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SUHRN/ABSTRAKT KLUCOVE SLOVA

Vychodisko: Behavioralna medicina predstavuje interdisciplinarny pristup vychadzajici z bio-psy- behavioralna medicina, kardiovaskularna rehabilitacia
cho-socidlneho modelu, ktory integruje poznatky behavioralnych, psychosocidlnych a biomedicin- chronické ochorenia, psychosocialne faktory, rehabili-
skych vied s cielom optimalizovat’ prevenciu, diagnostiku a lie¢bu chronickych neinfekénych ocho- tacia; sekundarna prevencia.

reni.

Ciel’: Ciel'om ¢lanku je zmapovat historicky vyvoj behavioralnej mediciny a poukazat’ na ich vyznam
a integraciu do rehabilitatnych programov pacientov s kardiovaskularnymi a inymi chronickymi DOI: 10.61983/Icrh.v62i4.129
ochoreniami.

Meto6dy: Prehl'adova stidia vychadza z analyzy a syntézy vedeckych poznatkov o behavioralnych a
psychofyziologickych mechanizmoch podiel’ajucich sa na rozvoji chronickych ochoreni.

Vysledky: Prehl'ad poukazuje, ako teoretické vychodiska behavioralnej mediciny sa transformovali
do konkrétnych rehabilitacnych stratégii, ktoré podporuju adherenciu k lie¢be, zmenu rizikového spra-
vania a zlepSenie kvality zivota pacientov s chronickymi ochoreniami.

Zavery: Behavioralna medicina predstavuje moderny a efektivny pristup, ktory rozsiruje tradi¢né me-
dicinske paradigmy smerom k celostnému chapaniu zdravia a choroby. Zdéraziuje vyznam multidis-
ciplinarnej spoluprace a podporuje systematicku integraciu behavioralnych stratégii do programov se-
kundarnej a terciamej prevencie u pacientov s kardiovaskularnymi a inymi chronickymi ochoreniami.

SUMMARY/ABSTRACT

Starting point: Behavioral medicine represents an interdisciplinary approach based on the bio-psy-
cho-social model, integrating knowledge from behavioral, psychosocial, and biomedical sciences to
optimize the prevention, diagnosis, and treatment of chronic non-communicable diseases.

Objective: The aim of this article is to map the historical development of behavioral medicine and
highlight its significance and integration into rehabilitation programs for patients with cardiovascular
and other chronic diseases.

Methods: This review study is based on the analysis and synthesis of scientific knowledge on beha-
vioral and psychophysiological mechanisms involved in the development of chronic diseases.
Results: The review illustrates how the theoretical foundations of behavioral medicine have been
transformed into concrete rehabilitation strategies that support treatment adherence, modification of
risk behaviors, and improvement of quality of life in patients with chronic diseases.

Conclusions: Behavioral medicine represents a modern and eftective approach that extends traditional
medical paradigms toward a holistic understanding of health and disease. It emphasizes the importance
of multidisciplinary collaboration and supports the systematic integration of behavioral strategies into
programs of secondary and tertiary prevention for patients with cardiovascular and other chronic di-
seases.
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1 UVOD

Zaujem o preventivno-liecebné stratégie v medicine mé v poslednych desatrociach narastajuci trend.
Tieto pristupy ovplyvituji neurdlnu regulaciu kardiovaskularneho systému prostrednictvom biologickych
a behavioralnych intervencii a Coraz CastejSie sa uplatiiuji aj pri liecbe inych chronickych neinfekénych
ochoreni, ako st metabolické poruchy, diabetes mellitus, chronicka obstrukéna choroba pl'ac (CHOCHP)
¢i stavy po cievnej mozgovej prihode. Behaviordlna medicina predstavuje integrativny pristup, ktory sa
zameriava na zmenu spravania, podporu adaptivnych mechanizmov a vytvaranie zdravsich zivotnych na-
vykov.

Popularita behaviordlnych pristupov vyznamne vzrastla po publikovani vysledkov Framinghamske;j
studie a po zavedeni konceptu spravania typu A v 60. rokoch 20. storocia, o znamenalo z4sadny posun v
chapani psychosocialnych determinantov zdravia. Kardiovaskularne ochorenia vSak aj napriek pokroku v
diagnostike a terapii zostavaju globalnym celospolo¢enskym problémom, najmé v rozvinutych krajinach,
kde ischemické choroba srdca dlhodobo patri medzi hlavné pri¢iny morbidity a mortality.

V tradi¢nom medicinskom modeli sa pacient ¢asto nachadza v pasivnej tilohe prijimatel’a starostlivosti
zameranej prevazne na lieCbu symptoémov. Naproti tomu, v rdmci komplexnej rehabilitacie a behavioralne;j
terapie sa pacient stava subjektom lieCebného procesu, prebera zodpovednost’ za svoje zdravie a aktivne
spolupracuje na jeho zlepSeni. Takyto pristup dokézate'ne podporuje dlhodobé zlepsSenie zdravotného
stavu, znizuje zavaznost' a frekvenciu vyskytu kardiovaskularnych aj inych chronickych ochoreni a pri-
spieva k posilneniu zdravotného uvedomenia. Uvedené trendy vyvolali potrebu historicko-teoretickej ret-
lexie, ktora polozila zaklady behaviordlne orientovanej mediciny a otvorila priestor pre integraciu behavi-
oralnych a rehabilita¢nych pristupov v klinickej praxi.

