21 K problému podpory zdravi jako faktoru vyuziti lidského kapitalu

Health promotion as a factor of human capital
Arnost Klesla

Abstrakt:

Podpora zdravi je proces, ve kterém se jednotlivec snazi pfedchazet nemocem zejména péstovanim zdravého
zivotniho stylu. Z ekonomického hlediska tak ziskava vice Casu k vyuziti a rastu svého lidského kapitalu a

k maximalizaci svého diichodu. Minimalizovat ¢as straveny pracovni neschopnosti v disledku nemoci je
mozné bud’to aktivné, podporou zdravi, nebo pasivni cestou jeho obnovy 1é¢bou nemoci. Ob¢ alternativy
chovani jednotlivce ke svému zdravi 1ze vyjadiit pomoci modelu poptavky po zdravi dle Grossmana (1972).
Stale rostouci incidence chronickych, neinfekénich nemoci typu non communicable disease — NCD, vétSinou
nevylécitelnych, vyfazuje pasivni, konzumni zptisob chovani k vlastnimu zdravi z racionalni volby. Ptijeti
aktivniho pfistupu jednotlivce k podpote vlastniho zdravi brani chovani s omezenou racionalitou. Jeho
pticiny lze vysvétlit metodami behavioralni ekonomie s vyuzitim efekt nedostatecné sebekontroly,
prokrastinace, ramovani, lpéni na statu quo nebo averze ke ztraté. Ekonomické interpretace chovani lidi

k jejich vlastnimu zdravi nabizi vyznamné obohaceni a zefektivnéni ptisobnosti konceptu podpory zdravi.
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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 human 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 asirrational 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.
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Uvod

Vyznamnym problémem hospodatského a socialniho se ve vyspélych zemich dnesniho svéta stava starnuti
populace. V piistich desetiletich pfedstavuje hrozbu predevsim pro ekonomicky vyvoj zapadniho svéta, USA
a Evropy. Populace v zapadnich zemich rychle starne. Podle vsech sociodemografickych ptredpovédi, neni
realna Sance na zménu tohoto kurzu v pfistich nékolika letech. Vlady zemi EU se proto rozhodly pro politiku
prodluzovani véku pro odchod do diichodu.

Obrazek 5 Ocekavany vyvoj podilu obyvatel ve véku 65+ do roku 2050
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Zdroj: CSU 2011
Tato politika ma vSak fadu omezeni a podminek. Starnuti neni jejim hlavnim problémem. Jednim
podminkou uspésnosti této politiky. Nedostatecnd zdravotni kondice také predstavuje také handicap pro
star$i uchazece o praci na pracovnim trhu, SniZzena schopnost pracovat na plny vykon v disledku nemoci
také brzdi vyuzivani a rust lidského kapitalu a to nejen zaméstnanct starsi generace. Zaméstnavatele se i
proto brani zaméstnavat lidi ve véku 60+, protoze fada z nich uz nemize pracovat s plnou produktivitou.
Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je rist vyskytu neinfekénich, tzv. civilizaénich nemoci, typu NCD (non-
communicable diseases).
Udrzitelnost evropskych socialnich a zdravotnickych systémil zavisi na uspéchu politiky zdravého starnuti.
Proto je zasadni, aby lidé ve skupiné 60 + zGstali produktivni a uroven zdravi této vékové skupiny je
rozhodujici.

