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Anotace

Studijni text Zdravy zivotni styl predstavuje zakladni material pro stej-
nojmenny pfedmét v ramci studijniho programu Pedagog volného
¢asu. Mohou jej také vyuzit Ucastnici studijniho programu Vychovatel-
stvi a dalsi zajemci, ktefi chtéji ziskat zakladni prehled o zdravi a zdra-
vém zivotnim stylu. Text se zabyva soucasnym pojetim zdravi a nemoci
a predevsim pak faktory, které jsou podstatné pro zachovani a posileni
zdravi. Pozornost je vénovana zejména vyzivé, pohybovym aktivitdm,
spanku, time managementu a nadéjnym zpUsoblim emocniho zakot-
veni. Materidl neni vycerpavajicim kompendiem pojednéavané proble-
matiky, ale studijni pomUckou, kterd ma predevsim ukazat na témata,
jimiz by se mél kazdy pedagog zaobirat.

Annotation

Study text Healthy lifestyle is the basic material for the eponymous sub-
ject of the study program Leisure time activities specialist. The text can
also be used by students of study program Educator as well as other
interested parties who want to gain basic knowledge about health and
healthy lifestyle. The text deals with the contemporary concept of he-
alth and disease with emphasis to factors that are essential to main-
taining and enhancing health. Attention is paid to nutrition, physical
activities, sleep, time-management and hopeful ways of emotional an-
choring. Material is not exhaustive compendium of covered topic, but
learning tool, which is primarily aimed to show the themes that every
educator should deal with.

Klicova slova
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Predmluva

Zabyvat se seriézné problematikou zdravého Zivotniho stylu pfedpo-
klada predchozi vyjasnéni samotného terminu, ktery je dnes sice velmi
frekventovany, ale ponékud nejednoznacny. V bézné komunikaci se ob-
vykle stava, ze pod souslovim zdravy Zivotni styl si kazdy pfedstavuje néco
ponékud jiného, samotné terminy zdravi a Zivotni styl I1ze naplnit riznymi
obsahy a vykladat v rozmanitych souvislostech. Neni neobvyklé, Ze se lidé
pfou o to, co je a neni zdravé, pfi¢emz si zpravidla neuvédomuiji, Ze byt
zdrdv nebo Zit zdravé znamena pro kazdého ¢lovéka néco jiného, nékdy
i velmi vzdaleného chapani ostatnich. Nema smysl diskutovat o tom, jestli
je napfiklad ¢okolada zdrava, nebo nezdrava ¢i zda jogging lidem prospi-
v4, nebo $kodi. NemUzeme jednoduse konstatovat, Ze zdravy Zivotni styl
obndsi stfidmé stravovani, dostatek aktivniho pohybu, omezovani nejr(iz-
néjsich skodlivin a dodrzovani psychohygienickych zasad, byt by to pro
vétsinu populace jisté mohlo platit. V obecné roviné je napfiklad pravdou,
ze koureni cigaret $kodi zdravi a neni slucitelné se zdravou Zivotospravou.
V nékterych pfipadech muze byt ale koufeni ochranou ¢lovéka pred jes-
té vétsim zlem (napf. néjakou nebezpecnéjsi zavislosti), a tudiz se stava
vlastné soucasti relativné zdravé Zivotospravy konkrétniho jedince. Zne-
moznit takovému ¢lovéku koureni cigaret by mohlo znamenat uvrhnout
jej do onoho vétsiho nebezpedi. Na tomto vyhroceném pfikladu je vidét,
jak mlze byt zaslepené prosazovani zasad zdravého Zivotniho stylu kon-
traproduktivni. Kazdy ¢lovék ma své individualni zdravi, a pokud je chce
MuUze se pritom stat, Zze takovy, individualné optimalni, Zivotni styl nebude
v souladu s obecnou predstavou zdravého zZivotniho stylu, kterou prezen-
tuji a podporuji napfiklad hromadné sdélovaci prostredky.

Tento ucebni text je uréen predevsim pro vychovatele a pedagogy
volného Casu, ktefi by se o problematiku zdravého Zivotniho stylu méli



zajimat pfinejmensim ze dvou dlvod(. Predné je pedagogicka prace
natolik naro¢nd, ze profesionalni vychovatelé musi systematicky chra-
nit vlastni zdravi a prostfednictvim racionalni Zivotospravy zvysSovat
svou psychickou i fyzickou kondici. Zdrava zivotosprava je také soucasti
efektivni prevence syndromu vyhoteni, ktery ohrozuje mnoho predsta-
vitell tzv. poméhajicich profesi. Druhym ddvodem je pak skute¢nost, ze
vychova mimo vyuéovani ma velky potencial podporovat zdravi vycho-
vavanych jedincld. Od vychovatelll a pedagogt volného ¢asu se obvyk-
le ocekava, Ze kromé jiného povedou své svéfence k ochrané a podpore
zdravi, a to nenasilnym, pfirozenym zplsobem, pokud mozno vlastnim
dobrym prikladem. Pfedlozeny text neni kompendiem, pojednavanou
problematiku nepodava vycerpavajicim zplsobem — jeho cilem je zpro-
stfedkovat studujicim vybrané poznatky, poukazat na nékteré problé-
mové otazky hodné zamysleni a naznacit cesty k dalSimu studiu.



1 Uvod

Zivotnim stylem se v odborném, zejména sociologickém, kontextu
rozumi zpravidla relativné ustéleny zptsob mysleni, chovéani a jednani,
ktery vychazi z ur¢itych norem a identifika¢nich vzoru a je zasazen do
konkrétnich Zivotnich podminek ¢lovéka. Jedna se o velice sloZitou ka-
tegorii, nebot Zivotni styl je tvofen mnoha prvky, napfiklad praci, bydle-
nim, zdbavou, stravovanim, cestovanim, komunikaci, spotifebnim cho-
vanim atd. Z toho vyplyva, Ze problematika Zivotniho stylu je otazkou
typicky interdisciplinarni. V odborné literatufe se mizeme setkat také
s terminem Zivotni zpusob, pfipadné téz Zivotni sloh a dalsimi, které jsou
nékdy pouzivany jako synonyma pro zivotni styl, jindy v ponékud od-
lisnych vyznamech. Termin Zivotni zpUsob se obvykle vztahuje k vétsim
skupinam obyvatelstva a zohlednuje dimenzi socioekonomickou (napf.
zivotni zplsob seniorl v zapadni Evropé), kdezto termin Zivotni styl
byva vztahovan spise ke konkrétnim jedinciim. Jako Zivotni sloh mGze-
me oznacit Zivotni zpusob lidi v urcité historické dobé. S terminy Zivotni
styl, zivotni zpUsob a Zivotni sloh Uzce souvisi jesté dalsi kategorie, jako
napf. zivotni podminky, kvalita Zivota apod. (srov. napf. Duffkovad, Ur-
ban, Dubsky, 2008, s. 65).

Neméné obtizné je vymezit termin zdravi. Ackoli se o zdravi hovofii
takrka neustale, neni snadné najit prijatelnou definici, ktera by tento
fenomén postihovala v jeho mnohotvarnosti a proménlivosti. Nez pfi-
stoupime k pokusu o definovani zdravi, zamétime se na nékolik pozoru-
hodnych domnének, které se o zdravi v naSem kulturnim okruhu traduji
a které mlzeme pracovné oznacit jako myty o podstaté zdravi. Jejich
stru¢ny rozbor ndm umozni pfistoupit k dalSimu textu bez rizika nedo-
rozumeéni.



1.1 Pét myti o zdravi plus jeden paradox navic

Existuje fada zazitych predstav a omyl(, které ztézuji dorozumiva-
ni o zdravi a zaroven maji dopad na kazdodenni chovani lidi. Nékteré
myty je tieba pfed hlubSim studiem problematiky zdravi narusit a zpo-
chybnit, aby bylo mozné alesporn ¢astecné pochopit i urcité paradoxy
ve zdravotné relevantnim chovani lidi, marketingové strategie subjekt(
obchodujich se ,zdravim” ¢i nase vlastni nejistoty, obavy a pfani souvi-
sejici se zdravim a Zivotnim stylem.

Mytus €. 1: Kazdy vi, co je to zdravi (co znamena byt zdrav). Ten-
to predpoklad je velice rozsiteny, oviem nade vsi pochybnost mylny.
Mit vlastni zkusenost s pocitem ¢i stavem zdravi jesté neznamena vé-
dét, co tento jev obnasi, ¢im je ve své podstaté. Podobné nemocny ¢lo-
vék nemusi vibec nic védét o nemoci, kterou trpi, a dokonce nemusi
ani tusit, Ze ji trpi. Jak bude popsano nize, stav zdravi je i pro odborniky
stale zdhadou a nedafi se formulovat ani dostatecné pfijatelnou defi-
nici zdravi. Mnozi védci, ktefi se teorii zdravi a nemoci systematicky za-
byvaji, uz na pokusy definovat zdravi zcela rezignovali. Navzdory tomu
mivaji lidé pocit, ze kazdy pod slovem ,zdravi” rozumi totéz, co oni.
Byt zdrdv ale znamend pro kazdého néco jiného, a to i v ramci jednoho
kulturniho okruhu. Na tomto misté je tieba predeslat, Ze mezi odbor-
niky jiz dlouho panuje shoda, ze zdravi je mnohem vic nez jen nepfi-
tomnost nemoci. Kazdé individuum ma své vlastni, jedinecné zdravi,
které vychazi ze saturace (nebo naopak frustrace) do zna¢né miry od-
lisnych potifeb. Kazdy potfebuje napt. potravu, bez které by zahynul,
ale nékdo potrebuje tfeba i spole¢enské uznani, bez néhoz by trpél
a stradal. Jeden mUze Zit spokojené bez zaméstnani, druhy pomysli na
sebevrazdu, pokud o praci pfijde. Zdravi ¢lovéka je neobycejné slozity
fenomén a ma slozku objektivni i subjektivni — kazdy ¢lovék je jedinec-
nou osobnosti, a proto je vylouceno, aby ,byt zdrav” znamenalo pro
kazdého totéz.
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prvni misto svého hodnotového zebficku, preji si ,hlavné hodné zdravi,
protoZe to ostatni pfijde samo...”. Dekonstrukce toho mytu je kupodi-
nahradit otazkou ,Ceho byste chtéli v Zivoté dosdhnout, co je smyslem
vaseho Zivota?”. Na druhou otazku stézi nékdo odpovi: ,byt zdrdv”. Jde
o to, Ze zdravi neni cilem, ale ,pouze” prostiedkem k dosahovani Zivot-
nich cild. Hovofi se také o cilesmérnosti lidského jednani. Jaro Kfivo-
hlavy to vyjadfuje takto: ,Clovék chce néco délat a udélat, uspésné spinit
ukol, ktery si predsevzal... chce dilo dokoncit, néceho dosdhnout. Chce
své predstavy, pldny a ideje realizovat. (...) Aby toho dosdhl, potrebuje byt
zdrdv.” (KFivohlavy 2001, s. 29) Casto prekvapi, jak mala mira zdravi sta&i
nékterym lidem k dosahovani velkych Zivotnich cili. Pokud se ¢lovék
vénuje nécemu, co povazuje za dllezité a hodnotné, posiluje tim své
zdravi. Dalo by se fici, ze zdravi je ,vedlejSim produktem” dlezitych
lidskych ¢innosti a nebo také dusledkem uskute¢novani hodnot. Hod-
nota neni vlastnosti jevq, ale vysledkem vztahovani se, je vyjadienim
miry vyznamu urcitého objektu pro ¢lovéka. Hodnoty Ize rGzné tfidit,
obvyklé je napf. rozliSovani hodnot na moralni, estetické, ekonomické
a nabozenské. Mozné je také déleni hodnot na imanentni, tj. v pribéhu
zivota plné dosazitelné, a transcendentni, tj. takové, které jsou ¢lovéku
pfistupné jen ¢astecné. Nékteré véci a jevy maji pro ¢lovéka hodnotu
prostfedku, jiné jsou pfimo cilem. Pavel Ri¢an (2002) proto déli hod-
noty na instrumentdlni a findlni. Instrumentalni hodnotou muze byt
pravé zdravi, findlni napfiklad zaloZeni rodiny. IdedIni zdravi je tedy pro
¢lovéka hodnotou transcendentni, tj. mUze k ni pouze smérovat, ale
nedosahne ji nikdy Uplné. Zdravi ve smyslu urcité miry integrity, ktera
umoznuje dosahovani zivotnich cil{, je naopak hodnotou imanentni, tj.
¢lovéku vlastni a instrumentalni, nikoliv finalni. Z tohoto hlediska tedy
neni Ucelné ani mozné usilovat o zdravi pfimo, ale pouze prostfednic-
tvim realizace hodnot, jinak fe¢eno ,Zitim pro néco”