2 HISTORICKE VYCHODISKA A FORMOVANIE BEHAVIORALNEHO PRiSTUPU

V obdobi medzi dvoma svetovymi vojnami doslo k vyraznému narastu vyskytu chronickych dege-
nerativnych ochoreni, ¢o sposobilo, Ze zdpadna civilizacia vstapila do éry neinfekénej epidemiologie. Tieto
ochorenia sa zasadne odliSovali od infekénych chordob niekol’kymi kI'icovymi charakteristikami. Ich etio-
logické faktory uz nepochadzali z prirodzeného prostredia, ale z umelo vytvorené¢ho prostredia, ktoré
vzniklo v désledku industrializécie, urbanizacie a zmien zivotného $tylu. Zmena Struktury pri¢in mortality,
v ktorej sa na popredné miesta dostali kardiovaskularne ochorenia, nadorové choroby a urazy, prinutila
vtedajSich odbornikov zamysliet’ sa nad vplyvom psychologickych, socidlnych a behavioralnych faktorov
na zdravie a vznik chordb [1].

Aj ked’ druhd svetova vojna docasne spomalila vyvoj neinfekénej epidemiolégie, po jej skonceni sa
obnovil zdujem o integracné pristupy k Stidiu zdravia a choroby, ktoré postupne vyustili do formovania
behaviordlneho smeru v medicine [2]. Podnetom k tomuto vyvoju sa stali dve vyznamné prospektivne epi-
demiologické stadie: Framingham Heart Study (1949), realizovana ned’aleko Bostonu, ktora identifikovala
hlavné rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni a polozila zédklady modernej preventivnej kardiologie
a Western Collaborative Group Study (1960), ktort uskutocnili kardiolégovia Meyer Friedman a Ray Ro-
senman. Tato Stadia ako prva preukazala vztah medzi spravanim typu A (Type A behavior) a vyskytom
ischemickej choroby srdca [3,4]. Tieto vyskumy priniesli novy pohl'ad na interakciu biologickych, psycho-
logickych a socidlnych determinantov zdravia a stali sa vychodiskom pre rozvoj behavioralnej mediciny
ako integralnej sucasti modernej medicinskej praxe. Ako uvadza Palat [5], prave v tomto obdobi dochadza
k systematickému etablovaniu behavioralneho pristupu v medicine, ktory zdoérazituje vnimanie pacienta
ako bio-psycho-socidlnej jednotky a orientaciu na aktivnu ucast’ jednotlivca v procese liecby a rehabilitacie
[6].

Behaviorizmus predstavuje jeden z najvplyvnejSich teoretickych smerov v psycholégii, ktory vzni-
kol ako reakcia na introspektivne a subjektivistické pristupy zaciatku 20. storocia. Termin behaviorizmus
prvykrat pouzil John B. Watson v roku 1913, ¢im poukézal na potrebu zamerat’ psycholdgiu na objektivne
a experimentalne skiimanie spravania, bez ohl'adu na vntitorné psychické procesy ¢i vedomie. Watson tvr-
dil, ze predmetom psycholégie by malo byt vylucne pozorovatelné a merateI'né spravanie, ktoré mozno
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kvantifikovat’ a empiricky overit. Behaviorizmus sa stal dominantnym psychologickym smerom v 30. az
50. rokoch 20. storocia, predovsetkym v Spojenych Statoch, a ovplyvnil aj iné spolocenské vedy, napriklad
sociologiu, pedagogiku ¢i lingvistiku [7,8].

V priebehu vyvoja sa behaviorizmus rozvetvil do viacerych smerov, najmé neobehaviorizmu a ra-
dikalneho behaviorizmu. Predstavitelia ako Clark L. Hull, Edward C. Tolman a B. F. Skinner rozvinuli
tedrie ucenia, ktoré zahtnali nielen klasické a operantné podmienovanie, ale aj modely motivacie, posilio-
vania a kontroly spravania. Neobehaviorizmus tak priniesol prisne experimentalne metddy analyzy sprava-
nia, ktoré polozili zéklady evidenc¢ne podloZzenym psychoterapeutickym pristupom.

Behavioralne principy sa neskor stali jadrom behaviordlnej terapie, ktora nasla uplatnenie v liecbe
uzkostnych, depresivnych a neurotickych poruch, ako aj zavislosti (8,9,10). Jej rozvoj postupne viedol k
vzniku kognitivno-behavioralnej terapie (CBT), ktora integruje behavioralne techniky s poznatkami o kog-
nitivnych procesoch. Vyznam behaviorizmu spociva v tom, ze presadil doraz na meratel'n€, objektivne a
kvantifikovatelné zmeny spravania, ¢o umoznilo vytvaranie validnych a Standardizovanych terapeutickych
protokolov a ich vedecké hodnotenie. Tento pristup sa stal vychodiskom pre modernt behavioralnu medi-
cinu, ktord uplatiiuje behaviordlne principy aj v rehabilitacii pacientov so somatickymi ochoreniami. Najma
u pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami sa zmeny Zivotného Stylu, spravania a navykov povazuji
za kli¢ovy determinant uspesnej liecby a prevencie [1,6].

Stcasné neurobehavioralne vyskumy navyse potvrdzuju prepojenie medzi mechanizmami ucenia,
neuroplasticitou a reguldciou autondémneho nervového systému, ¢o d’alej podporuje integraciu behavioral-
nych pristupov do rehabilitacnej mediciny [4,12].

3 BEHAVIORALNA MEDICINA

Behavioralna medicina prepdja viaceré oblasti vedy, najmi behavioralne, psychosocidlne a biome-
dicinske discipliny, s cielom rozvijat’ a integrovat’ poznatky a techniky, ktoré su kI'aicové pre pochopenie
vztahov medzi spravanim, zdravim a chorobou. Tento pristup zddraziuje celostnl a celozivotnu starostli-
vost’ o zdravie, pri¢om kladie doraz na formovanie, udrziavanie a upevinovanie zdravych navykov a adap-
ta¢nych zrucnosti.

