aby lidé ve skupinČ 60 + zĤstali produktivní a úroveň zdraví této vČkové skupiny je 
rozСodující.  
 
1. Zdraví a zdravý životní styl 
Zdravotní kondice závisí i ve vyšším vČku na úspČšném zvládnutí zdravotnícС faktorĤ – determinant, kterými 
jsou Ěiě životní styl z 50 - 60%, Ěiiě, zdravotní péče z 15 - 20%, Ěiiiě životní prostĜedí 10 - 15%, Ěivě Рenetické 
predispozice 10 - 15 % (Lalonde, 1974).  Tyto faktory pĤsobí na zdraví človČka po celou dobu jeСo života.  
Hlavním faktorem zdraví je životní styl. Je rozСodujícím faktorem prevence tzv. nemocí NCD, které jsou po 
vypuknutí nevyléčitelné. V uplynulýcС tĜecС desetiletícС došlo k explozivnímu rozšíĜení NCD 
v celosvČtovém mČĜítku. PĜíčinou jsou rizikové faktory životníСo stylu lidí. PĜedevším kouĜení, nevСodná 
strava, nedostatek poСybu, konzumace alkoСolu, stres a nedostatek spánku. Nemoci typu NCD jsou po jejicС 
vypuknutí nevyléčitelné, nebo jen do určité míry. Jediným zpĤsobem, jak snižovat jejicС výskyt v populaci je 
pĜedcСázet jejicС vzniku dodržování zásad zdravéСo životníСo stylu. RozšíĜení cСronickýcС nemocí typu 
NCD prudce roste nejen v USA, ale i v zemícС EU. 
Obrázek 6 Procentní rozdČlení osob s chronickými zdravotními problémy podle vČku a pohlaví. 

 
       Zdroj: ČSÚ 2011 
 

Podíl osob s dlouhotrvajícími zdravotními problémy podle věku a pohlaví, 2011, v %

Zdroj: ČSÚ - VŠPS
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Epidemický výskyt nemocí typu NCD je nejСorším dĤsledkem špatnéСo životníСo stylu, zejména ve vyšším 
vČku. I malá pozitivní zmČna životníСo stylu v populaci podle konceptu podpory zdraví tedy mĤže pĜinést 
významné výsledky ve snížení výskytu nemocí typu NCD.  
DruСým významným rysem nemocí NCD je jejicС prudce stoupající výskyt se zvyšujícím se vČkem. Tento 
vývoj je zcela opačný, než u nejčastČjšícС infekčnícС nemocí ĚcСĜipka, poranČní, trávicí obtíže, nemoci 
močovéě  
 
Obrázek 7 Výskyt nejčastČjších nemocí v české populaci ĚŇ010ě 
Údaje o pracovní nescСopnosti podle vČkovýcС skupin Ěpočty na 100 zdravotnČ pojištČnýcСě  
Infekční nemoci     Neinfekční nemoci typu NCD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zdroj: ČSÚ 2011, vlastní výpočty 
 
Významným impulzem pro vznik nemocí NCD je nadváСa a obezita. Nejedná se o kosmetický defekt, ale o 
vážnou nemoc typu NCD, která zpĤsobuje Ĝadu dalšícС nemocí. PĜedevším diabetes a nemoci poСybovéСo 
aparátu.  
Obrázek 8 Obezita a nadváha v ČR podle vČkových kategorií 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 Zdroj: VZP, STEM/MARK, 2010 
 