Mytus €. 3: Kazdy chce byt zdrav. Tento mytus Uzce souvisi se dvé-
ma predchozimi. Lze nalézt fadu dikaz( o opaku, nebot vzdy existo-
vali lidé, ktefi dokazali své zdravotni problémy vyuzit pro dosahovani
urcitych cil( a tfreba své zdravi i zamérné poskozovali. Nemoc muze za
urcitych okolnosti pfedstavovat pro jedince vyhodu, zajistit mu pfistup
ke zdrojim, na které by jinak nedosahl, pfipadné zlepsit jeho postaveni
ve skupinég, jakkoli se to muze zdat na prvni pohled neuvéritelné.

Mytus €. 4: Zdravi ma dvé slozky - télesnou a dusevni. Jedna se
o jedno z mnoha vytrvale tradovanych zjednoduseni slozité situace.
Zdravi se pochopitelné nesklada jen ze slozky télesné a dusevni, ma
jesté dal3i dimenze. Casto se dnes hovofi o tzv. bio-psychosocialné-spi-
ritudInim modelu zdravi, kde je vedle téla a psychiky jesté zohledné-
na rovina vztah( a smysl{. Télesnd (biologicka, fyzickd) dimenze zdravi
je pro vétsinu lidi dobfe predstavitelnd, nebot kazdy ma osobni zku-
Senost s poruchami zdravi v této oblasti. Zlomena ruka nebo nachla-
zeni se na prvni pohled jevi jako cisté fyzické zélezitosti. | psychicka
(duSevni) dimenze je pomérné srozumitelna. Kazdy si dokaze predsta-
vit néjakou lehkou neurdzu i zadvazné psychiatrické onemocnéni typu
schizofrenie. Rovnina vztah( (socidlni, spolecenska) je rovnéz dobre
uchopitelna, a to diky vieobecné dobfe zndmé zdravotni problematice
riznych socialnépatologickych jevl. Urcité obtize nastavaji u dimenze
duchovni (spiritualni), kde hrozi jednak riziko zmateni pojmu (zaméno-
vani spirituality za ndboZenstvi nebo dokonce za spiritismus), jednak
nespravného vykladu. Duchovni dimenze neni totéZ co dusevni - za-
timco chovéni a prozivani je vlastni i mnohym zivocichGm, spiritualita
je patrné pfitomna pouze u ¢lovéka. Je to schopnost urcitého sebepre-
sahu, transcendence, hledani a nalézani smyslu zivota. Poruchou zdravi
v této oblasti je pak typicky ztrata smyslu Zivota, kterd mize vést az
k suicidalnimu chovani. Dulezité je, ze tyto Ctyfi dimenze lidského zdra-
vi spolu tésné souvisi, porucha zdravi v jedné oblasti ma zpravidla za
nasledek i poruchy v oblastech jinych. Clovék ve zdravi i nemoci je pak
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nedélitelnym celkem; je vice nez souborem ¢asti, nebot tyto ¢asti maji
mezi sebou i podstatné vazby, které cely systém dotvareji. To je prin-
cip holistického pristupu ke zdravi, ktery se dnes stéle vice prosazuje
(holos = cely). Ani tento ¢tyfdimenzionalni model lidského zdravi neni
vsak jediny spravny a definitivni. Dusevni rovina byva nékdy reprezen-
tovana dvéma samostatnymi dimenzemi — mentalni (schopnost jasné-
ho a koherentniho mysleni) a emocionalni (schopnost prozivani a roz-
poznavani emoci). V anglosaské literature (napf. Ewles, Simnett, 2004)
se Ize setkat i s patou dimenzi, oznaCovanou jako ,societal health”, coz
bychom mohli prelozit jako ,spolkové zdravi”. Zatimco socialni rovina
zdravi zahrnuje pfedevsim mezilidské vztahy, spolkova predstavuje Sirsi
spolecensky a politicky kontext (napf. dodrzovani lidskych prav atp.).
Dale se nékdy hovofi o environmentalni dimenzi zdravi, kterd zohled-
nuje téz problematiku 3irsiho prostredi, do kterého je dotyc¢ny jedinec
zasazen, je jim formovan a také jej spoluutvari.

Mytus €. 5: Zdravi a nemoc jsou dva oddélené stavy. Tendence
redukovat svét kolem nas na dva protiklady je v nasi kultufe mimo-
fadné silna. Vie je bud cerné, nebo bilé, hezké, nebo osklivé, dobré,
nebo zlé. Vidét véci z nadhledu a pfipustit si jejich slozitost je bohuzel
obtizné. Pfesto nachazime v klasickych jazycich dikazy, ze toho nasi
predkové byli schopni. Je fada slov, kterd oznacuji zaroven své protikla-
dy: farmakon (1ék i jed), pathos (vasen i utrpeni) aj. V cestiné si obvykle
musime pomoci souslovim, napf. zdravotni stav. Pfedstava, Ze ¢lovék je
bud zdrav, nebo nemocen, je velmi rozsitena. Pfitom je pfi peclivéjsim
posouzeni ziejmé, ze kazdy Zivy Clovék je zdravy a nemocny soucasné,
nebot zdravi a nemoc jsou dva poly jednoho kontinua. Po tomto kon-
tinuu se ¢lovék v prabéhu zZivota neustdle pohybuje a nikdy nemUze
byt naprosto nemocny nebo naprosto zdravy. Ostatné touha po doko-
nalém zdravi je predem odsouzena, aby zUstala nenaplnéna. Tézko by-
chom hledali tfeba ¢lovéka, ktery nema zadny zubni kaz, ploché nohy
nebo néjakou podobnou odchylku od idealni zdravotni normy.
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Paradox zajmu a strachu o zdravi. Zdravi, ac je to jev mimofad-
né slozity, vnitfné rozporny a obtizné uchopitelny, je v nasi spole¢nosti
hodnotou par excellence. Je mu proto vénovana neutuchajici pozor-
nost a samotny pojem zdravi je hojné (zne)uzivan v komeréni oblasti.
Snad nikdy v déjinach se lidé o své zdravi nezajimali tak jako v pfitomné
dobé. Lze hovotit dokonce o jakési fetiSizaci zdravi. Je to ponékud pa-
radoxni, nebot soucasna medicina umoznuje relativné aktivni zivot i je-
dincm s podlomenym zdravim a nemocni (kterych je ovéem v popula-
ci vice nez takzvané zdravych) mohou ¢asto na své nemoci, diky ucinné
[é¢bé, dokonce i zapomenout. Stredni délka Zivota se ve vyspélych ze-
mich v poslednich dekadach stale prodluzuje a zvysuje se i pocet let,
kterd lidé proziji v relativnim zdravi. Nemoci, které dnes obyvatelstvo
v ekonomicky vyspélych zemich suzuji, vyplyvaji pfedevsim z (konzum-
niho) zivotniho stylu a jsou de facto pfirozenym a ocekdavatelnym du-
sledkem cinnosti ¢lovéka. Dnes, kdy je na historickém minimu novoro-
zenecka a kojenecka umrtnost a na historickém maximu stfedni délka
zivota, kdy se neuvéritelnym zplsobem zdokonaluji moznosti mediciny
i farmakoterapie, ma ¢lovék neustalé obavy o zdravi a neni ochoten pfi-
jmout nemoc jako pfirozenou soucast Zivota. Stava se ¢asto diky svému
strachu lehce manipulovatelnym a ve jménu ochrany zdravi je ochoten
podfidit se témér cemukoliv.

Zapamatujte si

Zdravi se nachazi v centru pozornosti odbornikd rdznych obor( a také
nejsirsi laické verejnosti. V odborném i laickém diskurzu o zdravi docha-
zi velmi ¢asto k nedorozuméni, které plyne z rozdilného chapani toho-
to — na prvni pohled - viedniho a jednozna¢ného pojmu. Byt zdrav (Ci
nemocen) vsak znamend pro kazdého ¢lovéka néco ponékud jiného.
O podstaté zdravi se traduje celd rada mytQ, napf. ze zdravi je to nej-
dulezitéjsi nebo Ze se sklada z télesné a dusevni slozky. Zdravi je nepo-
chybné dilezZitou hodnotou a to také vede k velkym obavam lidi o jeho
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udrzeni. Tyto obavy nikterak neumensuje ani nebyvaly rozvoj mediciny [|ij
a zdravotni péce v poslednich desetiletich.