Behavioralna medicina sa usiluje identifikovat’, modifikovat’ a eliminovat’ patologické vzorce spra-
vania a maladaptivne emocionélne reakcie uz v ich skorych, reverzibilnych $tadiach, idedlne od detstva,
ako sucast’ preventivnych stratégii v rodinnom a Skolskom prostredi [6,13]. Zakladom je koncept bio-psy-
cho-socialneho modelu, ktory chape zdravie ako vysledok dynamickej interakcie biologickych, psycholo-
gickych a socidlnych faktorov [7].V sucasnosti je preukdzané, ze mnohé tzv. funkéné zdravotné poruchy
maju neurobiologicky zéklad, najmé na urovni synaptickych mechanizmov, neurotransmiterov a autondm-
nej reguldcie — teda v oblasti biobehavioralnych vzt'ahov.

Psychosocidlny stres, ¢i uz akutny alebo chronicky, vyznamne prispieva k rozvoju aterosklerozy a
ischemickej choroby srdca, a preto je zvladanie psychosocialnych faktorov kI'icové pre prevenciu tychto
ochoreni [4,14]. Akttne stresové situdcie su beznou sucastou zivota a zasahujui jednotlivcov v réznych
zivotnych fazach. Znizenie expozicie rizikovym faktorom, ako je faj¢enie, nadmerna konzumacia alkoholu,
nedostatok pohybovej aktivity alebo nezdravé stravovanie, mdze vyznamne zmiernit’ negativne dosledky
stresu, pretoze mnohé z tychto navykov slizia ako maladaptivne formy sebaregulacie. Chronicky psychoso-
cialny stres je Casto spojeny s depresivnymi symptdmami, izkostnymi poruchami a socialnou izolaciou, o
vedie k zhorSenej psychickej aj telesnej adaptacii. Tento stav prispieva k maladaptivnemu spravaniu, ktoré
sice kratkodobo znizuje napitie, no dlhodobo zvysuje riziko kardiovaskularnych, metabolickych a psycho-
somatickych ochoreni. Intervencie zamerané na zvladanie psychosocidlneho stresu su metodicky narocné
a dokazy o ich efektivnosti v prevencii aterosklerdzy a ischemickej choroby srdca su zatial obmedzené
[4,15].

Behavioralna medicina vSak v tomto kontexte vyuziva dve hlavné formy intervencie: behavioralne
techniky ako st kognitivno-behavioralna terapia, relaxa¢né techniky,biofeedback a farmakoterapiu. Ich cie-
I'om je podporovat’ adaptivne spravanie a vybavit’ pacientov ndstrojmi na zvladanie stresu a negativnych
emocii, ¢im sa znizuje riziko vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni.
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VPLYV OSOBNOSTNYCH DIMENZII NA BEHAVIORALNU TERAPIU A REHABILITACIU

Jednou z kl'i¢ovych prac, ktora vyznamne ovplyvnila vyvoj myslenia v oblasti psychosocidlnych
rizikovych faktorov ischemickej choroby srdca (ICHS), bola $tudia Jenkinsa z roku 1971. Autor v nej iden-
tifikoval sedem nezavislych kategorii rizikovych faktorov: sociologické indikatory, socialnu mobilitu a sta-
tusové nezhody, anxietu a neuroticizmus, zivotnu nespokojnost’, stres, spravanie typu A a d’alSie osobnostné
¢rty [8]. Osobnostné dimenzie, ako napriklad neuroticizmus, hostilita ¢i Styl spravania typu A, vyznamne
ovplyvnuju priebeh, efektivitu a vysledky behavioralnych intervencii u pacientov s kardiovaskularnymi
ochoreniami [3]. Jedinci s vysokou mierou neuroticizmu alebo s nizkou odolnost'ou voci stresu reaguju na
environmentalne podnety maladaptivnymi sposobmi, ktoré sa pri opakovani stavaji stabilnymi vzorcami
spravania. Tieto opakované reakcie mozu ovplyvnit’ autondmne telesné funkcie prostrednictvom neuroen-
dokrinnych a stresovych mechanizmov riadenych centralnym nervovym systémom, ¢im sa v priebehu ro-
kov zvysuje riziko vzniku a progresie ochorenia [1].

Styl spravania typu A predstavuje behavioralno-epidemiologicky konstrukt, ktory zaviedli Meyer
Friedman a Ray Rosenman na zéklade devitrocného longitudinalneho pozorovania kardiologickych pa-
cientov (1950 — 1959). Pri porovnéavani pacientov s ICHS a bez nej si autori v§imli vyskyt Specifickych
vzorcov spravania, ktoré nazvali typom A spravania [3,16]. Tento $tyl je charakterizovany ako ,,ak¢éno-
emocny* komplex osobnostnych ¢ft, zahfiiajuci sutazivost, ambiciéznost, tizbu po uspechu, agresivitu,
netrpezlivost’, zodpovednost,, vnitorné napétie, undhlenost’ a chronicky pocit ¢asovej tiesne. Empirické
poznatky potvrdzuju, ze spravanie typu A je spojené so zvySenym kardiovaskularnym rizikom, pri¢om
zvysuje pravdepodobnost’ infarktu myokardu (IM) Stvorndsobne az sedemnasobne v porovnani s typom B
spravania. Styl spravania typu B sa naopak vyzna¢uje pokojnym, uvolnenym postojom, plynulej§imi po-
hybmi, miernym hlasovym prejavom a nizSou stresovou reaktivitou. Hoci typy spravania A a B st vyme-
dzené ako protikladné, mnoho jedincov vykazuje prechodné alebo zmiesané rysy, a preto sa zaviedol kom-
promisny $tyl typu X, ktory predstavuje kontinuum medzi extrémnymi pélmi spravania [16]. Tieto styly
spravania sa prejavuju rozdielmi v mimike, motorike, hodnotovych orientaciach, kognitivnom spracovani
informacii aj v interpersonalnych vzt'ahoch. Ich rozpoznanie ma zadsadny vyznam pre personalizaciu beha-
vioralnych intervencii, pretoze individualizovany terapeuticky pristup umoziuje lepSie zohl'adnit’ osob-
nostné Crty, copingové stratégie a motivacné faktory pacienta.