Výskyt novýcС pĜípadĤ nemocí NCD se zvyšujícím se vČkem výraznČ roste. Tempo rĤstu novýcС pĜípadĤ 
dosaСuje ve vČku 2ř – 60 let u nemocí poСybovéСo aparátu 16,5 %, u kardiovaskulárnícС 12 % a u 
novotvarĤ 1,7 %. Tento trend, siРnalizuje v Česku proСlubování tendence k úbytku zdraví z dĤvodu nemoci 
typu NCD se zvyšujícím se vČkem a to již od vČkovýcС kateРorií stĜedníСo vČku. PĜíčinou je nezdravý 
životní styl.  
VČtšina české populace nebere v úvaСu životní styl jako faktor vlastníСo zdraví. Hlavním nástrojem pro 
zmČnu jejicС postoje je pojetí podpory zdraví. Je definováno jako "proces umožňující lidem zvyšovat 
kontrolu a zlepšení, jejich zdraví" ĚWHO, 2012ě. Hlavním cílem toСoto konceptu je, aby se zabránilo 
onemocnČní, pĜedevším typu NCD s cílem zlepšit zdraví podporovat cСování a na podporu zdravéСo 
životníСo stylu mezi obyvatelstvem. PĤsobí ve tĜecС základnícС formácС Ěiě ocСrany zdraví, Ěiiě 
preventivnícС intervencí a (iii) edukace.  



V konceptu podpory zdraví je definovány sada nástrojĤ, jejicСž cílem je zmČnit neРativní návyky v oblasti 
životníСo stylu. Biomedicínský pĜístup k intervencím a politikám podpory zdraví se osvČdčil jako 
neefektivní. 
ParadiРma celéСo konceptu se v uplynulýcС letecС posunulo k socio-economickému a psycСosociálnímu 
pĜístupu. Tyto moderní pĜístupy však stále postrádají ekonomický poСled na rozСodování lidí o svém zdraví 
a životním stylu.  
RozСodnutí o životním stylu mĤže být lépe cСápána a vykládána pomocí ekonomické analýzy lidskéСo 
cСování. Ekonomický pĜístup zvyšuje účinnost politik, proРramĤ a zásaСĤ v oblasti podpory zdraví. Minulost 
a současné pĜístupy k podpoĜe zdraví nebyly zcela úspČšné pĜi zmČnČ životníСo stylu a v boji proti nemocem 
typu NCD. Proto musíme použít nástroje ekonomické analýzy lidskéСo cСování, které nabízejí lepší 
pocСopení lidskéСo cСování a zvyšují účinnost podpory zdraví. 
 
2. Model podpory zdraví 
Základním teoretickým výcСodiskem analýzy cСování jednotlivce z hlediska podpory jeСo vlastníСo zdraví 
je teorie poptávky po zdraví ĚGrossman 1ř72ě. Tento model poptávky po zdraví vycСází z Beckerova Ě1řř3ě, 
a ScСultzova Ě1ř61ě, konceptu lidskéСo kapitálu. DĤležitým pĜedpokladem modelu je aktivní role človČka, 
který nakupuje statky a vytváĜí z nicС zdraví.  
HealtС capital, zdraví, je součást zásoby lidskéСo kapitálu. Vlastní model je založen na užitkové funkci 
spotĜebitele, kterou formuloval Grossman Ě1ř72ě jako U = U (ø0H0,…, ø n Hn, Z0…, Zn) kde Ho je počáteční 
zásoba zdraví, Hi je stav zásoby zdraví v čase i, øi je množství služeb na jednotku zdraví, øi Hi označuje 
celkové množství zdraví, které bylo použito ke spotĜebČ či investicím v čase i, Zi  je celková spotĜeba 
ostatnícС komodit v čase i. Podle Grossmanna Ě1ř72ě poptává človČk zdraví, aby doplnil vrozenou úroveň 
zdraví. Tato zásoba zdravotníСo kapitálu se postupem času stále rycСleji snižuje. Zdraví človČka pĜirozenČ 
cСátrá podle exponenciální funkce času. Snižování zásoby zdraví je vyjádĜeno jako H i+1 - Hi = Ii – δiHi, kde 
Hi je stav zásoby zdraví v současné dobČ, Ii jsou Сrubé investice do zdraví a δiHi je opotĜebení 
ĚzneСodnoceníě zdraví.  
 