1. Zdravi a zdravy Zivotni styl

Zdravotni kondice zavisi i ve vys$§im véku na uspé$ném zvladnuti zdravotnich faktorti — determinant, kterymi
jsou (i) zivotni styl z 50 - 60%, (ii), zdravotni péce z 15 - 20%, (iii) Zivotni prostiedi 10 - 15%, (iv) genetické
predispozice 10 - 15 % (Lalonde, 1974). Tyto faktory ptisobi na zdravi ¢lovéka po celou dobu jeho Zivota.
Hlavnim faktorem zdravi je zivotni styl. Je rozhodujicim faktorem prevence tzv. nemoci NCD, které jsou po
vypuknuti nevylécitelné. V uplynulych tfech desetiletich doslo k explozivnimu rozsifeni NCD

Vv celosvétovém métitku. Pricinou jsou rizikové faktory Zivotniho stylu lidi. Pfedev§im kouteni, nevhodna
strava, nedostatek pohybu, konzumace alkoholu, stres a nedostatek spanku. Nemoci typu NCD jsou po jejich
vypuknuti nevylécitelné, nebo jen do urcité miry. Jedinym zpisobem, jak snizovat jejich vyskyt v populaci je
predchazet jejich vzniku dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu. Rozsifeni chronickych nemoci typu
NCD prudce roste ngjen v USA, alei v zemich EU.

Obrazek 6 Procentni rozdéleni osob s chronickymi zdravotnimi problémy podle véku a pohlavi.
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Epidemicky vyskyt nemoci typu NCD je nejhorsim dasledkem Spatného zivotniho stylu, zejména ve vyS$im
veku. [ mala pozitivni zména zivotniho stylu v populaci podle konceptu podpory zdravi tedy miize pfinést
vyznamné vysledky ve snizeni vyskytu nemoci typu NCD.

Druhym vyznamnym rysem nemoci NCD je jejich prudce stoupajici vyskyt se zvySujicim se vékem. Tento
vyvoj je zcela opacny, nez u nejcastéjsich infekénich nemoci (chiipka, poranéni, travici obtize, nemoci
mocove)

Obrazek 7 Vyskyt nejcastéjSich nemoci v ¢eské populaci (2010)
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Zdroj: CSU 2011, vlastni vypoéty

Vyznamnym impulzem pro vznik nemoci NCD je nadvaha a obezita. Nejedna se o kosmeticky defekt, ale o
vaznou nemoc typu NCD, ktera zptisobuje fadu dalSich nemoci. Pfedevs§im diabetes a nemoci pohybového
aparatu.

Obrazek 8 Obezita a nadvaha v CR podle vékovych kategorii
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Vyskyt novych ptipadt nemoci NCD se zvySujicim se vékem vyrazné roste. Tempo riistu novych piipada
dosahuje ve véku 29 — 60 let u nemoci pohybového aparatu 16,5 %, u kardiovaskularnich 12 % a u
novotvari 1,7 %. Tento trend, signalizuje v Cesku prohlubovani tendence k ubytku zdravi z déivodu nemoci
typu NCD se zvySujicim se vékem a to jiz od vékovych kategorii sttedniho véku. Pfi¢inou je nezdravy
zivotni styl.

Vétsina Ceské populace nebere v tivahu zivotni styl jako faktor vlastniho zdravi. Hlavnim néstrojem pro
zmeénu jejich postoje je pojeti podpory zdravi. Je definovéano jako "proces umoziujici lidem zvysovat
kontrolu a zlepseni, jejich zdravi” (WHO, 2012). Hlavnim cilem tohoto konceptu je, aby se zabranilo
onemocnéni, predevsim typu NCD s cilem zlepsit zdravi podporovat chovani a na podporu zdravého
zivotniho stylu mezi obyvatelstvem. Piisobi ve tfech zakladnich formach (i) ochrany zdravi, (ii)
preventivnich intervenci a (iii) edukace.



V konceptu podpory zdravi je definovany sada nastroju, jejichz cilem je zménit negativni navyky v oblasti
zivotniho stylu. Biomedicinsky pfistup k intervencim a politikdAm podpory zdravi se osvédcil jako
neefektivni.

Paradigma celého konceptu se v uplynulych letech posunulo k socio-economickému a psychosocialnimu
pristupu. Tyto moderni pfistupy vSak stale postradaji ekonomicky pohled na rozhodovani lidi o svém zdravi
a zivotnim stylu.