Cielena adaptacia behavioralnych technik podl'a osobnostného profilu pacienta méze zlepsit’ adhe-
renciu k liecbe, podporit’ zmenu Zivotného $tylu a zvysit dlhodobu efektivitu rehabilitacie u pacientov s
kardiovaskularnymi ochoreniami [17,18,19]. Psychologické ¢rty, ako hostilita, izkost’ ¢i depresivne ten-

dencie, pritom pdsobia ako vyznamné mediatory medzi stresovou reaktivitou a kardidlnym rizikom [1,4].
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Obriazok 1 — Charakteristicky mimicky prejav pri hostilnom spravani. ViditeI'né je chronické napdtie mimickych svalov ako je
aktivacia m. buccinator, m. orbicularis oris a m. mentalis s typickym prejavom napétého vyrazu a zvySenej sympatikovej aktivity.
Tento mimicky vzorec byva spajany s vyssim kardiovaskularnym rizikom u jedincov so spravanim typu A (zdroj:vlastné spra-
covanie podla Friedmana) [3,9].

BEHAVIORALNY PRISTUP A MECHANIZMY

Rizikové faktory somatické, psychické, socialne aj environmentéalne sa v minulosti tradicne hodno-
tili izolovane. Miera rizika ochorenia sa posudzovala na zaklade ich kumulacie, nie na zédklade vzajomne;j
interakcie a dynamickych suvislosti. Prelom v chapani tychto vzt'ahov priniesol bio-psycho-socidlny model
G. L. Engela, ktory umoznil diferencovat’ a zaroven integrovat’ rizikové faktory z r6znych oblasti. Tento
model priniesol komplexné chapanie zdravotnych javov v kontexte vnutornych aj vonkajSich determinant
a je zalozeny na principe cirkularnej kauzality teda nie na otazke ,, preco “, ale ,, v akom kontexte a za akych
podmienok“ k zmene dochadza. Zékladom Engelovho modelu je kyberneticky princip spitnej vizby, kto-
rého vysledkom je sekundarna samoregulacia ¢ize dynamické interakcia viacerych premennych v systéme
otvorenom vymene latok, energie a informacii s prostredim [20]. Clovek je chapany ako otvoreny, aktivny
systém, ktory reaguje na podnety v biologickej, psychologickej aj socidlnej rovine [7,12,21].

Najkomplexnejsim vyjadrenim tychto koncepcii je biobehavioralny pristup, ktory integruje po-
znatky z behaviordlnej mediciny, neurovedy a psychofyziologie [5,18]. Behavioralny pristup poskytuje
uceleny pohl'ad na to, ako biologické, psychologické, socidlne a environmentalne faktory prispievaji k
etiologii a priebehu ochoreni, vratane neurobiologickych, bunkovych a molekularnych procesov. V praxi
sa tento pristup prejavuje napriklad u jedincov s vysokou mierou hostility, ktori vykazuju kombinaciu bio-
behaviordlnych a psychosocidlnych znakov: zlost', impulzivitu, podrézdenost, agresivitu, Gzkost,, depre-
sivnu naladu a zvysSeny hnev [4,10,16]. Tieto osoby Casto vykazuji zvySent aktivitu sympatikového a
znizenu aktivitu parasympatikového nervového systému. Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) sa pritom
povazuje za kl'icovy indikator autondmnej rovnovahy a marker stresovej reaktivity [12]. Jedinci s uvede-
nym profilom maja zvysenu citlivost’ na stresové podnety, Co sa Casto prejavuje maladaptivnymi copingo-
vymi stratégiami, ako su zvySeny apetit, nadmerné fajcenie, konzumacia alkoholu ¢i uzivanie psychoaktiv-
nych latok. Tieto prejavy moézu byt désledkom neurochemickych zmien, najma znizenej funkcie serotoni-
nergného a noradrenergného systému v centralnej nervovej sustave, ktoré ovplyvituji emocnu regulaciu a
impulzivitu. Tieto poznatky naznacujl, ze behavioralne mechanizmy su vyznamné nielen pri pochopeni
spravania, ale aj pri identifikécii rizikovych faktorov, ktoré mozu prispiet k vzniku a progresii chronickych
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ochoreni, predovsetkym kardiovaskularnych chordb. Integracia behavioralnych, neurobiologickych a psy-
chosocialnych poznatkov preto predstavuje kI'aiCovy smer pre modernu rehabilitacna a preventivnu medi-
cinu. Mechanizmus kardiovaskularnej reaktivity mozno chépat’ ako jeden z kI'icovych biobehavioralnych
¢lankov sprostredkujtcich vplyv psychosocidlnych faktorov na vznik a rozvoj ischemickej choroby srdca
(Obr. 2). Tento model vychadza z predpokladu, Ze chronicka aktivacia sympatikového systému a nedosta-
tona parasympatikova rovnovaha vedu k zvySenej hemodynamickej zatazi, endotelidlnej dysfunkcii a
progresii aterosklerozy [1,4].