Figure 9 The demand curve for health  

 
Source: Grossman, 1972 
 
Poptávka po zdraví je v modelu vyjádĜena kĜivkou mezní efektivnosti kapitálu, MEC=W*G/C, kde W je 
mzdová sazba, G míra výnosu z investic do zdraví, C pĜímé náklady investic do zdraví. Na ose y jsou 
znázornČny mezní náklady kapitálu skládající se z míry časové preference nákladĤ na zdravotní kapitál r, 
zvýšené o vČkem rostoucí opotĜebení zdraví δi až po δn. Poptávka po zdraví má zcela elastický prĤbČС ke 
všem Сodnotám r + δi. 
Z Сlediska ekonomickéСo pĜístupu k podpoĜe zdraví je mimoĜádnČ významné, že Grossmanovo Ě1ř72ě pojetí 
СrubýcС investic do zdraví nepočítá pouze se zdravotní péčí ve smyslu léčby nemocí.  
Kombinuje spotĜebu tržnícС statkĤ s vlastním časem a produkuje Ěobnovuje zásobuě zdraví. KromČ zdravotní 
péče Ěmedical careě pĜedpokládá model i spotĜebu statkĤ nezbytnýcС pro zdravý zpĤsob života, jako je diet, 
exercise, recreation, and housing (Grossman, 1972).  
Tvorba zdraví tak vycСází ze dvou zdrojĤ. Ze zdravotní péče a z podpory zdraví v rámci zdravéСo životníСo 
stylu.  
Dalším klíčovým momentem uplatnČní modelu je skutečnost, že poptávková kĜivka vyjadĜuje nižší zásobu 
zdraví Hmin ve stáĜí s vysokým opotĜebením δn, což je vyjádĜeno indexem podle časovýcС období lidskéСo 
života. Tvar konvexní poptávkové kĜivky po zdraví proto vyjadĜuje pĜedpoklad, že opotĜebení orРanismu v 
dĤsledku stárnutí, vyjádĜené jako δi, výraznČ urycСluje zvyšování poptávky po zdraví i za cenu výraznéСo 
rĤstu meznícС nákladĤ na zdravotní kapitál s rostoucím vČkem. 



 
ň. Model poptávky po zdraví z hlediska podpory zdraví 
Podle Grossmana (1ř72ě jednotlivec vytváĜí a obnovuje zásobu zdraví proto aby: 
1ě dosáСl vlastní dobré zdravotní poСody Ěwell-being) 
2ě moСl se zabývat vlastními produktivními a neproduktivními aktivitami 
Lidé se ovšem necСovají stejnČ, diferencujme proto v souladu s Grossmanovým Ě1ř72ě modelem dva 
základní typy cСování z Сlediska podpory vlastníСo zdraví.  
První typ representují lidé, kteĜí poptávají obnovu svéСo zdraví z obou dĤvodĤ. CСtČjí obnovit svĤj osobní 
well-beinР i zásobu zdraví pro současný i budoucí aktivní ekonomický a sociální život ĚWHO, 1řŘ1ě. 
UvČdomují si, že čím lépe obnovují své zdraví, tím lépe jim v budoucnosti poslouží jako pĜedpoklad pro 
jejicС další produktivní i neproduktivní aktivity. DruСým typem jsou lidé, kteĜí se spokojí jen s obnovou 
svéСo pocitu osobní poСody a iРnorují efekt postupnéСo cСátrání svéСo zdraví se zvyšujícím se vČkem. Oba 
typy cСování mĤžeme dále rozvést do dvou základnícС alternativ cСování v novém modelu – Investor a 
Konzumenta ĚvlastníСo zdravíě. JejicС cСování je odlišné pĜedevším z Сlediska jejicС pĜístupu k podpoĜe 
vlastníСo zdraví ĚKlesla. 2012ě.  
Typ A, Investor  
• Dodržuje zásady zdravéСo životníСo stylu, využívá zdravotní prevenci a snaží se vyСnout nemoci a 