Rozhodnuti o Zivotnim stylu mtize byt 1épe chapana a vykladana pomoci ekonomické analyzy lidského
chovani. Ekonomicky ptistup zvysuje ti€innost politik, programti a zdsahii v oblasti podpory zdravi. Minulost
a soucasné pristupy k podpofe zdravi nebyly zcela uspésné pii zméné zivotniho stylu a v boji proti nemocem
typu NCD. Proto musime pouzit nastroje ekonomické analyzy lidského chovani, které nabizeji lepsi
pochopeni lidského chovani a zvySuji G¢innost podpory zdravi.

2. Model podpory zdravi

Zakladnim teoretickym vychodiskem analyzy chovani jednotlivce z hlediska podpory jeho vlastniho zdravi
je teorie poptavky po zdravi (Grossman 1972). Tento model poptavky po zdravi vychazi z Beckerova (1993),
a Schultzova (1961), konceptu lidského kapitalu. Dulezitym predpokladem modelu je aktivni role ¢lovéka,
ktery nakupuje statky a vytvaii z nich zdravi.

Health capital, zdravi, je soucast zasoby lidského kapitalu. Vlastni model je zaloZen na uZzitkové funkci
spotiebitele, kterou formuloval Grossman (1972) jako U = U (ooH,, ..., @ nHn, Zo..., Z,) kde Ho je pocateéni
zasoba zdravi, Hi je stav zasoby zdravi v ase i, oi je mnozstvi sluzeb na jednotku zdravi, oi Hi oznauje
celkové mnozstvi zdravi, které bylo pouzito ke spotiebé ¢i investicim v ase i, Zi je celkova spotieba
ostatnich komodit v ¢ase i. Podle Grossmanna (1972) poptava ¢lovek zdravi, aby doplnil vrozenou troven
zdravi. Tato zasoba zdravotniho kapitalu se postupem ¢asu stale rychleji snizuje. Zdravi ¢loveéka prirozené
chatra podle exponencialni funkce ¢asu. Snizovani zasoby zdravi je vyjadieno jako H i.; - Hi = li — diHi, kde
Hi je stav zasoby zdravi v soucasné dobg¢, li jsou hrubé investice do zdravi a diHi je opoticbeni
(znehodnoceni) zdravi.
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Poptavka po zdravi je v modelu vyjadiena kiivkou mezni efektivnosti kapitalu, MEC=W*G/C, kde Wje
mzdova sazba, G mira vynosu z investic do zdravi, C pfimé néklady investic do zdravi. Na ose y jsou
znazornény mezni naklady kapitalu skladajici se z miry ¢asové preference nakladii na zdravotni kapital r,
zvySené o veékem rostouci opotiebeni zdravi di az po Jon. Poptavka po zdravi ma zcela elasticky pritbéh ke
vSem hodnotam r + Ji.

Z hlediska ekonomického ptistupu k podpoie zdravi je mimotradné vyznamné, ze Grossmanovo (1972) pojeti
hrubych investic do zdravi nepocita pouze se zdravotni péci ve smyslu 1écby nemoci.

Kombinuje spotiebu trznich statkti s vlastnim ¢asem a produkuje (obnovuje zadsobu) zdravi. Kromé zdravotni
péce (medical care) predpoklada model i spotfebu statkli nezbytnych pro zdravy zplsob Zivota, jako je diet,
exercise, recreation, and housing (Grossman, 1972).

Tvorba zdravi tak vychézi ze dvou zdroju. Ze zdravotni péce a z podpory zdravi v rdmci zdravého zivotniho
stylu.

Dalsim kli¢ovym momentem uplatnéni modelu je skutecnost, Ze poptavkova kiivka vyjadiuje nizsi zasobu
zdravi Hyin ve stafi s vysokym opotfebenim 6, coz je vyjadieno indexem podle ¢asovych obdobi lidského
zivota. Tvar konvexni poptavkové kiivky po zdravi proto vyjadfuje predpoklad, Ze opotiebeni organismu v
disledku starnuti, vyjadiené jako &;, vyrazn€ urychluje zvySovani poptavky po zdravi i za cenu vyrazného
rustu meznich nakladi na zdravotni kapital s rostoucim vékem.