Kardiovaskularna reaktivita

e Ny

Spoloéenskd podpora Sprdvanie typu A
Ischemicka choroba srdca

Kardidlne rizikové faktory

Negativny psychofaktor Stres

4

Zdravotné uvedomenie

P t e

Vonkajsie prostredie  Kognitivne funkcie  Prispésobenie

Obriazok 2 — Kardiovaskularna reaktivita ako jeden z behavioralnych a fyziologickych mechanizmov prispievajicich k rozvoju
ischemickej choroby srdca. Psychosocialne faktory pdsobia interaktivne, vzajomne sa ovplyviiuju a prostrednictvom autonémne;j
regulacie srdca ovplyviuju kardiovaskularne zdravie. (zdroj. vlastné spracovanie podla [1,9,12])

4 BEHAVIORALNY MODEL OVPLYVNOVANIA PRISTUPU K RIZIKOVYM FAKTOROM PRI KARDI-

OVASKULARNYCH A CHRONICKYCH OCHORENIACH

Spdsob, akym pacient vnima, interpretuje a reaguje na svoje ochorenie, predstavuje klI'aiCovy determi-
nant v prevencii, lieCbe a rehabilitacii chronickych stavov. Tieto ochorenia sa Casto vyvijaju pomaly, s
minimalnou symptomatologiou, a preto si vyzaduju preventivne opatrenia a dlhodobu zmenu Zivotného
Stylu — ¢o moze byt pacientmi vnimané ako narocné ¢i invazivne. Behavioralny terapeuticky model pred-
stavuje integralnu sucast’ komplexnej starostlivosti o pacientov s kardiovaskularnymi a inymi chronickymi
ochoreniami. Tento pristup by mal byt’ personalizovany, vychddzajlci z predchadzajucich postojov, ski-
senosti a spravania pacienta. KI'acovym predpokladom tspesnej zmeny je internalizovand motivacia, pod-
mienend porozumenim vyznamu rizikovych faktorov a vonkajSou podporou socialneho prostredia, najma
rodiny [6].

Reakcia pacientov na liecbu a zmenu spravania je vel'mi individualna. Niektori odmietaju zmenu Zzi-
votného Stylu alebo neprijimaju potrebu liecby rizikovych faktorov, pretoze vnimaji zotrvanie v pévodnych
navykoch ako menej ohrozujuce. Ini pacienti sice verbalne deklaruju ochotu k zmene, no v praxi nevyna-
kladaja dostato¢né usilie, ked’Zze vnimaju prinosy a obmedzenia zmeny ako rovnocenné, ¢o vedie k nizkej
adherencii k odporti€anej liecbe [1,10,17]. Pacienti po prekonani infarktu myokardu, najmé pocas hospita-
lizacie, ¢asto vykazuju zvySenu vnimavost’ k intervencii. Toto obdobie predstavuje optiméalne ,,0kno prile-
zitosti*“ pre edukaciu a behavioralnu intervenciu, ktora by mala tato ochotu podporit’ a stabilizovat’. Aj v
tejto skupine vsak existuje Siroké spektrum postojov, od bagatelizacie vyznamu ochorenia az po hyperad-
herenciu, ked’ pacient uzkostlivo sleduje kazdy odporucany krok a aktivne participuje na liecbe.



JOURNAL REHABILITACIA, VOL. 62(4) /2025, 196-209
Z pohladu kardiologickej starostlivosti mozno pacientov rozdelit’ na dve hlavné skupiny. Prvu tvoria
star$i pacienti, ktorych ciel'om je udrzanie funk¢nej zdatnosti a kvality zivota. Druhu predstavuji mladsi
pacienti s pred¢asnym nastupom ischemickej choroby srdca, pre ktorych je ochorenie zdsahom do pracov-
nej aj osobnej identity. Moderné invazivne postupy ako perkutanna koronarna intervencia (PCI) umoziuju
rychly navrat do bezného zivota, no Casto vedu k pocitu falosnej istoty, pretoze odstranuji len dosledky,
nie pri¢iny. Preto je intenzivna rehabilitacia a doslednd sekundarna prevencia v tejto skupine zasadna.
Efektivna rehabilitacia vyZaduje porozumenie fyziologickym, patofyziologickym a psychologickym
mechanizmom, ktoré podmieniuju rozvoj chronickych ochoreni. Starostlivost’ o chronicky chorého pacienta
predstavuje komplexny proces, v ktorom sa spajaja terapeutické, preventivne a edukac¢né prvky. Motivacia
a pochopenie mechanizmov ochorenia su pritom rozhodujuce faktory tspechu. Pacienti, ktori rozumeja
patofyzioldgii infarktu myokardu alebo cievnej mozgovej prihody, lepSie chapu vyznam vcasnej inter-
vencie a prevencie [1,4]. Kardiovaskularne ochorenia majui svoj Casovy aj Strukturdlny vyvoj, preto by sa
vSetky zlozky modernej mediciny vratane rehabilitacie mali prisposobit’ dynamike ochorenia tohto vyvoja
z hl'adiska nacasovania intervencii, personalizcie pristupu a vyberu vhodnych behavioralnych stratégii.