Otazky k promysleni

1. Co pro vas znamenad byt zdrav” a,zdravé zit"?

2. Procse v moderni odborné literature uz nehovofi o psychosomatic-
kych onemocnénich?

3. Co je podstatou holistického pristupu ke zdravi ¢clovéka?

13



2 Zdravi jako predmet

Urcité jevy, pojmy nebo ideje se tykaji viech - kazdého individua.
Kazdy ¢lovék k nim zaujima vlastni postoj, snazi se je néjak uchopit
a sam pro sebe vysvétlit. Zdravi je takovym pojmem. Je pfirozenég, Ze
je trvale predmétem zajmu clovéka, a to nepochybné od pocatku jeho
existence. Nejedna se vsak jen o pomér jedince k jeho zdravi, ale v po-
sledni dobé stale vyraznéji také o soustfedény a cileny zdjem o podsta-
tu zdravi obecné, tedy o zajem védecky. Fenomén zdravi se tak stava
pfedmétem kritického uvazovani a posléze také zkoumani. V kontex-
tu postmoderniho mysleni je zfejmé, Ze tak mnohovrstevny a slozity
systém, jakym je zdravi, m{ze byt lidskému poznani pfistupny jen za
predpokladu disledné interdisciplinarity. Hovofime-li oviem o zdravi
c¢lovéka (a pomineme-li tak zdravi ostatnich Zivych organismu a jejich
populaci), dostadvame se na pole véd o ¢lovéku a lidské spole¢nosti. Zde
viak otdzka mezioborového pfistupu vystoupi znovu a s plnou nalé-
havosti. | pfi dodrZeni vicestranného a komplexniho pfistupu ovsem
nékteré jevy zUstavaji obtizné pfistupnymi védeckému zkoumani. Jsou
urcité oblasti, které novovéka véda neni schopna tematizovat, a to, co
ma fungovat jaksi ,samo’, nemd v pfirozeném jazyce rozpracovanou
terminologii a pfiléhava slovni oznaceni (Komarek, 2005). To se tyka pa-
trné i fenoménu zdravi, ktery (ac je ptirozenou soucasti naseho kazdo-
denniho svéta) byva ¢asto oznacovan za obtizné definovatelny, ¢i do-
konce nedefinovatelny (srov. napt. Bartlov4, 2003, s. 21; Ewles, Simnett,
2004, s. 6; Downie, Macnaughton, 2005, s. 11 a jini). Pfesto vSak nelze
na teoretické uchopeni lidského zdravi zcela rezignovat, a to z mnoha
rozli¢nych ddvod(. Vedlo by to mimo jiné k relativizaci pojmového apa-
ratu i samotné podstaty celé fady disciplin, které s konceptem zdravi
a nemoci pracuji. Dnes to neni jen medicina a zdravotnictvi, ale i dalsi
oblasti lidské Cinnosti a jim odpovidajici védni obory.
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2.1 Pohledy na zdravi a nemoc

Chépani zdravi jako pojmu a stavu se utvéarelo, ménilo a vyvijelo.
Méni a vyviji se i dnes. Zajimavym dokladem jeho nékdejsiho pojeti je
etymologie slova zdravi. V fecting, latiné i nékterych dalsich jazycich
plvodné znamenalo totéz co ,celek” Slovanské jazyky odkazuji ke slo-
vu ,pevny” O tom, Ze si nasi predkové uvédomovali vyznam a hodnotu
zdravi, svéd¢i téz etymologickd souvislost s vitanim a loucenim, tedy
se zdravenim. Oba latinské vyrazy pro zdravi — salus i valetudo - daly
vzniknout slovim pozdravu. Naproti tomu pojmenovani nemoc ma jed-
noznacné negativni konotace. Nemocny zpravidla ztraci vladu a moc,
nékdy i sdm nad sebou. Je mnoho teorii zdravi, a tedy i mnoho definic
tohoto pojmu. O zdravi (a nemoc) se zajima napfiklad biologie a uzité
biologické védy (zejména medicina), psychologie, ale z ¢asti také napfi-
klad sociologie, socidlni prace nebo pedagogika. Jinak viak nahlizi na
zdravi medicina somaticka, tzv. konvencni, a jinak medicina pastoralni.
Jiny je pohled specidlni pedagogiky a jiny pedagogické antropologie.
V Uvahu je tfeba vzit $irsi souvislosti, jak upozoriiuje Jaro Kfivohlavy:
Setkdme-li se nékde s pojmem zdravi, je tfeba se vZzdy ptdt, v jakém smyslu
je tohoto slova pouzito. Bylo by hrubou chybou vysvétlovat tentyZ pojem
ndplini jiného myslenkového kontextu.” (Kfivohlavy 2001, s. 40) K této
hrubé chybé oviem snadno dochdzi i ve védecké komunikaci, nebot
zejména pro socialni védy je pfiznaéné, Zze uzivaji (nejen) pojmu zdravi
jaksi samoziejmé, aniz by se pokusily o definovani jeho obsahu. Hovofri
se o zdravych mezilidskych vztazich, nezdravé sexualité, ozdraveni spo-
le¢nosti atp. Pohledl na zdravi je tedy mnoho a neni vzdy snadné je
spravné pochopit a interpretovat.
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2.1.1 Pozndmka k problému medializace
a komercionalizace zdravi

Polozime-li si otazku, kde se v kazdodennim Zivoté nejcastéji se-
tkdvame s pojmem zdravi, dospéjeme patrné v naprosté vétsiné k jed-
nozna¢né odpovédi. V hromadnych sdélovacich prostiedcich je slovo
zdravi frekventovéno velice ¢asto, pochopitelné zejména v reklamnich
prezentacich. Zde se odkryva Sife sémantického pole, nebot ¢asto je
obsah takto uzivaného pojmu zdravi znac¢né posunut oproti bézné-
mu Uzu. Bylo by jisté pfinosné podrobit kritické analyze reklamy, kte-
ré pouzivaji vyraz zdravi (a vSechny jeho deklina¢ni tvary). Zda se, ze
v obecném povédomi se vytvaii zcela novy obsah pojmu zdravi. V tom
je mozné spatfovat urcité riziko. Slova mohou mit zna¢nou moc a ovliv-
novat vnimani a jednani lidi. Zméni-li se obsah pojmu zdravi, proméni
se patrné i zdravotné relevantni chovani lidi. Vliv masovych médii na
chovani lidi v civilizovanych zemich je dnes Siroce diskutovanou otaz-
kou. Existuje neprehledné mnozstvi vyzkum, které se snazi zhodnotit
negativni vliv médii na jednani ¢lovéka, zejména pak ditéte. Pfesvéd-
Civé a jednoznacné vysledky vsak doposud chybi. Nicméné expozice
dnesdniho ¢lovéka médiim je tak rozsahla, Ze nelze pfipadny negativni
vliv napfiklad medialni manipulace podcenovat. Vyuzivani pojmu zdra-
vi pro obchodni Ucely je zjevné, Ize hovofit dokonce o jeho komercio-
nalizaci. Zdravi je zaprvé hodnotou samo o sobé, zadruhé pojem zdravi
ma kromé svého idedlniho sémantického jadra (kterym je idea ,celek”,
jak bylo uvedeno vyse) rozsahlou sémantickou periferii. Do této peri-
ferie pak Ize zahrnout dalsi vysoce expresivni, a tedy v reklamé dobfe
vyuzitelné, vyrazy, jako napf. vitalita, krasa, mladi, uspéch, vykonnost aj.
Charakteristické pro pojeti zdravi jako urcité sménitelné komodity je to,
ze stoji,mimo ¢lovéka“, da se ztratit, ale v pfipadé potieby také ziskat Ci
posilit. Zdravi se stava v moderni spole¢nosti nejen pfedmétem obcho-
du, ale také argumentem pro budovani mocenskych struktur. Je znamo,
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ze z divodu ochrany zdravi jsou lidé ochotni vzdat se ¢asti svych prav,
podrobit se rdznym preventivnim restriktivnim opatfenim apod. Toho
muze byt ovSem zneuzito nejriznéjsimi subjekty. Obchod se zdravim
se neomezuje jen na obchod s farmaky a parafarmaky (napfiklad potra-
vinovymi doplriky), ale odehrava se i na trhu s potravinami, oble¢enim,
vybavenim domacnosti, volnym ¢asem, pojisténim, poradenstvim atd.

2.1.2 lybrané definice zdravi

Z velkého mnozstvi koncepci a teorii zdravi vzesla fada definic to-
hoto pojmu. Kazd4 definice je ovlivnéna socialnim a kulturnim prostfe-
dim, v némz vznikla. Pojeti zdravi jako nepfitomnosti nemoci je dnes
povazovano za pfilis uzké - v tom je mozné vidét shodu. Ke zdravi Ize
pfistoupit napfiklad jako ke schopnosti adaptace, k idedlu, k metafy-
zické sile, ale také jako ke zbozi. Spole¢nym znakem vétSiny dnesnich
pristupll je chapdani zdravi v $irSim zorném Uhlu - ne jen jako normalni
fungovani téla. Shoda je také v mimoradné hodnoté, za kterou je tfeba
zdravi povazovat.

Prikladem definice, kterad chape zdravi jako idedl je vieobecné zna-
mé a ¢asto citované vymezeni navrzené Svétovou zdravotnickou orga-
nizaciv roce 1946: ,Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a socidlni poho-
dy, a ne jen nepfitomnost nemoci nebo vady.”V dobé svého uvefejnéni
predstavovala tato definice jisty pokrok, protoze vymezuje zdravi nejen
negativné, ale predevsim pozitivné. Vychazi z pojeti zdravi jako idedlu
a zminuje tfi slozky komplexniho pohledu na ¢lovéka: télesnou, dusev-
ni a socialni. Pro oboji je dnes kritizovana. Predné, idedl zdravi se jevi
nerealny a prakticky nedosazitelny. Definovat takto zdravi mize byt de-
motivujici. Biopsychosocidlnimu modelu je dnes mj. vytykdno, Ze zcela
opomiji duchovni oblast ¢lovéka. MiZzeme tedy namitnout, Ze zminénd
definice na jedné strané upira zdravi ¢lovéku s banalni fyzickou vadou
a na strané druhé jej pfiznava i osobnosti s vdznou poruchou v oblas-
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ti spiritudlni. Navic je zde polozen dliraz na subjektivni pocity ¢lovéka,
pficemz samotny kli¢covy pojem pohoda je zna¢né neurcity. Jinou, dnes
jiz klasickou, definici zdravi vytvofil David Seedhouse: ,Optimdini stav
zdravi urcité osoby zdvisi na stavu souboru podminek, které ji umoZruji
Zit a pracovat tak, aby byly spinény jeji realisticky zvolené a biologické po-
tencidly.” (Seedhouse, 1995, cit. in Kfivohlavy, 2001, s. 39) Tato definice
sice prfekonava nékteré nedostatky té predchozi, ale postrada jeji sro-
zumitelnost. Je mozné podle ni za relativné zdravého povazovat i ¢lo-
véka upoutaného na invalidni vozik, coz mUze opét vyvolat opravnéné
namitky. Nicméné se zde zfetelné ukazuje nezadatelnost subjektivniho
pohledu ¢lovéka na jeho vlastni zdravi. Zajimavou definici zdravi vytvo-
fil cesky psycholog Jaro Kfivohlavy: ,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZnuje dosahovat optimdal-
ni kvality Zivota a neni pfekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi” (K¥i-
vohlavy, 2001, s. 40) Tato definice klade dliraz na kvalitu Zivota, ktera
je velice dllezitou kategorii a vlastné i méritkem Uspésnosti zdravotni
a socialni péce.