3. Model poptavky po zdravi z hlediska podpory zdravi

Podle Grossmana (1972) jednotlivec vytvaii a obnovuje zasobu zdravi proto aby:

1) dosahl vlastni dobré zdravotni pohody (well-being)

2) mohl se zabyvat vlastnimi produktivnimi a neproduktivnimi aktivitami

Lidé se ovSem nechovaji stejné, diferencujme proto v souladu s Grossmanovym (1972) modelem dva

zakladni typy chovani z hlediska podpory vlastniho zdravi.

Prvni typ representuji lidé, kteti poptavaji obnovu svého zdravi z obou diivodii. Chtéji obnovit sviij osobni

well-being i zasobu zdravi pro souéasny i budouci aktivni ekonomicky a socialni zivot (WHO, 1981).

Uveédomuji si, ze ¢im lépe obnovuji své zdravi, tim Iépe jim v budoucnosti poslouzi jako ptedpoklad pro

jejich dalsi produktivni i neproduktivni aktivity. Druhym typem jsou lidé, ktefi se spokoji jen s obnovou

svého pocitu osobni pohody a ignoruji efekt postupného chatrani svého zdravi se zvysujicim se vékem. Oba

typy chovani mizeme dale rozvést do dvou zakladnich alternativ chovani v novém modelu — Investor a

Konzumenta (vlastniho zdravi). Jejich chovani je odlisné ptedevsim z hlediska jejich ptistupu k podpoie

vlastniho zdravi (Klesla. 2012).

Typ A, Investor

*  Dodrzuje zasady zdravého zivotniho stylu, vyuZziva zdravotni prevenci a snazi se vyhnout nemoci a
zlstat zdravy do vysokého stari,

Typ B, Konzument

* + Zaméfuje se pouze na 1é¢bu, nedodrzuje zdravy zivotni styl. Trpi chorobami ve stafi a brzy ztraci
schopnost pracovat.

Hlavni rozdil mezi témito dvéma typy je mozno interpretovat rozdilnou konvexitou poptavkovych kiivek po

zdravi.

Obrazek 10 Dva pristupy k podpore vlastniho zdravi

A B

Investor Konzument

r+o

Hi Hi
Konvexita kiivky poptavky vyjadiuje rozdilné mnozstvi poptavaného zdravi u kazdého typu chovani.
Rozdil v poptavaném mnozstvi zdravi Hi pfi stejném omezeni a nakladech predstavuje zvySené mnozstvi
zdravi v diisledku dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
Rozdilnost obou funkci vyjadiuje rozdilné mnoZzstvi poptdvaného zdravi Investorem (typ A — zelena kiivka)
aKonzumentem (typ B — ¢ervena kiivka) pfi stejnych nakladech a shodné mife tbytku zdravi.
Oba typy chovani jsou pfiméten¢ zastoupeny v ¢eské populaci. Typ A - Investor piedstavuje mensinu
populace, ktera je stale rostouci. Tento typ chovani pievlada u ¢asti populace niz$iho veéku a vyssiho
vzdélani. Jsou to lidé, ktefi se nespokoji jen s okamzitou ulevou v dusledku 1é¢by na jejich osobni pohodu -
well-being v ptipadé nemoci. Pfedchédzeji nemocem a rehabilituji po nemoci. Stejnou uroven nabidky
vyuzivaji v jiné struktufe poptavanych a nakupovanych statkdi. Poptavaji nejen zdravotni péci, ale predevs§im
dalsi statky (kondi¢ni cviceni, zdravé strava) nezbytné pro zdravy zptisob Zivota. Jejich raciondlni spotfebou
vytvareji vétsi uzitek v podobé (obnovy) vétsiho mnozstvi (zasoby) zdravi. Podpora zdravi sleduje prosazeni
tohoto typu chovani do celé populace. VétSina populace vsak spoléha na 1é¢bu nemoci a ptriklani se
Vv chovani k typu B Konzument. Ten Zije ve zdravotni iluzi, chova se neraciondlné, protoze podstupuje
nepfimétené riziko nékteré nevylécitelné nemoci typu NCD. Tuto zavaznou skutecnost si Konzument bud’to