5  VYVOJ A UPLATNENIE BEHAVIORALNEJ MEDICINY PRI CHRONICKYCH OCHORENIACH

Behaviordlna medicina sa postupne vyvinula z kardiovaskularneho vyskumu do interdisciplinarneho
pristupu, ktory nachadza uplatnenie pri Sirokom spektre chronickych neinfekénych ochoreni [15]. Jej pod-
statou je integracia behavioralnych, psychologickych a biomedicinskych poznatkov s cielom ovplyvnit’
rizikové faktory, podporit’ adherenciu a zlepsit’ kvalitu zivota pacientov. Okrem ischemickej choroby srdca
a infarktu myokardu sa behavioralne intervencie uspesne vyuzivaju aj pri nasledujucich skupinach ocho-
reni:

¢ Onkologické ochorenia
Behavioralne pristupy sa uplatiiuju pri podpore psychickej a fyzickej odolnosti pacientov, zvladani vedl’aj-
Sich uc¢inkov lieCby (napr. chemoterapia, radioterapia) a zlepSovani kvality zivota. Techniky ako psycho-
edukacia, kognitivno-behavioralna terapia (CBT), mindfulness a relaxacné cvi¢enia pomahaju redukovat’
uzkost, depresiu a emocny stres, pricom zvysuju adherenciu k liecbe a celkové zvladanie ochorenia. Vy-
skumy potvrdzuju, ze psychosocialna podpora znizuje mieru tnavy a depresivnych symptomov u onkolo-
gickych pacientov [2].

e Chronické respira¢né ochorenia (astma bronchiale, CHOCHP)
Behavioralne intervencie pomahajt znizit’ dychavicnost, tizkost’ a stres, podporuju nefajéiarske spravanie
a zlepSuju kontrolu nad dychanim. Biofeedback, dychovy tréning, relaxacné techniky a CBT vedu k lepsej
kontrole symptémov a zvySeniu kvality zivota. Behavioralna edukacia navyse zlepsuje adherenciu k far-

makoterapii a sebahodnotenie symptomov [2].

e Obezita a poruchy prijmu potravy
Behavioralne pristupy st klI'i¢ové pri formovani a udrziavani zdravych stravovacich ndvykov. Kognitivno-
behaviordlna terapia, motivaéné rozhovory a skupinova terapia pomahaji menit’ maladaptivne stravovacie
vzorce, zlepSuju kontrolu hmotnosti a podporuju dlhodobu udrzatel'nost’ zmeny zivotného stylu. Behavio-
ralne intervencie navyse zlepSuju sebahodnotenie a znizuju riziko recidivy portuch prijmu potravy [11].

e Diabetes mellitus
Pri diabete mellitus je behavioradlna medicina zamerana predovsetkym na dlhodobu zmenu zZivotného $tylu
najma v oblasti vyZivy, pohybovej aktivity a sebaregulacie. Motiva¢né rozhovory, CBT a biofeedback zlep-
Suju glykemickua kontrolu, adherenciu k lieCebnému rezimu a sebariadenie ochorenia. Behavioralne pri-
stupy prispievaju k znizeniu hladiny HbAlc a zlepSeniu metabolickej rovnovahy, ¢im zvySuji Gspesnost’
liecby [2].
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e DusSevné poruchy
Behavioralne pristupy maji zasadné miesto pri lie¢be izkostnych a depresivnych poruch a pri posttrauma-
tickej stresovej poruche (PTSD). CBT, relaxacné techniky, biofeedback a mindfulness poméhaju znizit’
symptomy, posilnit’ copingoveé stratégie a podporit’ psychicka odolnost’. Behaviordlna medicina sa v tomto
kontexte zameriava na vzajomné prepojenie psychologickych mechanizmov a somatickych prejavov, ¢im
napomaha komplexnej rehabilitacii pacienta [11,12,21].

Behavioralna medicina sa tak profiluje ako univerzalny, empiricky podlozeny pristup, ktory ma
vyznamné uplatnenie nielen v prevencii a liecbe kardiovaskularnych ochoreni, ale aj pri inych chronickych
neinfekénych chorobach. Jej rozmanité techniky prispievaju k zlepSeniu zdravotného stavu, funkénej zdat-
nosti a kvality Zivota pacientov, ¢im potvrdzuje svoje pevné miesto v sucasnej rehabilitacnej a preventivnej
medicine [4,11].

6 METODY BEHAVIORALNEJ TERAPIE VYUZiVANE V REHABILITACNEJ MEDICINE

Behavioralna terapia zahtiia Siroké spektrum psychologickych technik, ako su nacvik rieSenia problé-
mov, tréning socialnych zrucnosti, psychoedukacia, kognitivne techniky a relaxacné metoddy ako je napri-
klad autogénny tréning alebo progresivna svalova relaxacia. Tieto pristupy pomahaju pacientovi identifi-
kovat’ zdroje chronického stresu, rozvijat’ asertivne spravanie a zlepsit’ zvladacie stratégie. V ramci beha-
vioralnej terapie sa pacient uci zlepSovat’ interpersonalne vztahy, zapojit' sa do spolocenskych aktivit a
prekonavat’ bariéry spojené s dlhodobou rehabilitacnou liecbou, ¢im sa posiliiuje jeho socidlna integracia a
sebaddvera. Prepojenie behavioralnej mediciny a rehabilitacie je zreteI'né najma v oblasti kardiovaskular-
nych ochoreni. Podl'a Americkej asociacie pre kardiovaskularnu a pulmonarnu rehabiliticiu (AACVPR)
ma byt kardiorehabilitdcia multidisciplinarna a komplexné. Programy zamerané vylu¢ne na pohybovu te-
rapiu nemozno povazovat’ za plnohodnotnu rehabilitaciu, pretoze nezohl'adiiuju behavioralne a psychoso-
cidlne determinanty zdravia.Sucasné definicia kardiovaskularnej rehabilitacie zahfiia medicinsku evalua-
ciu, predpis pohybovej aktivity, modifikaciu rizikovych faktorov, edukaciu a behaviordlne intervencie
[6,10].