Od téchto definic, které se snazi uchopit fenomén zdravi v celé
jeho $ifi, se lisi skupina definic ¢i pojeti, které neaspiruji na univerzalni
pfijatelnost. Jejich cilem je vymezit zdravi pro potfeby urcité skupiny
lidi, pojmenovat jeho dllezité komponenty a umoznit tak komunikaci
o tomto jevu. Do této kategorie patfi jednak tzv. laické definice a pre-
devsim profesionalni operacni definice zdravi a nemoci. Pro potieby
rdznych obord (zejména medicinskych) Ize abstrahovat pouze urcitou
komponentu zdravi, aniz tim bude dotéena jeho holisticka podstata.
Tim se lze ¢astecné ubranit nebezpecné relativizaci zdravi a nemoci,
normality a abnormality, ktera je charakteristicka pro mysleni postmo-
derni doby. Lze tedy zjednodusené, ale funkéné definovat napt. zdravi
psychické, reprodukéni, nutri¢ni atp. Kazda definice je ovsem nutnym
zjednodusenim a nemUze postihnout realitu v plné $ifi, véetné rdznych
prechodnych forem a atypickych piipadd.
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2.1.3 Vybrané teorie nemoci

Je mozné definovat zdravi a nemoc zvlast, oddélené, jako dva sa-
mostatné a na sobé relativné nezavislé fenomény. Tento pfistup vy-
chazi z predstavy, ze jedinec je bud zdrav, nebo nemocen, coz je, jak
uz bylo feceno, dichotomie pfiznaéna pro kartezidnské mysleni. Zdra-
vi je zde protikladem nemoci, pficemz dochazi k redukci na tyto dva
extrémni stavy. Ve skutec¢nosti neni nikdo trvale naprosto zdrav nebo
naprosto nemocen. Jako vhodnéjsi se tedy jevi pojeti zdravi a nemoci
jako dvou péld téhoz kontinua. Kazdy ¢lovék se v priibéhu Zivota ne-
ustale pohybuje po pomysiné tsecce od zdravi k nemoci a od nemoci
ke zdravi. Existuje tedy fada pfechodnych forem a pro vétsinu lidi pla-
ti, Ze jsou ,zdravi a nemocni zaroven” Vydéleni nemoci z kontinualni-
ho celku zdravotniho stavu vyzaduje urcitou percepéni namahu, ale je
nepochybné opodstatnéné z metodologickych, didaktickych i jinych
ddvoda.

Clovék, ktery neni nebo se neciti zdrav, je nemocny. Pojeti nemo-
ci je zavislé na tom, jak chapeme a vymezujeme zdravi. Pfechod mezi
zdravim a nemoci je zpravidla plynuly, nejednd se o dva kvalitativné
ostie oddélené stavy. Zatimco zdravi si ¢lovék vétsinou neuvédomuje,
nemoc na sebe strhava jeho pozornost, je prozivana jako druh krize.
Kazdy ¢lovék vytvafi vlastni pojeti nemoci, tzv. kognitivni schéma. To
obsahuje podle Jitiho Marese (1995) nejen to, co pacient sam povazuje
za pfiznaky nemoci, ¢eho si v8ima, ale také jakou zavaznost témto pfi-
znaklm pfipisuje, v ¢em hledd mozné priciny aktualnich zdravotnich
problém{, jaky je jeho odhad trvani a promén zdravotnich problému
v ¢ase. Nemoc je proto vhodné nazirat v souvislosti s konkrétnim je-
dincem. Zatimco socidlni rozmér zdravi neni pf¥ili$ napadny, v pfipadé
nemoci je tomu naopak. Nemoc neovliviuje pouze nemocného ¢lové-
ka, ale také jeho uZzsi i Sirsi okoli. Evidentni jsou napfiklad ekonomické
dopady nemocnosti a s ni spojené pracovni neschopnosti.
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Slova nemoc, choroba a onemocnéni se bézné povazuji za syno-
nymni, ale stale ¢astéji se prosazuje jejich rozliSovani, které by umozni-
lo postihnout alespon zakladni vyznamové odstiny (srov. napf. Kebza,
2005, s. 28). Nemoc (anglicky illness) je subjektivni pocit ¢lovéka, ktery
se neciti zdrav. Choroba (anglicky disease) je objektivné zjistitelna du-
Sevni ¢i télesnd porucha. Onemocnéni (anglicky sickness) je zpUsob, ja-
kym na zdravotni stav ¢lovéka nahlizi spole¢nost. Opravnénost tohoto
rozliseni ilustruje Jan Vymétal: ,Zajimavym medicinskym fenoménem
jsou choroby bez nemoci — napft. vysoky krevni tlak, asymptomaticka
viedova choroba, a naopak nemoci bez choroby — napf. chronicka bo-
lest, unavovy syndrom. (Vymeétal, 2003, s. 18) Pozoruhodné je také to,
ze problém{ tohoto druhu v dnedni dobé a v nasi civilizaci spise priby-
va. Potreba rozlisit jednotlivé nuance vyraz(i pro stav poruseného zdra-
vi je tedy relativné nova.

Nemoc Ize stru¢né definovat jako stav, kdy je poruseno zdravi a déle
se zabyvat jiz jen problematikou vymezeni zdravi. Ovsem nemoc je fe-
nomén, ktery odedavna pfitahuje pozornost lidi, je to jev mnohotvarny
a mnohdy ndpadny. Proto vznikla fada teorii, které se zabyvaji vznikem
a podstatou nemoci. Nazory na to, co je to nemoc, jak a pro¢ vznika,
odrazely vzdy kulturni a védeckou Uroven doby a mista. Mezi historic-
ky prvni pfedstavy o nemocech patfi patrné chapani nemoci jako tres-
tu za htich, pfipadné jako posedlosti dablem. Toto pojeti pretrvavalo
i v Evropé pomérné dlouho a v nékterych mimoevropskych kulturach
prevlada dodnes. Ovsem nelze povsechné tvrdit, Ze védecké zplsoby
uvazovani o nemocech vystfidaly magické mysleni. Zatimco napfiklad
vad, Ambroise Paré (o patnact stoleti pozdéji) byl presvédcen o tom,
ze tyto vady vznikaji z vlle débla (Vondracek, 1968). Nékteré nemoci,
a zdaleka nejen dusevni, vzdy doslova drazdily lidskou predstavivost.
Patii mezi né napfriklad hirsutismus, epilepsie, asthma bronchiale a fada
dalSich. Laické pojeti konkrétnich napadnych nemoci tedy existuje od-
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pradavna. Nicméné jiz v devatenactém stoleti zacaly vznikat komplexni
védecké teorie nemoci.

Tyto teorie je, pfi urcitém metodickém zjednoduseni, mozné roz-
délit do tfi okruhd. Jsou to teorie homeostatické, psychosocialni a bio-
behavioralni. Toto ¢lenéni pouziva napf. Dagmar Mastiliakova (1999).
Homeostatické teorie povazuji nemoc za logicky nasledek narusené
rovnovahy samoregula¢nich procesd v organismu. Onemocnéni tedy
vznikd pfi prekroceni adaptacnich moznosti ¢lovéka. Homeostatické
rovnovaze se vénovala a vénuje fada odbornikl, mezi jinymi napiiklad
Claude Bernard, Walter Cannon ¢i Hans Selye. Bernard roku 1857 jako
prvni zpracoval koncepci adaptace, kterou se udrZzuje homeostaza. Na
zdravi a nemoc pohlizel do té doby neobvyklym zplisobem. Nemoc
popsal jako adaptacni pokus organismu obnovit ztracenou rovnovahu,
pficemz tento pokus je sice spravny kvalitativné, ale nikoli kvantitativ-
né. Napfriklad ¢lovék s tézkou, dlouhodobou pneumonii trpi nedostat-
kem kysliku. K ndpravé tohoto deficitu podle Bernarda produkuje kostni
dfen zvy$ené mnozstvi erytrocytd, které sice zvysuji dodavku kysliku,
ale zaroven zahustuji krev, ¢imz vznika méstnavé srde¢ni selhani (srov.
Mastiliakova, 1999, s. 40). Reakce je to tedy principialné vhodna, ovéem
v kontextu celého organismu zhoubna. Psychosocialni teorie spatiuji
vznik nemoci na pozadi fyziologickych, psychickych a sociélnich faktora.
Tyto teorie navazuji na homeostatické pfistupy a jsou spojeny se jmé-
ny Harolda Wolfa a Stewarta Wolfa (srov. Mastiliakova, 1999, s. 40), ktefi
vyvinuli systém studujici korelaci mezi méfitelnymi socialnimi i fyziolo-
gickymi faktory a vyslednou nemoci. Populdrni se stala teorie Zivotnich
zmén jedince, jez se odrazeji na jeho zdravotnim stavu. Rozpracovaliji T.
H. Holmes a R. H. Rahe. Zivotni udalosti, a to i ty, které vétsina lidi vnima
pfiznivé, zvysuji ndroky na adaptaéni schopnosti ¢lovéka. Pokud dojde
k soubéhu nékolika vysoce naro¢nych situaci (napf. svatba, zména za-
méstnani, umrti v rodiné), ¢lovék je vystaven zna¢nému riziku onemoc-
néni (srov. napr. Vodackova, 2002, s. 33). Biobehavioralni teorie nemoci
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jsou zaloZeny na predpokladu, Ze urcity zptsob chovani jedince vede za
jistych okolnosti k ur¢itému onemocnéni. Tyto teorie jsou zaloZeny na
dlouhodobych vyzkumech Zivotniho stylu pacient(l. Je snadno proka-
zatelné, a také vieobecné znamé, Ze napfiklad koureni cigaret pozitivné
koreluje s vyskytem karcinomu plic. Nicméné biobehavioralni teorie od-
kryvaji i mnohem komplexnéjsi souvislosti. Naptiklad M. Friedman a R.
H. Roseman (1974) jiz v Sedesatych letech dvacatého stoleti rozliili dva
behavioralni typy lidi, A a B, pficemz u osobnosti typu A (velmi aktivni
az agresivni, stenicti lidé) vypozorovali signifikantné vétsi nachylnost ke
kardiovaskuldrnim onemocnénim. Typ B (lidé klidni, schopni odpocivat,
optimisticti) naopak témito chorobami témér viibec netrpi. Pozdéji byla
tato typologie jesté rozsitena a Ize konstatovat, ze je dnes obecné pfiji-
mana.