neuvédomuje, nebo nemd dostatecné informace o omezenych moznostech 1écby NCD. Piedpokladejme, ze
Ceska vefejnost je v 21. stoleti dostatecné informovéna o zdravotnim riziku nemoci NCD, vcetné jejich
nevylécitelnosti. Pokud lidé ignoruji vysoké realné zdravotni riziko, dochazi k poruseni podminky racionalni
volby.

Je dulezité zdlraznit, ze skutecnost, ze lidé voli chovani typu Konzument je ovlivnéno efektem, ktery
muizeme nazvat zdravotni iluze. Je vysledkem n€kolika faktorii. Podstatou této iluze je mylna interpretace
teorie zdravotniho bezpeci (Menahem, 1999). Tato teorie snizeni rizika poskytnuti 1é¢by na zakladé systému
zdravotniho pojisténi spolu s vyznamnym pokrokem v 1é¢b¢ infek¢nich nemoci a novotvari vyvolala

Vv uplynulych letech ve znacné ¢asti vetejného minéni mytus samospasitelnosti moderni mediciny.

Dalsim zdrojem tzv. zdravotni iluze je efekt pana a spravce (principal- agent) (Stieglitz, 1987). Lidé tak
svetuji na zakladé averze K riziku nemoci své zdravi do rukou lékate. Posiluji si tak zdravotni iluzi
vytvorenim mylného dojmu, Ze nasli univerzalni a jisty zptisob feseni vSech svych zdravotnich rizik, vetné
zvladnuti rizikovych faktorti vedoucich k nemocem typu NCD.

Zdravotni iluze zaloZena na absolutizaci 1é¢ebného potencialu moderni mediciny spolu s jistotou poskytnuti
1é¢by a efektem principal-agent vyrazné oslabuje odpoveédnost jednotlivce za vlastni zdravi a piijeti zdravého
zivotniho stylu, ktery vyjadiujeme typem chovani A- Investor. Naopak posiluje jeho pasivni zdravotni
chovani typu Konzumenta podle Varianty B. Z hlediska modelu chovani se jedna o formu moralniho
hazardu.

4. Preference, uZitek a racionalni volba z hlediska zdravého Zivotniho stylu

Spottebitel, voli mezi statky, tak, ze rozhodnuti, které pfinasi nejvyssi ocekavany uzitek mezi dostupnymi
alternativami je optimalni volbou. Jedinec rozeznava, které uzitky jsou lepsi, nez druhé a podle toho voli.
Standardni ekonomie fesi pouze méfitelné disledky této volby na chovani. Lidé odkryvaji své preference
pouze svym chovanim. Standardni ekonomie chape uZzitek jako tzv. rozhodovaci uzitek, jako vlastnost statku,
ktera ma nejvyssi pravdépodobnost, ze bude zvolena. Rozhodovacim uzitkem lze z uskute¢nénych voleb
jedince Zjistit jeho preference. Z rozhodnuti jsou v pojeti standardni ekonomie odvozeny jen projevené, jinak
skryté preference, které ziejme zpusobily uréitou volbu. Zptisob volby objasiiuji tzv. normativni axiomy
racionalniho rozhodovani jedince. Axiom (i) Uplnosti, nebot’ je mu jasno, ktery ptedmét ze dvou predmétt
(A a B) preferuje, a vici kterému je indiferentni. Axiom (ii) tranzitivnosti, ktery vede jedince k pfenosu
preference A pted B na A pred C, pokud preferuje B pred C. Axiom (iii) souvislosti, ktery pfedpoklada
existenci ,,bodu zvratu* od kterého subjekt zacne preferovat jednu variantu vici druhé. Axiom (iv)
nezavislosti, podle kterého by preference kazdého jedince mély byt pevné a nezavislé na pravdépodobnosti
vysledku jinych alternativ. Naopak iracionalita“ (v ekonomickém smyslu slova) pfedstavuje chovani ¢lovéka
tehdy, pokud jeho volby nejsou konzistentni s axiomy racionalniho rozhodovani.