Jednou z najvyznamnejSich behavioralnych technik v rehabilita¢nej praxi je biofeedback [21]. Téato
metoda vyuziva elektronické zariadenia na poskytovanie spitnej vizby o fyziologickych parametroch na-
priklad pri srdcovej frekvencii, respiracnych cykloch alebo svalovej aktivite prostrednictvom zrakovych
alebo akustickych signalov. Cielom je umoZznit’ pacientovi naucit’ sa vedome regulovat’ fyziologické pro-
cesy a tym normalizovat’ abnormalne hodnoty vegetativnych, neuromuskularnych ¢i centralnych funkeii.
Hoci zatial’ neexistuji jednoznacné dokazy, ze tieto intervencie znizuju incidenciu alebo mortalitu na is-
chemickl chorobu srdca, existuje silna evidencia o ich u€innosti v znizovani psychosocialneho stresu a
zlepSovani autonomnej rovnovahy [4,22,23]. Kl'aicovy vyznam preto nadobtida edukécia v oblasti primar-
nej a sekundarnej prevencie, najmi v zvladani stresu, uprave zivotného stylu a podpore adherencie.

V réamci sekundérnej prevencie po infarkte myokardu by mala byt rodina a socialne prostredie ak-
tivne zapojené do rehabilitaéného procesu. Podpora v nefajceni, zdravej vyzive, fyzickej aktivite a emoci-
onalnej stabilite predstavuje dolezity predpoklad uspesnej adaptacie. Socidlna opora vyznamne redukuje
pocit izolacie a zvySuje motivaciu pacienta k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu [18,19].Ciel'om tychto stra-
tégii je zlepsit’ psychosocialne fungovanie a ul'ah¢it’ reintegraciu do kazdodenného zivota. Psychoterapeu-
tické intervencie sa Casto zameriavajui na zmenu hostilného a agresivneho spravania, ktoré je typické najma
u muzov so spravanim typu A. Cielom terapie je transformacia agresivity na asertivitu, pricom sa pacient
uc¢i vyjadrovat’ svoje postoje bez nepriatel'stva ¢i podrazdenia, stanovovat’ si realistické ciele a vedome
upravovat’ svoje spravanie v praci aj doma [1,4]. Svalova relaxécia, dychacie cvicenia a rekreacny pohyb
sluzia ako podporné techniky na redukciu svalového napitia a emocionalnej tenzie. Depresivne symptomy
a uzkost’ vyrazne zhors$uju kvalitu Zivota pacientov s organickymi ochoreniami, najmi pri kardiovaskular-
nych, cerebrovaskularnych ochoreniach a diabete mellitus. U¢inn4 lie¢ba tychto stavov si vyZzaduje kombi-
naciu psychologickych, behaviordlnych a farmakologickych pristupov, ktoré mézu vyrazne zlepsit’ adhe-
renciu, sebaregulaciu a celkovy zdravotny stav pacienta [4,11].

Kupel'na liecba predstavuje Specificky podporny prvok behavioralnej terapie, ktory spaja fyzicke,
psychologické a socidlne aspekty rehabilitacie. Pobyt v kipel'nom prostredi podporuje rozvoj socialnych
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zrucnosti, posilituje sebaddveru a celkovu psychickt pohodu, ¢im napomaha udrzat’ efekt dlhodobej liecby
a prevencie [2]. Integracia kupel'nej liecby do behavioralne orientovanych rehabilitacnych programov méze
preto posilnit’ t¢inok komplexnej rehabilitacie a sekundarnej prevencie.

7 KUPEDNA LIECBA AKO SUCAST BEHAVIORALNE ORIENTOVANEJ REHABILITACIE

Kupel'na starostlivost’ nadvizuje na tstavnu alebo ambulantna zdravotnu starostlivost’ a je zamerana
na doliecovanie, sekunddrnu prevenciu a znizovanie miery hendikepu a nesebestacnosti. Predstavuje dole-
zitu sucast’ behavioralnej terapie u pacientov s kardiovaskuldrnymi ochoreniami, v rdmci ktorej sa pacient
uci zvladat’ psychosocidlny stres a adaptovat’ na dlhodobé zmeny Zivotného $tylu. Okrem behavioralnych
aspektov je kupel'na liecba ¢asto kombinovana s dietetickymi programami, najmé s nizkocholesterolovou
a reduk¢nou stravou, ¢o prispieva k zlepseniu celkového zdravotného stavu, metabolickej rovnovahy a kar-
diovaskularnej kondicie pacienta [25,26]. LieCebné procedury, ako st mineralne kupele, masaze, hydrote-
rapia a balneoterapia, podporuju fyzicku relaxéaciu a redukuju hladiny stresovych hormoénov, predovsetkym
kortizolu a katecholaminov [4,27]. Tieto procedury prispievaji nielen k uvol'neniu svalového napitia a
zlepSeniu spanku, ale aj k stabilizécii nalady a zvySeniu psychickej odolnosti. To je mimoriadne vyznamné
pre pacientov s vysokym rizikom depresivnych a uzkostnych symptémov, ktoré ¢asto komplikuju priebeh
kardiovaskularnych a metabolickych ochoreni.

Kupel'na liecba ma aj vyrazny psychosocialny rozmer. Interakcia s ostatnymi pacientmi a terapeutic-
kym personadlom v podpornom a pokojnom prostredi poméaha zmiernit’ socidlnu izolaciu, ktora Casto spre-
vadza chronické ochorenia. Spolo¢né aktivity, skupinové cvicenia a terapeutické rozhovory poskytuju pa-
cientom prilezitost' na vytvaranie novych socidlnych vizieb, ¢o posiliiuje motivaciu k zmene Zivotného
Stylu a podporuje adherenciu k liecbe [2,4,27]. KI'icovou vyhodou kupelnej rehabilitacie je moznost’ in-
tegrovat’ behavioralne techniky priamo do Struktirovaného terapeutického programu. Pacienti absolvuju
psychoedukacné semindre, nacvik relaxa¢nych a dychovych technik, tréning asertivity a skupinové rozho-
vory, ktoré podporuju zvladanie stresu, sebareguléciu a osvojovanie si novych, zdravsich navykov. Tieto
aktivity prispievaju k dlhodobe;j stabilizacii psychického aj fyzického stavu a zlepSuji adherenciu k odpo-
racaniam v oblasti vyzivy, fyzickej aktivity a kontroly hmotnosti [2]. Preto kombinacia fyzickej relaxacie,
psychoterapeutickych postupov, dietetického rezimu a reguléacie telesnej hmotnosti predstavuje efektivny
nastroj komplexnej rehabilitacnej starostlivosti o pacientov s kardiovaskularnymi, metabolickymi a inymi
chronickymi ochoreniami.