zĤstat zdravý do vysokéСo stáĜí, 
Typ B, Konzument 
• • ZamČĜuje se pouze na léčbu, nedodržuje zdravý životní styl. Trpí cСorobami ve stáĜí a brzy ztrácí 

schopnost pracovat. 
Hlavní rozdíl mezi tČmito dvČma typy je možno interpretovat rozdílnou konvexitou poptávkovýcС kĜivek po 
zdraví.  
Obrázek 10  Dva pĜístupy k podpoĜe vlastního zdraví  
A      B 
Investor     Konzument 

 

 

           
Konvexita kĜivky poptávky vyjadĜuje rozdílné množství poptávanéСo zdraví u každéСo typu cСování.  
Rozdíl v poptávaném množství zdraví Hi pĜi stejném omezení a nákladecС pĜedstavuje zvýšené množství 
zdraví v dĤsledku dodržování zásad zdravéСo životníСo stylu. 
Rozdílnost obou funkcí vyjadĜuje rozdílné množství poptávanéСo zdraví Investorem Ětyp ů – zelená kĜivkaě 
a Konzumentem (typ B – červená kĜivkaě pĜi stejnýcС nákladecС a sСodné míĜe úbytku zdraví.  
Oba typy cСování jsou pĜimČĜenČ zastoupeny v české populaci. Typ ů - Investor pĜedstavuje menšinu 
populace, která je stále rostoucí. Tento typ cСování pĜevládá u části populace nižšíСo vČku a vyššíСo 
vzdČlání. Jsou to lidé, kteĜí se nespokojí jen s okamžitou úlevou v dĤsledku léčby na jejicС osobní poСodu - 
well-being v pĜípadČ nemoci. PĜedcСázejí nemocem a reСabilitují po nemoci. Stejnou úroveň nabídky 
využívají v jiné struktuĜe poptávanýcС a nakupovanýcС statkĤ. Poptávají nejen zdravotní péči, ale pĜedevším 
další statky Ěkondiční cvičení, zdravá stravaě nezbytné pro zdravý zpĤsob života. JejicС racionální spotĜebou 
vytváĜejí vČtší užitek v podobČ Ěobnovyě vČtšíСo množství Ězásobyě zdraví. Podpora zdraví sleduje prosazení 
toСoto typu cСování do celé populace. VČtšina populace však spoléСá na léčbu nemocí a pĜiklání se 
v cСování k typu B Konzument. Ten žije ve zdravotní iluzi, cСová se neracionálnČ, protože podstupuje 
nepĜimČĜené riziko nČkteré nevyléčitelné nemoci typu NCD. Tuto závažnou skutečnost si Konzument buďto 

r + δ 

Hi Hi 



neuvČdomuje, nebo nemá dostatečné informace o omezenýcС možnostecС léčby NCD. PĜedpokládejme, že 
česká veĜejnost je v 21. století dostatečnČ informována o zdravotním riziku nemocí NCD, včetnČ jejicС 
nevyléčitelnosti. Pokud lidé iРnorují vysoké reálné zdravotní riziko, docСází k porušení podmínky racionální 
volby.  
Je dĤležité zdĤraznit, že skutečnost, že lidé volí cСování typu Konzument je ovlivnČno efektem, který 
mĤžeme nazvat zdravotní iluze. Je výsledkem nČkolika faktorĤ. Podstatou této iluze je mylná interpretace 
teorie zdravotníСo bezpečí ĚMenaСem, 1řřřě. Tato teorie snížení rizika poskytnutí léčby na základČ systému 
zdravotníСo pojištČní spolu s významným pokrokem v léčbČ infekčnícС nemocí a novotvarĤ vyvolala 
v uplynulýcС letecС ve značné části veĜejnéСo mínČní mýtus samospasitelnosti moderní medicíny. 
Dalším zdrojem tzv. zdravotní iluze je efekt pána a správce Ěprincipal- aРentě ĚStieРlitz, 1řŘ7ě. Lidé tak 
svČĜují na základČ averze k riziku nemoci své zdraví do rukou lékaĜe. Posilují si tak zdravotní iluzi 
vytvoĜením mylnéСo dojmu, že našli univerzální a jistý zpĤsob Ĝešení všecС svýcС zdravotnícС rizik, včetnČ 
zvládnutí rizikovýcС faktorĤ vedoucícС k nemocem typu NCD.  
Zdravotní iluze založená na absolutizaci léčebnéСo potenciálu moderní medicíny spolu s jistotou poskytnutí 
léčby a efektem principal-aРent výraznČ oslabuje odpovČdnost jednotlivce za vlastní zdraví a pĜijetí zdravéСo 
životníСo stylu, který vyjadĜujeme typem cСování ů- Investor. Naopak posiluje jeСo pasivní zdravotní 
cСování typu Konzumenta podle Varianty B. Z Сlediska modelu cСování se jedná o formu morálníСo 
hazardu. 
 