2.1.4 Civilizacni nemoci

Pro nemoci, jejichz vznik a rozvoj je vyrazné ovlivnén zplsobem zi-
vota, znecisténim zivotniho prostiedi, urbanizaci atp., se vZil nazev ci-
viliza¢ni choroby. Pfi¢inou téchto nemoci viak neni samotna civilizace,
ale spise destruktivni Zivotni styl a nedostate¢nda adaptace ¢lovéka na
ménici se podminky prostredi. Nékdy se proto hovofi o stresovych ne-
mocech nebo nemocech z adaptace (srov. napf. Schreiber, 1985, s. 129).

Mezi nejzavaznéjsi onemocnéni soucasné doby patfi v prvni fadé
kardiovaskularni nemoci. Z hlediska pricin umrti v zemich Evropské
unie zaujimaji prvni misto. Kardiovaskularni nemoci jsou reprezentova-
ny predevsim vzajemné provazanym komplexem patologickych stavd,
ke kterym pocitame kornaténi tepen (aterosklerdzu), vysoky krevni tlak
(hypertenzi), ischemickou chorobu srdecni (zahrnujici anginu pectoris
a infarkt myokardu) a cévni mozkovou pfihodu. Na nemoci srdce a cév
u nas umira zhruba 53 % muz a pfiblizné 57 % zen. Na druhém misté
jsou onkologickd (nadorovd) onemocnéni, na tfetim poranéni a otra-
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vy. Ostatni typy onemocnéni se podileji na struktufe standardizované
mortality (Umrtnosti) méné nez patnacti procenty. V détském a doros-
tovém véku jsou nejcastéjsi pficinou smrti Urazy a otravy. Podstatné je,
ze uvedené poradi i skladba fatélnich chorob plati pouze pro obyva-
telstvo vyspélych zemi a jen v poslednich desetiletich. Pomérné hoj-
nd onemocnéni, oviem vétsinou bez zavaznych nésledkd, jsou rzné
akutni respira¢ni infekce (chfipka, zanéty hornich cest dychacich atp.),
které jsou nejcasté;jsi pficinou morbidity (nemocnosti). Velice zavaznou
skupinu onemocnéni pfitomné doby prfedstavuji alergie, které zpravi-
dla vyrazné negativné ovliviuji kvalitu Zivota. Dale byva mezi civiliza¢ni
nemoci fazen pepticky vied, diabetes mellitus, chronicka bronchitida,
mnoho psychickych poruch a oviem také nadorova onemocnéni. Rada
z téchto chorob se jesté pred nékolika desetiletimi nemohla vibec pro-
jevit, protoze lidé umirali pfedc¢asné na jiné, zejména infekéni, nemoci.
Dnes jsou viak ve vyspélych zemich zavaznym celospole¢enskym pro-
blémem s vyraznym ekonomickym dopadem. Jena se o nemoci jejichz
priciny jsou vétsinou multifaktoridlni, vyznamnou ulohu hraji i dédi¢né
dispozice. Nicméné vliv Zivotniho stylu je zde naprosto zdsadni. Nékte-
ré jsou jiz v populaci natolik rozsifeny, Ze jsou ze statistického hlediska
de facto normalni. Vycet civiliza¢nich chorob neni pochopitelné tplny
a je pravdépodobné, ze s rozvojem medicinského poznani bude dozna-
vat urcitych zmén.

Clovék je do uréité miry schopen pfizplGsobovat se zménam pro-
stfedi, jsou-li v8ak jeho adaptacni moznosti vycerpany, onemocni. Ten-
to prechod ze stadia rezistence do stadia exhausce zavisi pfedevsim na
intenzité a dobé trvani konkrétniho stresoru. Neni v silach ¢lovéka piné
se adaptovat na dlouhotrvajici mentalni stres, na nekompenzovany se-
davy zpUsob Zivota, kazdodenni mnohahodinovou préci s pocitacem,
trvale znecisténé ovzdusi nebo nevyvazenou stravu. Moznosti, jak tyto
rizikové faktory omezit a zmirnit jejich zdravotni nasledky, je dusledna
aplikace preventivnich pfistup(. Cilesmérna a systematicka podpora
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zdravi se tedy stava nezbytnou podminkou nejen pro zajisténi vyhovu-
jici kvality Zivota, ale pro zachovani lidského Zivota viibec.

Zapamatujte si

Zdravi ¢lovéka je obtizné definovatelné, existuji rlizné teorie a pristupy

ke zdravi, ze kterych vychazeji rozmanité definice zdravii nemoci. Nékte-

ré definice vymezuji zdravi jako ideal, jiné zohledruji spise potenciality

konkrétniho jedince. Kromé definic, které usiluji o komplexni vymezeni

zdravi ve vsech jeho souvislostech, existuji i tzv. operac¢ni definice, jez

zpravidla definuji urcitou komponentu zdravi, nejéastéji pro praktické

medicinské ucely. Casto byva zdravi davano do souvislosti s kvalitou Zi-

vota.V kazdém pfipadé je dnes zdravi obvyklé chapat jako néco vic nez

jen nepfitomnost nemoci. Vznik nemoci vysvétluji r(izné teorie, napf.

homeostatické, psychosocialni nebo biobehavioralni. K nejzavaznéjsim

porucham zdravi ve vyspélych zemich dnes patii nemoci, které oznacu-

jeme jako civiliza¢ni — na prvnim misté jsou to nemoci srdce a cév, které

jsou nejcastéjsi pricinou umrtnosti dospélych.

Otazky k promysleni

1. V &em se liSi zdravi ¢lovéka od zdravi zvirete?

2. Jak se lisi vétSinové chapani zdravi v Evropé 19. stoleti a v dnesni
dobé?

3. Jaky vliv mlze mit pfijeti konkrétni definice zdravi (a nemoci) na
zdravotné relevantni chovani lidi?

4. Zamyslete se nad vlastnim kognitivnim schématem konkrétni ne-
moci, se kterou jste se — osobné nebo zprostredkované - setkal(a).

5. Které dalsi nemoci, kromé téch uvedenych v textu, bychom mohli
povazovat za civiliza¢ni a pro které se naopak toto oznaceni viibec
nehodi?
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3 Zdravy zivotni styl jako nastroj
cilené podpory zdravi

Dosazeni zdravotni gramotnosti urcité urovné by mélo pfiroze-
né ustit ve snahy o systematickou podporu zdravi. Pochopitelné si Ize
predstaviti situaci, kdy ma ¢lovék sice dobrou zdravotni gramotnost, ale
jeho chovani vykazuje autodestruktivni rysy. Je to podobné, jako kdyz
profesiondlni fidi¢, ktery dokonale ovlada pravidla silni¢niho provozu
i techniku jizdy, pravidelné pfekracuje dovolenou rychlost, a ohrozuje
tim sebe i ostatni. Clovék, ktery ma nejen patfi¢né znalosti a doved-
nosti, ale i vlli k podpore zdravi, mize dosahnout zna¢ného Uspéchu
a zlepsit zdravotni stav svij i ostatnich. Neni vsak pravdou, ze Zivotni
styl je zcela ovlivnitelny vili jedince. Roli hraje sirsi spolec¢ensky kontext,
vychova v roding, vliv vrstevnik(, objektivni prekazky a limity a oviem
také osobnostni dispozice kazdého jedince. Jsou lidé, ktefi dokazi sami
snadno zménit svou Zivotospravu, jsou presvédceni, Ze maji Zivot ve
svych rukach a pfipadné prekazky pfijimaji spise jako vyzvy. A jsou také
lidé, ktefi jsou naopak presvédceni, ze jejich zivot je urcovan vnéjsi-
mi okolnostmi, nevéfi, ze by jej mohli vyznamnym zplGsobem zménit
a kazda prekazka v nich vyvola strach a zbrzdéni adaptivnich zpUsobl
chovani. Pfesto vSak predstavuje Zivotni styl, ve srovnani s ostatnimi de-
terminantami zdravi, rozsahlé pole pusobnosti pro kazdého, kdo chce
zdravi podpofit.

3.1 Faktory vyznamné pro podporu zdravi

Zdravotni stav ¢lovéka je ur¢ovan mnozstvim ciniteld, které je moz-
né rozdélit do ¢tyf zakladnich skupin. Jedna se o vrozené predpokla-

25



dy, zivotni prostiedi, zdravotni péci a styl zivota. Prvni skupina pred-
stavuje faktory vnitfni (endogenni), které nemuze ¢lovék pfilis ovliviio-
vat. Dalsi tfi skupiny reprezentu;ji faktory vnéjsi (exogenni), které jsou
relativné dobfe ovlivnitelné. Uvadi se, Ze pravé Zivotnim stylem muze
byt zdravotni stav z nejvétsi ¢asti ovlivnén, proto je vhodné vénovat
faktorim z tohoto okruhu prvofadou pozornost. Je tieba oviem zd(-
raznit, ze jednotlivé nize pojedndavané faktory jsou ovlivihovany také na-
pfiklad zivotnim prostfedim nebo zdravotni péci a vzajemné se mohou
posilovat nebo oslabovat. NepUsobi tedy na ¢lovéka izolované, nybrz
ve slozité vzajemné interakci.