Z vysledk statistické analyzy tvrdim, Ze volby lidi z hlediska dodrZzovani zasad zdravého Zivotniho a
podpory jgich vlastniho zdravi vykazuji zna¢nou iracionalitu silné nestability preferenci. Napiiklad vyvoj
obezity a nadvaha (Obr. 11) je vysledkem predevsim nestalosti preferenci pfi stravovani v ¢eské populaci a
dokumentuje iracionaitu ve smyslu nedodrzovani axiomu nezavislosti.

Tento typ chovani mizeme definovat tak, ze lidé preferuji zdravi (Investor), ale nedokazi udrzet tuto
preferenci ve vSech situacich. Naptiklad clovek, ktery silné koufi, projevuje preferenci spotieby tohoto statku
pted jinymi. Pfitom vi, Ze koufeni zvySuje riziko rakoviny, ktera jej mtize zabit. Riskuje rakovinu za hranici
racionality pfesto, Ze jeho nejvyssi preferenci je zachovani zdravi. Pistup standardni ekonomie k analyze
lidského chovani na zakladé racionalni volby uzitku vSak tento problém z hlediska podpory zdravi nefesi.
Podle Beckera a Murphyho (1983): je koufeni je racionalni volbou, protoZe nabizi nejlepsi uzitek pro
jednotlivce, ktery se takto rozhodl. Standardni ekonomie nedokaze vysvétlit tento rozpor. Nemtize vysvétlit
tendence a moznosti volby ve vSech situacich. Jako vychodisko mtizeme vyuzit praci ekonoml zamétenych
na problematiku volby z psychologického hlediska. Tyto moznosti poskytuje behavioralni ekonomie.

5. Omezena racionalita z hlediska podpory zdravi

Chovani s omezenou racionalitou charakterizuje rozpor mezi racionalitou volby nejlepsiho uzitku podle
individualnich preferenci a jejim dodrzenim pfi skutecném chovani. Behavioralni ekonomie zkouma a
vysvétluje tento typ chovani s vyuzitim kategorie tzv. psychologického uzitku. Tento smér ekonomického
mysleni je nazyvan téz psychologickym realismem. Vychazi z vysledkd dlouhodobych prazkumd, které
ukazuji, ze vétsina lidi nema nedostatek ¢asu, motivace, nebo schopnosti, aby uvazila své volby.
Rozhodovani si podvédomé zjednodusuji a dopoustéji se nepresnych a viceméné chybnych rozhodnuti.
Zakladatelé tohoto sméru ekonomického mysleni Kahneman et al (1982) nazvali tento zptisob rozhodovani
heuristikami.



Kromé¢ analyzy této skupiny nepiesného rozhodovani ptinasi behavioralni ekonomie i pfistupy k analyze a
pochopeni vzniku zcela chybnych rozhodnuti. Jsou to tzv. anomalie racionality, které se vyznacuji zcela
iracionalni volbou ¢loveka pti rozhodovani.

Jsem presvédcéen, ze metody analyzy anomalii racionality mohou odhalit a vysvétlit neracionalni pripady
chovani lidi z hlediska podpory zdravi, které nelze vysvétlit metodami standardni ekonomie. Metody a
postupy behavioralni ekonomie pti analyze chovani lidi mohou ptinést nové ptistupy a vychodiska
podporujici socialné ekonomicky ptistup ke globalnimu konceptu podpory zdravi.