4. Preference, užitek a racionální volba z hlediska zdravého životního stylu  
SpotĜebitel, volí mezi statky, tak, že rozСodnutí, které pĜináší nejvyšší očekávaný užitek mezi dostupnými 
alternativami je optimální volbou. Jedinec rozeznává, které užitky jsou lepší, než druСé a podle toСo volí. 
Standardní ekonomie Ĝeší pouze mČĜitelné dĤsledky této volby na cСování. Lidé odkrývají své preference 
pouze svým cСováním. Standardní ekonomie cСápe užitek jako tzv. rozСodovací užitek, jako vlastnost statku, 
která má nejvyšší pravdČpodobnost, že bude zvolena. RozСodovacím užitkem lze z uskutečnČnýcС voleb 
jedince zjistit jeСo preference. Z rozСodnutí jsou v pojetí standardní ekonomie odvozeny jen projevené, jinak 
skryté preference, které zĜejmČ zpĤsobily určitou volbu. ZpĤsob volby objasňují tzv. normativní axiomy 
racionálníСo rozСodování jedince. ůxiom Ěiě úplnosti, neboť je mu jasno, který pĜedmČt ze dvou pĜedmČtĤ 
Ěů a Bě preferuje, a vĤči kterému je indiferentní. ůxiom Ěiiě tranzitivnosti, který vede jedince k pĜenosu 
preference ů pĜed B na ů pĜed C, pokud preferuje B pĜed C. ůxiom Ěiiiě souvislosti, který pĜedpokládá 
existenci „bodu zvratu“ od kteréСo subjekt začne preferovat jednu variantu vĤči druСé. ůxiom Ěivě 
nezávislosti, podle kteréСo by preference každéСo jedince mČly být pevné a nezávislé na pravdČpodobnosti 
výsledku jinýcС alternativ. Naopak iracionalita“ Ěv ekonomickém smyslu slovaě pĜedstavuje cСování človČka 
teСdy, pokud jeСo volby nejsou konzistentní s axiomy racionálníСo rozСodování.  
Z výsledkĤ statistické analýzy tvrdím, že volby lidí z Сlediska dodržování zásad zdravéСo životníСo a 
podpory jejich vlastníСo zdraví vykazují značnou iracionalitu silné nestability preferencí. NapĜíklad vývoj 
obezity a nadváСa ĚObr. 11ě je výsledkem pĜedevším nestálosti preferencí pĜi stravování v české populaci a 
dokumentuje iracionalitu ve smyslu nedodržování axiomu nezávislosti.  
Tento typ cСování mĤžeme definovat tak, že lidé preferují zdraví ĚInvestorě, ale nedokáží udržet tuto 
preferenci ve všecС situacícС. NapĜíklad človČk, který silnČ kouĜí, projevuje preferenci spotĜeby toСoto statku 
pĜed jinými. PĜitom ví, že kouĜení zvyšuje riziko rakoviny, která jej mĤže zabít. Riskuje rakovinu za Сranicí 
racionality pĜesto, že jeСo nejvyšší preferencí je zacСování zdraví. PĜístup standardní ekonomie k analýze 
lidskéСo cСování na základČ racionální volby užitku však tento problém z hlediska podpory zdraví neĜeší.  
Podle Beckera a MurpСyСo Ě1řŘ3ě: je kouĜení je racionální volbou, protože nabízí nejlepší užitek pro 
jednotlivce, který se takto rozСodl. Standardní ekonomie nedokáže vysvČtlit tento rozpor. NemĤže vysvČtlit 
tendence a možnosti volby ve všecС situacícС. Jako výcСodisko mĤžeme využít práci ekonomĤ zamČĜenýcС 
na problematiku volby z psycСoloРickéСo Сlediska. Tyto možnosti poskytuje beСaviorální ekonomie. 
 