3.1.1VyZiva a nutricni chovani

Pfijem potravy zdaleka nesouvisi jen s uspokojovanim biologické
potfeby. Vyziva a stravovani ma také socialni, psychicky i duchovni roz-
mér. S jedenim souviseji ty nejvétsi lidské hodnoty, jako je napfiklad
laska a vira. Pozfenim nebo polibenim dochazi k nejtésnéjsimu spojeni
s danou véci, proto ma potrava znaény symbolicky vyznam. Spravnou
vyzivou muzeme posilovat télesné i dusevni zdravi, zlepsit pracovni
vykonnost a prodlouzit Zivot. VyZivou Ize pUsobit terapeuticky na fadu
onemocnéni. Nejde viak pfitom jen o vyzivu |é¢ebnou, poznatky o vy-
zivé se vyuzivaji také v psychoterapii. Pomoci jidla Ize ovliviiovat prozi-
vani, modifikovat hladinu aktivace. U pacientl je mozné harmonizovat
denni rytmus, vyZivou mizeme upravit cyklus bdéni a spanku, prace
a odpocinku (Frankova, 1996). Dalsi uplatnéni nachazeji poznatky o te-
rapeutickych moznostech vyzivy ve vychovném a rodinném poraden-
stvi. Podobné jako odivani ma také vyziva pro ¢lovéka znacny socidlni
a sdélny vyznam.

Prikladem operacni definice zdravi, o kterych byla re¢ vyse, mlze
byt toto pracovni vymezeni nutri¢niho zdravi: ,Za plné nutri¢né zdravé-
ho ¢lovéka muzeme povazovat toho, kdo netrpi Zadnymi objektivnimi ani
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subjektivnimi problémy ve vztahu k pfijmu a zpracovdvadni potravy a je zd-
roven plné spokojen se svym stravovdnim, udrZuje svou télesnou hmotnost
v pfijatelném rozmezi a jeho vyZivovy stav mu nebrdni dosahovat optimdl-
ni kvality Zivota.” (Vachova, Zvirotsky, 2012, s. 6) Za kritéria nutri¢niho
zdravi pak mizeme v souladu s touto definici povazovat zejména ab-
senci chorob Uzce souvisejicich s vyzivou, absenci psychickych poruch
souvisejicich s pfijmem potravy, absenci zavaznych poruch a anomalii
travici soustavy, objektivné pfiméfenou kvalitu a kvantitu konzumova-
nych pozivatin, objektivné pfiméfenou télesnou hmotnost (orientacné
Ize posoudit podle indexu hmoty téla nebo obvodu pasu), subjektivni
spokojenost s télesnou hmotnosti a subjektivni spokojenost s kvalitou
a mnozstvim konzumované stravy a se stravovacimi navyky. Tato krité-
ria jsou pochopitelné pouze orientacni, komplexni zhodnoceni vyzivo-
vého a zdravotniho stavu je ndro¢nym procesem, ktery pfislusi pouze
Iékafi. Nutri¢ni zdravi a pohodu ¢lovéka mUze narusovat fada problé-
mU, k nejcastéjsim patfi rlizné metabolické nemoci, infekce a jiné zdra-
votni obtize.

Obezita (otylost) je patologicky stav charakteristicky hromadénim
energetickych zasob ve formé tuku v organismu. Odbornici se nesho-
duji v ndzoru, zda jde o nemoc v pravém slova smyslu. Jisté oviem je,
Ze je to rizikovy faktor pro vznik celé fady zavaznych nemoci, jako napt.
kardiovaskularnich, kloubnich, psychickych aj. Pro obezitu je zpravidla
typickd nadmérna hmotnost (pfi BMI vétsim nez 25 hovofime o nad-
vaze, pii BMI vétsim nez 30 o obezité). Dulezitym indikdtorem je také
obvod pasu - zdravotni rizika se zvétsuji pfi obvodu pasu 80 cm u Zen
a 95 cm u muzd. OdliSujeme Zensky (gynoidni) typ obezity, pfi némz je
tuk uloZen zejména v oblasti bokd, a muzsky (androidni) typ obezity, pfi
némz je tuk ulozen hlavné v oblasti bficha. Pficinou vzniku obezity byva
nejcastéji zvyseny energeticky pfijem v kombinaci s nedostate¢nym vy-
dejem (malo pohybu). Vyznam maiji téz dédi¢né vlivy a rovnéz vliv vy-
chovy (nauceny stravovaci rezim). Nékdy je obezita nasledkem jiného
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onemocnéni, napf. poruchy sekrece nadledvin. Obézni lidé Castéji trpi
ateroskler6zou a souvisejicimi nemocemi obéhové soustavy, Zlu¢ovymi
konkrementy, poruchami hybnosti, diabetem II. typu, koznimi infekce-
mi, neurotickymi poruchami atd. Nejucinnéjsi je obezité predchézet
dodrzovanim zasad raciondlni zivotospravy. Jiz vznikla obezita se léci
rezimovymi opatfenimi (omezeni energetického pfijmu, rozloZzeni den-
ni davky potravy do 5-6 jidel, aktivni pohyb, vyjimec¢né i fizena hladov-
ka nebo farmakoterapie, ev. specialni chirurgické zakroky).

Diabetes mellitus (Uplavice cukrova) je metabolické onemocnéni
zpusobené nedostatkem hormonu inzulinu nebo neschopnosti inzu-
lin vyuzit. Diabetes mellitus I. typu (tzv. inzulin-dependentni, juvenilni)
vznika ¢astéji v mladi a je velice zavazny. Langerhansovy ostrdvky pan-
kreatu nevytvareji dostatek inzulinu, ktery se musi uméle dodavat. Cas-
t&jsi je diabetes mellitus Il. typu (tzv. non-inzulin-dependentni, senilni),
ktery vznika spise u starSich a obéznich osob. Inzulinu je pfi ném v téle
dostatek, ale neni vyuzivan. Pti diabetu obecné dochazi ke zhor§enému
vyuzivani glukézy, ktera nepronikd do bunék, hromadi se v krvi a od-
chazi moci. Bunky trpi nedostatkem energie a organismus Zije na ukor
bilkovin. Ke komplikacim neléceného diabetu patfi diabetické koma,
poskozeni ledvin, o¢i, drobnych cév s naslednou gangrénou pfislusné
tkané, urychleni aterosklerézy apod. Lé¢ba diabetu spociva v komplex-
ni Upraveé zivotniho stylu, pfisné dieté a eventualni farmakoterapii.

Celiakie (glutenova enteropatie) je onemocnéni spocivajici
v nesndsenlivosti glutenu (lepku), které zpusobuje poruchu stfevniho
vstiebavani. Pfiznaky této malabsorpce (prdjmy, hubnuti) se objevuji
po konzumaci potravin obsahujicich gluten, presnéji jeho slozku glia-
din. Vylouc€enim gliadinu ze stravy pfiznaky celiakie mizi. Terapie proto
spociva v tzv. bezlepkové dieté (zejména vylouceni potravin z psenicné
a zitné mouky). Nékdy ma toto onemocnéni lehky priibéh a nemusi byt
ani diagnostikovano. Komplikaci celiakie mohou byt dalsi imunitni po-
ruchy i nddorové bujeni.
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Fenylketonurie je vrozena porucha (s tzv. autozomalné recesivni
dédic¢nosti) pfemény aminokyseliny fenylalaninu. Pfi¢inou je nedosta-
tek enzymu fenylalaninhydroxylazy - jedna se tedy o enzymopatii. DU-
sledkem je hromadéni rlznych metabolitd fenylalaninu v organismu,
pficemz poskozen tim byva pfedevsim mozek. Nerozpoznané onemoc-
néni se projevuje psychickou retardaci, poruchami traveni a hybnosti.
Dnes se provadi screening a zachycené osoby se celozivotné [é¢i dietou
s omezenim fenylalaninu. Ta je velmi pfisnd, nebot fenylalanin je béZznou
soucasti bilkovin. Pfi dodrzovani diety je zpravidla pacient bez potizi.

Mentalni anorexie je zdvaznou poruchou pfijmu potravy, kterd je
charakteristickd Umysinym snizovanim hmotnosti az k Zivot ohrozujici
vyhublosti. Nemoc postihuje predevsim dospivajici divky. Pfic¢iny jsou
nejasné, roli maze hrat sociokulturni tlak (medialni norma pozaduijici
extrémné Stihlou postavu), nespravna vychova v rodiné apod. Lé¢ba je
pomeérné obtiznd, spociva zpravidla v dlouhodobé psychoterapii, kterd
by méla byt zamérena nejen na pacienta, ale na cely rodinny systém.

Mentalni bulimie je poruchou pfijmu potravy projevujici se ne-
zvladatelnym az zachvatovitym prejidanim. To byva zaroven provazeno
snahami zamezit tloustnuti (umélé vyvolavani zvraceni, uzivani laxativ,
nadmérné cviceni). Je-li prejidani kompenzovano prevazné zvracenim,
hovotime o ,vypuzujicim typu®, je-li kompenzovano cvi¢enim a pusty,
hovofime o,nevypuzujicim typu” bulimie. Pfi¢iny nejsou, podobné jako
u mentalni anorexie, dostate¢né objasnény. Lé¢ba musi byt komplexni,
vedle psychoterapie je mozna i farmakoterapie.

Obstipace (zacpa) je obtizné vyprazdnovani strev, které muize byt
akutni nebo chronické. Mize byt pfiznakem zdvazného onemocnéni,
proto je nezbytné tento stav nepodceriovat a odhalit jeho pFic¢inu. Tou
byvaji nejcastéji nespradvné stravovaci navyky, nedostate¢ny pfijem
hrubé vldkniny, slaby pitny rezim, ale i rizné choroby, jako napt. hypo-
tyredza, ileus aj. Lé¢ba musi vychdazet z pficiny, laxativa (projimadla) se
nesmi podavat dlouhodobé.
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Diarea (prijem) je ¢asté vyprazdnovani strev, které mize byt akut-
ni nebo chronické. Mlze byt pfiznakem zdvazného onemocnéni, proto
je nezbytné tento stav nepodcenovat a odhalit jeho pfic¢inu. Tou byvaji
dietni chyby, infekce stfev, ale i jiné choroby. Silny a déle trvajici prdjem
je velice nebezpecny, a to zejména u déti a seniord. Jeho nasledkem
jsou znacné ztraty vody a v ni rozpusténych iontl. Lé¢ba musi vychazet
z pri¢iny, obstipancia (antidiaroika) se nesmi podavat dlouhodobé.

Pepticky vied je viedova choroba Zaludku a/nebo dvanacterniku.
Je pomérné casta a spociva v poskozeni sliznice téchto organu kyseli-
nou chlorovodikovou. Pfi¢iny vzniku vied( jsou vétsinou mnohocetné:
infekce bakterii Helicobacter pylori, psychické a dédi¢né vlivy, snizend
imunita apod. Negativni vliv mohou mit i néktera farmaka, zejm. proti-
zanétlivé latky. Pfiznakem peptického viedu je bolest, ktera je Casto se-
zénni, a pyréza (tzv. paleni zahy). Nebezpeéné jsou akutni komplikace,
jako napf. prasknuti viedu. LéCba spociva v podavani antiulceréznich
latek a v pfipadné eradikaci bakterii. Doporucuje se dieta s omezenim
soli, alkoholu a silné kofenénych jidel.