Vyznamné prehl’'ady a metaanalyzy ukazuju, ze komplexné rehabilitaéné programy zahtiiajuce fyzicka
aktivitu, edukéaciu a behaviordlne intervencie, vratane programov realizovanych v kupelnom prostredi,
zlepSuju kvalitu Zivota pacientov a su spojené so znizenim rehospitalizacii a niektorych kardiovaskularnych
udalosti. Tieto zavery st podporené vel'kymi systematickymi prehl'admi o cvi¢ebnej kardiorehabilitacii
[28,29] a prehl'admi o uc¢inkoch balneoterapie na kvalitu Zivota a stresové markery [25,26,27,30].

8 ZAVER
Vysoka prevalencia behavioralnych rizikovych faktorov u pacientov s kardiovaskuldrnymi a inymi
chronickymi ochoreniami je v klinickej praxi ¢asto vnimana ako samozrejmost’, pricom systematickej pre-
vencii a ich cielenému odstrafiovaniu sa venuje len obmedzena pozornost’. Socialna neistota, rastiice spo-
lo¢enské rozdiely, nezamestnanost’ a starnutie populdcie predstavuji zdvazné determinanty, ktoré zvySuju
riziko vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni, vratane kardiovaskularnych. Preto je nevyhnutné im-
plementovat’ preventivne a terapeutické stratégie v ramci sekundéarnej a terciarnej prevencie ako integralnu
sucast’ komplexného rehabilitacného pristupu. Takto koncipovana rehabilitdcia umoznuje minimalizovat
zdravotné dosledky a socialny dopad nielen kardiovaskuldrnych, ale aj d’alsich chronickych ochoreni.
Moderné rehabilitacna starostlivost’ by mala byt’ multidisciplinarna a bio-psycho-socidlne oriento-
vana. Zahtiiat' by mala farmakoterapiu, dietoterapiu, kinezioterapiu, behavioralne intervencie a systema-
ticka edukaciu pacientov, ktoré spolo¢ne podporuji zmenu spravania a kvality Zivota. Behavioralne pri-
stupy predstavujua zakladny pilier modernej rehabilitacie, pretoze umoznuju dlhodobu modifikéciu riziko-
vych faktorov, prevenciu recidiv a podporu psychickej adaptacie pacienta na chronické ochorenie. ZvysSenie
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povedomia o ich vyzname a ich systematicka integracia do klinickej praxe st preto esencidlnym krokom k
efektivnejSej a trvalo udrzatel'nej rehabilitacnej starostlivosti.

Prehlasenie o konflikte zaujmov: Autori prehlasuju, Ze nemaju ziadny finan¢ny, akademicky ani osobny
konflikt zdujmov, ktory by mohol ovplyvnit’ objektivitu vysledkov prezentovanych v tomto ¢lanku.

Etické vyhlasenie / Originalita prace: Clanok nebol predtym publikovany ani predloZeny na postdenie
do iného odborného ¢asopisu.

9 ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Die Verhaltensmedizin stellt einen interdisziplindren Ansatz dar, der auf dem bio-psycho-sozialen Modell basiert und Erkenntnisse aus den Berei-
chen Verhaltenswissenschaften, psychosoziale und biomedizinische Wissenschaften integriert, um Prévention, Diagnose und Behandlung chronischer nicht
iibertragbarer Erkrankungen zu optimieren.

Ziel: Ziel dieses Artikels ist es, die historische Entwicklung der Verhaltensmedizin darzustellen und ihre Bedeutung sowie Integration in Rehabilitationspro-
gramme fiir Patienten mit Herz-Kreislauf- und anderen chronischen Erkrankungen aufzuzeigen.

Methoden: Die Ubersichtsarbeit basiert auf der Analyse und Synthese wissenschaftlicher Erkenntnisse iiber verhaltens- und psychophysiologische Mecha-
nismen, die an der Entstehung chronischer Erkrankungen beteiligt sind.

Ergebnisse: Die Ubersicht zeigt, wie sich die theoretischen Grundlagen der Verhaltensmedizin in konkrete Rehabilitationsstrategien umgesetzt haben, die die
Therapietreue fordern, Risikoverhalten verdndern und die Lebensqualitdt von Patienten mit chronischen Erkrankungen verbessern.

Schlussfolgerung: Die Verhaltensmedizin stellt einen modernen und effektiven Ansatz dar, der traditionelle medizinische Paradigmen um ein ganzheitliches
Verstindnis von Gesundheit und Krankheit erweitert. Sie betont die Bedeutung interdisziplindrer Zusammenarbeit und unterstiitzt die systematische Integration
von Verhaltensstrategien in Programme der sekundiren und tertidren Pravention bei Patienten mit Herz-Kreislauf- und anderen chronischen Erkrankungen.

Schliisselworter: Verhaltensmedizin, Herz-Kreislauf-Rehabilitation; Chronische Erkrankungen; Psychosoziale Faktoren; Rehabilitation; Sekundarpravention.
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