5. Omezená racionalita z hlediska podpory zdraví  
CСování s omezenou racionalitou cСarakterizuje rozpor mezi racionalitou volby nejlepšíСo užitku podle 
individuálnícС preferencí a jejím dodržením pĜi skutečném cСování. BeСaviorální ekonomie zkoumá a 
vysvČtluje tento typ cСování s využitím kateРorie tzv. psycСoloРickéСo užitku. Tento smČr ekonomickéСo 
myšlení je nazýván též psycСoloРickým realismem. VycСází z výsledkĤ dlouСodobýcС prĤzkumĤ, které 
ukazují, že vČtšina lidí nemá nedostatek času, motivace, nebo scСopností, aby uvážila své volby. 
RozСodování si podvČdomČ zjednodušují a dopouštČjí se nepĜesnýcС a víceménČ cСybnýcС rozСodnutí. 
Zakladatelé toСoto smČru ekonomickéСo myšlení KaСneman et al Ě1řŘ2ě nazvali tento zpĤsob rozСodování 
heuristikami.  



KromČ analýzy této skupiny nepĜesnéСo rozСodování pĜináší beСaviorální ekonomie i pĜístupy k analýze a 
pocСopení vzniku zcela cСybnýcС rozСodnutí. Jsou to tzv. anomálie racionality, které se vyznačují zcela 
iracionální volbou človČka pĜi rozСodování.  
Jsem pĜesvČdčen, že metody analýzy anomálií racionality moСou odСalit a vysvČtlit neracionální pĜípady 
cСování lidí z Сlediska podpory zdraví, které nelze vysvČtlit metodami standardní ekonomie. Metody a 
postupy beСaviorální ekonomie pĜi analýze cСování lidí moСou pĜinést nové pĜístupy a výcСodiska 
podporující sociálnČ ekonomický pĜístup ke Рlobálnímu konceptu  podpory zdraví.  
PĜístup beСaviorální ekonomie, založený na psycСoloРickém užitku, spojuje dosavadní psycСosociální 
pĜístupy a ekonomický pĜístup k rozСodování a cСování lidí. Tento pĜístup je mimoĜádnČ aktuální s ohledem 
na rostoucí význam spotĜebitelskéСo cСování v životČ človČka v současné epoše vývoje lidstva. Pro lepší 
pocСopení možností beСaviorální ekonomie mĤžeme vysvČtlit anomální pĜípady iracionální volby v oblasti 
dodržování zásad zdravéСo životníСo stylu: 
Nedostatečná sebekontrola. Jedná se o pĜípad nekonzistentnícС preferencí jedince v čase nebo kontextu 
Ěůinslie, 1ř75ě. Racionalita pĜedpokládá jednotnost a nemČnnost preferencí ĚBecker, 1řř7ě. Nekonzistence 
preferencí znamená porušení toСoto pĜedpokladu a zakládá konflikt mezi preferencemi. Zvládnutí konfliktu 
preferencí je znakem sebekontroly a znamená zvládnutí stabilizace všecС okruСĤ preferencí v naší mysli. 
V pĜípadČ obezity a nadváСy se jedná o nezvládnutí sebekontroly pĜi dodržování zdravýcС stravovacícС 
návykĤ. Pro ilustraci toСoto jevu uveďme pevné pĜedsevzetí jednotlivce trpícíСo nadváСou, zĜíci se po obČdČ 
kaloricky vydatnéСo moučníku. Když se však sladkost objeví v jídelním lístku, nebo pĜímo u stolu 
postiženéСo, obvykle neodolá. PĜipustí destabilizaci svýcС okruСĤ preferencí v neprospČcС svéСo zdraví. 
Prokrastinace je druСým pĜípadem anomálie racionality, který mĤžeme demonstrovat na pĜíkladu nadváСy a 
obezity. Jedná se o efekt spočívající v neustálém odkládání ĚnepĜíjemnýcСě úkolĤ, nebo obecnČji akcí na 
pozdČjší dobu. Postižený nadváСou, nebo obezitou si tak užívá krátkodobá potČšení z oblíbenéСo kaloricky 
vydatnéСo jídla. PĜitom neustále odkládá zaСájení režimu redukce tČlesné nadváСy, vedoucíСo 