Alimentarni infekce a intoxikace (ndkazy a otravy pfenasené
potravou) jsou predevsim salmonelézy, bfisni tyf, paratyfy, cholera,
botulismus, stafylokokova enterotoxikéza, kampylobakteriéza, shige-
I6zy, poliomyelitida, virova hepatitida typu A, dale otravy ndmelem
(ergotismus), aflatoxiny, mykotoxiny a jinymi jedy. Dilezita je zde ze-
jména prevence, spocivajici v dodrzovani hygieny stravovani a véas-
ném hlaseni vyskytu téchto infekci. Pfi 1é¢bé se uplathuje zejména
farmakoterapie.

Dale existuji cetné odchylky od obvyklych stravovacich zvyklosti,
pficemz se nemusi vzdy jednat o patologii nebo nezadouci stav. Patii
sem preference omezeného repertodru urcitych potravin nebo urcité
technologické Upravy, se kterou se setkdvame casto u seniord, odmi-
tani urcitych potravin nebo urcité technologické Upravy z davodu rliz-
nych obav a pfedsudkd, praktikovani nejriznéjsich alternativnich vyzi-
vovych smérl (napf. vegetarianstvi a jeho forem, makrobiotiky) atp.
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Zakladni doporuceni pro raciondini vyzivu se tykaji pestrosti stra-
vy, shizovani spotreby tukd, cukr(, alkoholu a kuchynské soli a naopak
zvySovani podilu syrové zeleniny a ovoce spolu s dostate¢nym pfijmem
vhodnych tekutin. Tato doporuceni jsou dnes uz vieobecné zndma.
Otazkou, kterou v této souvislosti fesi napfiklad psychologie zdravi, je,
proc¢ se jimi lidé pfilis nefidi. Psychohygienickd doporuceni k optimali-
zaci stravovani upozoriuji zejména na vyznam estetické Upravy jidla
i okolniho prostfedi a na nutnost klidné atmosféry pfi jidle. Lidé cas-
to kvili spéchu odbyvaji nebo vynechavaji snidani a vystavuji se tak
béhem dopoledne hypoglykémii. To ma za nasledek snizeni pracovni
vykonnosti, podrazdénost, vykyvy ndlady atp. Podobné se projevuje
také dehydratace tkani zpUisobend nedostate¢nym piijmem tekutin.
Predpokladem Uspésné racionalizace individualniho stravovani je kri-
tické posouzeni aktudlniho jidelni¢ku a stravovacich zvyklosti. Ne vzdy
ma totiz ¢lovék spravnou predstavu o tom, co a jak skutecné konzumu-
je. Uvédomit si vlastni chyby a nedostatky ve vyzivé je ovsem vyhodné
a muze to mit i motivacni funkci pro Zddouci zmény.

Desatero racionalni vyzivy

1. Jist v pravidelnou dobu, pét az Sest jidel denné. Doba mezi jednot-
livymi jidly by v Zadném pfipadé neméla prekrocit ctyfi hodiny. Po-
krmy konzumovat v klidném a pfijemném prostiedi, nevénovat se
pfijidle jinym ¢innostem a nespéchat.

2. Upravit energeticky pfijem tak, aby byl v rovnovéaze s vydejem (fy-
zickou aktivitou).

3. Omezit pfijem cholesterolu na max. 300 mg za den. Tzn. snizit pfi-
jem zivocisnych tukl a zvysit podil rostlinnych olejl v celkové dav-
ce tuku.

4. Snizit spotfebu jednoduchych cukr(i na cca 60 g za den, zvysit podil
polysacharidd v celkové davce sacharidd. Tzn. vyvarovat se prede-
vsim cukrovinek a slazenych napoju.
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10.

Snizit spoltfebu kuchynské soli, nejlépe na 5 g za den. Tzn. omezit
pfisolovani pokrmd, vyloucit ze stravy uzeniny, konzervované po-
traviny, snackové vyrobky apod.

Zvysit pfijem vldkniny, nejlépe na 30 g za den. Tzn. konzumovat
znacné mnozstvi syrové zeleniny (asi 500 g za den), preferovat celo-
zrnné pecivo, lusténiny.

Zvysit pfijem kyseliny askorbové (vitaminu C) na cca 100 g za den
a pfimérené zvysit pfijem dalsich ochrannych latek vitaminové a mi-
nerdlni povahy (zejména zinku, selenu, vapniku, j6du, karotend, to-
koferolu a dalSich latek). Tzn. dbat na pestrou stravu s dostate¢nym
zastoupenim zeleniny, ovoce a ryb, nejlépe mofskych.

Alkoholické ndpoje nekonzumovat viibec, nebo jen mirng, tedy tak,
aby denni pfijem ethylalkoholu nepfekrocil cca 30 g (to odpovida
jedné davce, kterou predstavuje pfiblizné 500 ml piva nebo 200 ml
vina nebo 50 ml destilatu).

Optimalizovat pitny rezim tak, aby pfijem tekutin odpovidal jeho
vydeji. Za normalnich okolnosti to znamena denni pfijem tekutin
na urovni cca 2 litrd vhodnych (tzn. neslazenych, nesycenych) dru-
h{ napojl s preferenci obycejné vody.

Prihlizet k véku, zdravotnimu stavu, vykondvanym ¢innostem a v ne-
posledni fadé k osobnim chutovym preferencim.

3.1.2 Pohyb a pohybova aktivita

Aktivni pohyb, ktery mize mit formu cviéeni, sportu ¢i télesné pra-

ce, je pro udrzovani zdravi nezbytny. Jeho nedostatek — hypokineza -
vede ke snizené télesné vykonnosti a je povazovan za vyznamny rizi-
kovy faktor pro vznik fady onemocnéni. Chronicky nedostatek pohybu
vede k atrofii svalQ, ktera se spolupodili na zhorsené funkci fady organd,
omezeni pohyblivosti, bolestivosti pfi pohybu apod. Kazdy ¢lovék by
mél dosahnout takové miry primérené télesné aktivity, kterd by tento
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rizikovy faktor eliminovala.V posledni dobé se stale ¢astéji hovofi o tzv.
zdravotné orientované zdatnosti. Pohyb nema jedince poskozovat, proto
je z hlediska zdravi problematickd fada sportovnich aktivit. Pfi vybéru
cviceni nebo sportu hraji roli pfedevsim individualni preference a zdra-
votni stav kazdého jedince.

Pfiznivy vliv pohybu na organismus je dnes jiz dostate¢né prokaza-
ny. Na Urovni centradlni nervové soustavy prispiva aktivni télesny pohyb
k vétSimu pfivodu kysliku a Zivin do mozku, coz mé za néasledek zménu
mikroskopické struktury mozkové tkané, zmnoZeni nervovych spoju
a krevnich vlasecnic, lepsi vyuzivani energie. To vede mj. ke zlepseni
paméti a zvyseni odolnosti vici riznym druhdm stresu. Po intenzivni
zatézi organismu produkuji mozkové neurony endorfiny, coz jsou latky
opioidni povahy, které zlepsuji naladu, tlumi bolest a pfiznivé ovliviu-
ji imunitni systém. V ramci obéhové soustavy dochazi diky pohybu ke
zlepsSeni cirkulace krve, na ¢emz se podili silici pficné pruhované sval-
stvo. Krev pfinasi vice tepla do perifernich ¢asti téla, coz vede k odstra-
néni problému studenych rukou a nohou. Srdce, které je pravidelné
zatézovano, sili a zvysuje svou vykonnost, tepny zvysuji svlj prasvit
a mohou se i zmnozovat - tim vyznamné klesa riziko infarktu rGznych
¢asti téla. U trénovanych jedincl klesad tepova frekvence i hodnoty
krevniho tlaku. Metabolismus je pohybem pfiznivé ovlivnén zejména
prostfednictvim zmény aktivity enzymu a zlepSenim imunitniho systé-
mu. Pohyb vede ke snizeni hladiny LDL cholesterolu, ktery prispiva ke
vzniku aterosklerézy, a ke zvyseni hladiny HDL cholesterolu, ktery nao-
pak pfed rozvojem aterosklerézy chrani. Aktivni télesny pohyb vede po
urcité dobé ke zvyseni citlivosti inzulinovych receptor(, coz mlze vést
i k plnému vyléceni diabetu Il. typu.

Z hlediska charakteru a uc¢inkl pohybu na organismus rozlisujeme
pét zakladnich druh( télesného cviceni. Izometrické cvi¢eni spociva
ve stahovani sval(, které se pfitom nezkracuji. Sval je napjaty, brzy do-
chazi k jeho unavé. Svaly se takto sice posili, ale chybi pfiznivy ucinek
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cvic¢eni na obéhovou soustavu. Izometrické cviky spocivaji napf. v tla-
¢eni dlani proti sobé nebo plsobeni proti bremeni. Izotonické cvi¢eni
znamena stahovani svalll pfi sou¢asném pohybu koncetin v kloubech.
Tim se Ucinné posiluje svalova sila, dochazi k anabolickému efektu. Chy-
bi ovSem pfiznivy vliv na obéhovou soustavu. Pfikladem izotonického
cviceni mUze byt vzpirani. Izokinetické cviceni je vlastné zdokonalené
izotonické cviceni, které umoznuji nékteré posilovaci stroje. Anaerobni
cviceni spociva v praci sval(, ke kterym se nedostava dostatek kysliku,
ve svalech vznika kyselina mlé¢na a rozviji se svalova Unava. Sval m{ize
bez kysliku pracovat jen kratkodobé, poté musi byt kyslikovy dluh uhra-
zen. Prikladem anaerobniho cviceni je sprint. Aerobni cviceni spociva
vtom, Ze zatézované skupiny svall pracuji pfi dostatku kysliku, nevznika
kyslikovy dluh. Proto toto cvi¢eni mUze probihat dlouhodobé a vyuzi-
vaji se pfi ném energetické zasoby ulozené v télesném tuku. Pfikladem
takového cviceni je napf. plavani nebo vytrvalostni béh. Pravé aerobni
télesné aktivity maji nejvétsi pfinos pro posileni zdravotné orientované
télesné zdatnosti.