Ptistup behavioralni ekonomie, zalozeny na psychologickém uzitku, spojuje dosavadni psychosocialni
ptistupy a ekonomicky pfistup k rozhodovani a chovani lidi. Tento pfistup je mimotadné aktualni s ohledem
narostouci vyznam spotiebitelského chovani v zivote ¢loveéka v soucasné epose vyvoje lidstva. Pro lepsi
pochopeni moznosti behavioralni ekonomie miizeme vysvétlit anomalni piipady iracionalni volby v oblasti
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu:

Nedostate¢na sebekontrola. Jedna se o pfipad nekonzistentnich preferenci jedince v ¢ase nebo kontextu
(Ainslie, 1975). Racionalita pfedpoklada jednotnost a neménnost preferenci (Becker, 1997). Nekonzistence
preferenci znamena poruseni tohoto predpokladu a zaklada konflikt mezi preferencemi. Zvladnuti konfliktu
preferenci je znakem sebekontroly a znamena zvladnuti stabilizace vSech okruhti preferenci v nasi mysli.

V piipadé obezity a nadvahy se jedné o nezvladnuti sebekontroly pfi dodrzovani zdravych stravovacich
navykd. Pro ilustraci tohoto jevu uved'me pevné predsevzeti jednotlivce trpiciho nadvahou, zfici se po obéd¢
kaloricky vydatného mouc¢niku. Kdyz se vSak sladkost objevi v jidelnim listku, nebo pfimo u stolu
postizeného, obvykle neodola. Pripusti destabilizaci svych okruht preferenci v neprospéch svého zdravi.
Prokrastinace je druhym piipadem anomalie racionality, ktery mizeme demonstrovat na ptikladu nadvahy a
obezity. Jedna se o efekt spocivajici v neustalém odkladani (neptijemnych) ukoll, nebo obecnéji akei na
pozdgjsi dobu. Postizeny nadvahou, nebo obezitou si tak uziva kratkodoba potéseni z oblibeného kaloricky
vydatného jidla. Pfitom neustale odklada zahajeni rezimu redukce télesné nadvahy, vedouciho
dlouhodobému cili (Ariely, 2009). Z hlediska zvladani zasad zdravého Zivotniho stylu povazujeme
prokrastinaci zajeden z nejvyznamngjsich negativnich pfipadd anomalii racionality na poli zdravého
zivotniho stylu. Za priklad mize slouzit stalé odkladani pribéznych, cilenych aktivit (zdravého pohybu) (a
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nejvetsim nebezpecim cilevédomého zvladani a dodrzovani zasad zdravého zplisobu Zivota, protoze si
nedostatek dislednosti v chovani zdanlivé ,,racionalné zdiivoditujeme.

Efekt nadmérného sebevédomi je dal§im piipadem iracionality. Vyznamna vétSina lidi pfecenuje, zejména

V niz§im veku, kvalitu svého zdravi. Podceiiuje zdravy zivotni styl a rizikové faktory nemoci typu NCD.
Nedivéfuje argumenttim programtl podpory zdravi a podléhd zdravotni iluzi na zakladé efektu principal-
agent.(Stieglitz, 1987) Nadmérné sebevédomi je pii formovani odpovédnosti za své vlastni zdravi
spoustécim efektem k volbé role Konzumenta vlastniho zdravi. Preferenci je v tomto pripadé obnova
vlastniho zdravi cestou exogenni 1é¢by az v ptipadé nemoci.

Efekt rAmovani

Vysvétluje, nedostatek odpoveédnosti za vlastni zdravi, ovliviiuje znanou ¢ast ¢eské populace.

Podpora zdravi je pfilis slozity, neptijemny proces pro mnoho lidi. Lidé davaji pfednost predat odpovédnost
do rukou Iékatti (hlavni agent problém, Stieglitz, 1987). Vytvoii si tak piijemny klamny pocit — zdravotni
iluzi, ze vytesili problém odpovédnosti za vlastni zdravi pfevedenim odpovédnosti na mnohem
kompetentnéjsi osobu — 1ékate.