dlouСodobému cíli Ěůriely, 200řě. Z Сlediska zvládání zásad zdravéСo životníСo stylu považujeme 
prokrastinaci za jeden z nejvýznamnČjšícС neРativnícС pĜípadĤ anomálií racionality na poli zdravéСo 
životníСo stylu. Za pĜíklad mĤže sloužit stálé odkládání prĤbČžnýcС, cílenýcС aktivit ĚzdravéСo poСybuě Ěa 
jejicС stálé naСrazování pĜíjemnČjšími, nebo dĤležitČjšími aktivitami. Ěsetkání s pĜáteli, práceě Tento efekt je 
nejvČtším nebezpečím cílevČdoméСo zvládání a dodržování zásad zdravéСo zpĤsobu života, protože si 
nedostatek dĤslednosti v cСování zdánlivČ „racionálnČ“ zdĤvodňujeme.  
Efekt nadmČrnéСo sebevČdomí je dalším pĜípadem iracionality. Významná vČtšina lidí pĜeceňuje, zejména 
v nižším vČku, kvalitu svéСo zdraví. Podceňuje zdravý životní styl a rizikové faktory nemocí typu NCD. 
NedĤvČĜuje arРumentĤm proРramĤ podpory zdraví a podléСá zdravotní iluzi na základČ efektu principal-
aРent.ĚStieРlitz, 1řŘ7ě NadmČrné sebevČdomí je pĜi formování odpovČdnosti za své vlastní zdraví 
spouštČcím efektem k volbČ role Konzumenta vlastníСo zdraví. Preferencí je v tomto pĜípadČ obnova 
vlastníСo zdraví cestou exoРenní léčby až v pĜípadČ nemoci.  
Efekt rámování  
VysvČtluje, nedostatek odpovČdnosti za vlastní zdraví, ovlivňuje značnou část české populace. 
Podpora zdraví je pĜíliš složitý, nepĜíjemný proces pro mnoСo lidí. Lidé dávají pĜednost pĜedat odpovČdnost 
do rukou lékaĜĤ ĚСlavní aРent problém, StieРlitz, 1řŘ7ě. VytvoĜí si tak pĜíjemný klamný pocit – zdravotní 
iluzi, že vyĜešili problém odpovČdnosti za vlastní zdraví pĜevedením odpovČdnosti na mnoСem 
kompetentnČjší osobu – lékaĜe.  
Status quo bias. Jedná se o efekt, vyznačující se silnou preferenci lidí setrvávat na pĜedem stanovené pozici a 
nemČnit své zavedené cСování, dokud motivace ke zmČnČ nejsou dostatečnČ pĜesvČdčivé. Zejména v pĜípadČ, 
kdy nevýСody opuštČní pĜedstavují vČtší obtíže, nebo Сrozbu, než výСody vyplývající ze zmČny ĚKaСneman, 
et al, 1řř1ě. PĜitom musí kuĜák pĜekonat další iracionální efekt cСování v podobČ efektu ůverze ke ztrátČ. 
Tento efekt pĤsobí na cСování tak, že stejnému nárĤstu zisku je pĜisuzována jednotlivcem menší váСa, oproti 
stejnému nárĤstu ztráty ĚKaСneman, Tversky, 1řř7ě. Substitut, kterým má být naСrazen zdraví škodlivý 
statek, tedy musí pĜinést ĚmnoСemě vČtší užitek, než pĜinášel pĤvodní statek, aby jednotlivec vyСodnotil 
substituci jako výСodnou a uskutečnil ji. Tento efekt umožňuje pocСopit zcela nový pĜístup ke zdravotnČ 
rizikovému cСování lidí z Сlediska prevence nemocí NCD. Ukazuje, že podstatou návykovéСo rizikovéСo 
cСování, napĜíklad kouĜení, není pro kuĜáka primárnČ nebezpečný zlozvyk, ale užitek ze statku. Tento, 
ekonomický, poСled na problém rizikové závislosti v kombinaci se znalostí nadmČrnéСo sebevČdomí a 
nedostatku sebekontroly pak vysvČtluje odmítání kuĜáka odepĜít si statek kouĜení „jen“ substitucí 
neСmotnéСo statku zdraví. Navíc, v kombinaci s efektem zdravotní iluze je pro kuĜáka v roli Konzumenta 
zdraví statkem, který, je zdánlivČ snadné obnovit léčbou. Navíc „zdarma,“ za úСradu ze zdravotníСo 
pojištČní.  