Status quo bias. Jedna se o efekt, vyznacujici se silnou preferenci lidi setrvavat na pfedem stanovené pozici a
neménit své zavedené chovani, dokud motivace ke zméné nejsou dostatecné presveédcive. Zejména v piipade,
kdy nevyhody opusténi piedstavuji vétsi obtize, nebo hrozbu, nez vyhody vyplyvajici ze zmény (Kahneman,
et al, 1991). Pritom musi kuték ptrekonat dalsi iracionalni efekt chovani v podob¢ efektu Averze ke ztrate.
Tento efekt ptsobi na chovani tak, ze stejnému nardstu zisku je pfisuzovana jednotlivcem mensi vaha, oproti
stejnému naristu ztraty (Kahneman, Tversky, 1997). Substitut, kterym ma byt nahrazen zdravi Skodlivy
statek, tedy musi pfinést (mnohem) vétsi uzitek, nez ptrinasel pivodni statek, aby jednotlivec vyhodnotil
substituci jako vyhodnou a uskutecnil ji. Tento efekt umoziiuje pochopit zcela novy ptistup ke zdravotné
rizikovému chovani lidi z hlediska prevence nemoci NCD. Ukazuje, Ze podstatou navykového rizikového
chovani, naptiklad koufeni, neni pro kufdka primarné nebezpeény zlozvyk, ale uzitek ze statku. Tento,
ekonomicky, pohled na problém rizikové zavislosti v kombinaci se znalosti nadmérmého sebevédomi a
nedostatku sebekontroly pak vysvétluje odmitani kutaka odepfit si statek koufent ,,jen* substituci
nehmotného statku zdravi. Navic, v kombinaci s efektem zdravotni iluze je pro kutaka v roli Konzumenta
zdravi statkem, ktery, je zdanlivé snadné obnovit 1é¢bou. Navic ,,zdarma, za thradu ze zdravotniho
pojisténi.




Pochopeni anomalnich ptfipada racionality umoznuje uplatiiovat nové pfistupy a argumenty v napft.
protikufackych programech podpory zdravi. Napftiklad nahradit negativni 1ékatfskou odbornou argumentaci a
varovani pozitivnim vychodiskem v podob¢ substituce koufeni za jiny, hodnotné&jsi statek s vyssi preferenci
(krasa a kondice).

Zavér

Ekonomicky pfistup k podpote zdravi je zaloZzen na moznostech ekonomické analyzy lidského chovani.
Spojuje v sobé tradi¢ni ekonomické ptistupy s ptistupy behavioralni ekonomie, vysvétlujici chovani s
omezenou racionality. Na zaklad¢ teorie poptavky po zdravi dokazeme definovat dva zakladni odli$né typy
lidského chovani z hlediska zdravého Zivotniho stylu. Aktivni, efektivni a racionalni chovani typu Investora,
spocivajici v pfedchazeni nemocem posilovanim vlastniho zdravi. Nebo pasivni, neefektivni chovani ¢loveka
se snizenou racionalitou, spoCivajici jen ve vyuzivani vSech moznosti 1é€by nemoci, které poskytuje moderni
medicina v ramci systému zdravotni péce. S ohledem na faktickou nevylécitelnost vétSiny nemoci NCD ma
klicové postaveni zdravy zZivotni styl reprezentovany typem chovani Investora do vlastniho zdravi.

Podpora zdravi miize byt ucinnéjsi vyuzitim ekonomickych pfistupt k analyze chovani, v€etn€ behavioralni
ekonomie. Klicem k uspéchu je v optimalizaci Siroce uznavaného konceptu podpory zdravi a jeho G¢innosti
pfi ovlivilovani postoje lidi k jejich vlastnimu zdravi prostfednictvim efektivnich vefejnych politik a
preventivnich programtl, vyuZzivajicich ekonomicky pfistup k podpote zdravi.
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