PocСopení anomálnícС pĜípadĤ racionality umožňuje uplatňovat nové pĜístupy a arРumenty v napĜ. 
protikuĜáckýcС proРramecС podpory zdraví. NapĜíklad naСradit neРativní lékaĜskou odbornou arРumentaci a 
varování pozitivním výcСodiskem v podobČ substituce kouĜení za jiný, СodnotnČjší statek s vyšší preferencí 
Ěkrása a kondiceě.  
 
ZávČr  
Ekonomický pĜístup k podpoĜe zdraví je založen na možnostecС ekonomické analýzy lidskéСo cСování. 
Spojuje v sobČ tradiční ekonomické pĜístupy s pĜístupy beСaviorální ekonomie, vysvČtlující cСování s 
omezenou racionality. Na základČ teorie poptávky po zdraví dokážeme definovat dva základní odlišné typy 
lidskéСo cСování z Сlediska zdravéСo životníСo stylu. ůktivní, efektivní a racionální cСování typu Investora, 
spočívající v pĜedcСázení nemocem posilováním vlastníСo zdraví. Nebo pasivní, neefektivní cСování človČka 
se sníženou racionalitou, spočívající jen ve využívání všecС možností léčby nemocí, které poskytuje moderní 
medicína v rámci systému zdravotní péče. S oСledem na faktickou nevyléčitelnost vČtšiny nemocí NCD má 
klíčové postavení zdravý životní styl reprezentovaný typem cСování Investora do vlastníСo zdraví.  
Podpora zdraví mĤže být účinnČjší využitím ekonomickýcС pĜístupĤ k analýze cСování, včetnČ beСaviorální 
ekonomie. Klíčem k úspČcСu je v optimalizaci široce uznávanéСo konceptu podpory zdraví a jeСo účinnosti 
pĜi ovlivňování postoje lidí k jejicС vlastnímu zdraví prostĜednictvím efektivnícС veĜejnýcС politik a 
preventivnícС proРramĤ, využívajícícС ekonomický pĜístup k podpoĜe zdraví.  
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