Télesna zdatnost (kondice) je dédna ¢tyfmi slozkami: vytrvalosti,
svalovou silou, pohyblivosti kloubu, Slach a vazt a koordinaci pohybu,
jez je dana nervosvalovou souhrou. Rizné pohybové aktivity jsou riz-
nym zpUsobem vhodné pro posilovani jednotlivych slozek zdatnosti.
Nejpfirozenéjsi formou pohybu je pro ¢lovéka chlize. Turistika je proto
vhodnou aktivitou pro vétsinu lidi, jeji vyhodou je pobyt v pfirodé. Té-
mér kazdému lIze doporucit také plavani, izometrickd cviceni, posilo-
vani svall atp. Samoziejmou podminkou provozovani veskerych spor-
tovnich aktivit je odpovidajici zdravotni stav, pfipadné kontraindikace
dané aktivity je treba konzultovat s [ékafem.

Chuize byva v posledni dobé uprfednostriovana pred béhem, a to
zejména u netrénovanych a starsich jedinct, nebot nehrozi poskozeni
kloubt. Naro¢nost chiize Ize zvysit obéasnym zafazovanim rychlé chize,
chlize do kopce nebo do schodu. Pravidelna chiize pro posileni zdatnos-
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ti by méla byt do Zivotospravy zafazena nejméné tfikrat tydné po dobu
jedné az dvou hodin. Podminkou Uspéchu je zvladnuti spravné techniky
chlize. Béh neni vhodny pro kazdého, podminkou jeho provozovani je
dukladné rozcviceni. Béh je vhodné, zejména zpocatku, prokladat cho-
deckymi Useky, aby nedoslo k pfepinani. Zafazovat by se mél asi tfikrat
tydné v délce jedné hodiny. | zde je pfedpokladem Uspéchu zvladnuti
spravné techniky, vysoké pozadavky jsou kladeny také na obuv. Cyklis-
tika mize byt velmi prospésnd, vykazuje mensi nebezpedi pro klouby
nez béh, ¢lovék si pomérné snadno pfivyka na zvysujici se zatéz. Moz-
tecnici by méli provozovat cyklistiku asi tfikrat tydné po dobu jedné az
dvou hodin. Podminkou je nalezité vybaveni, u déti i ochranna pfilba.
Plavani harmonicky zatézuje celé télo, véestranné rozviji fadu jeho funk-
ci, zvlasté ptiznivé plsobi na obéhovy a dychaci systém, pficemz patef
a klouby nejsou pretézovany. Kondici je pomoci plavani mozné rychle
zlepsit. Doporucuje se plavat nejméné dvakrat tydné hodinu.
Pravidelnému provozovani zvolené aktivity by méla predchazet
komplexni |ékaFskd prohlidka. Soucasti vysetieni u sportovniho Iékare
je vedle zakladniho klinického vySetfeni obvykle téz zakladni antropo-
metrické vysetieni, spirometrie, zatéZzové vysetfeni a stanoveni para-
metrd funkéni zdatnosti. Pro zvyseni zdravotné orientované zdatnos-
ti nestaci jen pravidelné provozovat spravné zvoleny druh pohybové
aktivity, je nezbytné osvojit si spravnou techniku konkrétni aktivity,
vykonavat ji s dostate¢nou intenzitou, pouzivat vhodné obleceni, pfip.
dalsi vybaveni. Zakladni podminkou je téz trvalé zaclenéni pohybu do
celkové Zivotospravy, prvni pfiznaky zlepsujici se kondice se zpravidla
objevi az po nékolika tydnech cviceni. V poslednich letech se méni na-
zory odbornikd na optimalni denni délku pohybové aktivity. Ukazuje
se, ze pfiznivy ucinek na zdravi mize mit i kratkodoba (nékolikaminu-
tova) télesnd aktivita, je-li provozovana pravidelné, nejlépe kazdy den.
Zvolena pohybova aktivita nebo sport musi ¢lovéka také bavit, pfinaset
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mu potéseni. Pokud tomu tak neni, nelze pocitat s pfiznivymi ucinky
pohybu na zdravotni stav.

Dllezitym doplhkem télesného cviceni jsou nékteré relaxaéni
techniky a metody preladovani. Velice efektivni je zejména autogen-
ni trénink, ale jeho nacvik a spravné provadéni je pomérné narocné
a dlouhodobé. Je viak mozné vyuzit nékteré jeho prvky. Také metoda
stfidavého napinani a uvolfiovani nékterych svalovych skupin je tcin-
na pro rychlé zotaveni z dusevni Unavy. Vychazi z Jacobsonovy techni-
ky progresivni svalové relaxace. Emoc¢niho preladéni, a tim i osvézeni
mysli, Ize dosahnout napfiklad koncentraci pozornosti na pékny objekt
nebo hudbu, vzpominanim na pfijemné zazitky apod. Dale je mozné
vyuzit metody imaginace, tedy pfedstavovani si obraz( se zavienyma
oc¢ima za soucasné svalové relaxace. Pfeladéni Ize oviem dosahnout
i nepsychogenné, napf. kratkou rozcvi¢ckou. BEhem dusevni prace je
zvlasté vhodné zhruba po dvou hodinach zafazovat tzv. mikropauzy,
zpravidla pétiminutové prestavky vénované izometrickym cviklim, de-
chovym cvi¢enim atp.

S télesnou, ale i dusevni praci souvisi spravné dychani. Prace zavisi
mj. na privodu kysliku ke tkanim. Jeho nedostatek zhorsuje fungova-
ni smysld, paméti, omezuje pohyby ¢asti téla atd. Je dulezité naucit se
spravné dychat a provadét dechova cviceni. Na transport kysliku a oxi-
du uhli¢itého v téle maji pfiznivy vliv zaporné ionty, které jsou soucasti
atmosféry. Vice jich je v horach nebo u more, méné ve méstech. Z3-
porné ionty vyvolavaji pocit svézesti a pfedpoklada se jejich kladny vliv
na fadu chorob. Pohybové aktivity provddéné v nevhodném prostiedi,
v mistech znecisténého ovzdusi ¢i pfi vysoké prasnosti, mohou byt pro
¢lovéka nebezpeclné.

Desatero raciondlni pohybové aktivity
1. Zaclenit do Zivotospravy vhodnou télesnou aktivitu, kterou ¢lovék

s v

dobfe ovlada, bavi ho a pfindsi mu potéseni.
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Konzultovat zafazeni a intenzitu vybrané aktivity s Iékafem, podro-
bit se komplexnimu vysetfeni u sportovniho |ékafe a na zakladé
jeho vysledkud optimalizovat provadénou ¢innost.

3. Zvoleny druh cvi¢eni by mél mj. kompenzovat pfipadné jedno-
stranné zatizeni organismu, kterému je ¢lovék vystaven v zamést-
nani (napt. dlouhé sezeni nebo naopak stani).

4. Pred zahajenim vlastniho cviceni (véetné chiize) zarfadit dikladné
rozcviceni a protazeni svalQ.

5. Cvicit pravidelné a s dostate¢nou intenzitou.

6. Nepretézovat se, i v prlbéhu pohybové aktivity zafazovat prestavky.

7. Pro sport nebo télesné cviceni zvolit vhodné a bezpecné prostiedi
s minimem prachu a exhalaci.

8. Pro sport nebo télesné cviceni zvolit vhodné obleceni a kvalitni
obuy, pfip. dalsi vybaveni.

9. Pohybové aktivité je treba pfizpUsobit stravovaci a pitny rezim, pfi
zvySeném poceni je tfeba doplhavat tekutiny a mineralni latky.

10. Pravidelné sledovat pokroky v utuzovani kondice (napf. s vyuzitim

domdcich sporttester(l) a kontrolovat celkovy zdravotni stav.

3.1.3 Spanek

Zakladni biologickou potfebou ¢lovéka je spanek — periodicky se
opakujici utlum kdry mozkové, ktery je provazen snizenim intenzity
vétsiny zivotnich pochodu. Ve spanku nastava uplné preladéni organis-
mu, parasympatikus ziskava pfevahu nad sympatikem a dochazi k od-
pocinku. Dostate¢né dlouhy a hluboky spanek je podminkou fyzického
i psychického zdravi a naopak fada chorob se projevuje nejprve poru-
chami spanku.

Poruchy spanku jsou v posledni dobé velmi ¢asté, a to i u mladych
lidi. K nej¢astéjsim porucham spanku patii nespavost (insomnie),
ktera se projevuje obtiznym usinanim, opakovanym probouzenim se
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uprostfed noci a pred¢asnym rannim probuzenim. Kvalita takového
spanku se snizuje a dlsledkem je zpravidla Unava, zhorsend nalada,
podrazdénost a dalsi zdravotni problémy, které ¢lovék pocituje béhem
dne. Nespavost mize mit rlizné zdravotni pficiny, jako je bolest, své-
déni, kasel, ryma, ¢asté nuceni na moceni, neurotické obtize, deprese
apod. MUze jit vak i o pficiny situacni, jako je cizi prostredi, téseni se na
néco &i strach z néceho, nejriizné;jsi rusivé vlivy z vnéjsiho prostredi atp.
O nespavosti hovotime, kdyz obtiZe trvaji alespon ¢tyfi tydny. Je obtiz-
né odhadnout, kolik procent populace trpi nespavosti, nebot Iékafskou
pomoc vyhleda jen ¢ast postizenych. MiZzeme oviem s jistotou konsta-
tovat, Ze prevalence nespavosti je u nas v fadu desitek procent. Terapie
spociva v prvni fadé v Upravé Zivotospravy a disledném dodrzovani
zasad spankové hygieny, v zavaznéjsich pripadech Ize pristoupit k far-
makoterapii pomoci hypnotik, pfip. psychofarmak. Je mozné zaradit
téz vhodnou psychoterapii ¢i nékteré alternativni medicinské zasahy
(akupunkturu, aromaterapii aj.). Pomérné ¢astou a zdvaznou poruchou
spanku je syndrom spankové apnoe, pfi kterém dochazi k zadstavam
dechu ve spanku. Tato porucha je ¢astéjsi u muz( a obvykle je provaze-
na chrapanim. K dalsim, relativné méné ¢astym, porucham spanku patii
somnambulismus, tedy chozeni ve spanku, somnilokvie, coz je mluveni
ve spanku, zvysena spavost, zachvatovité usinani (narkolepsie), no¢ni
dés (pavor nocturnus) aj.

Hygiena spanku spociva predevsim v dodrzovani nkolika zasad,
které jsou obecné platné, oviem nékdy v danych podminkach (prosto-
rovych, klimatickych aj.) obtizné naplnitelné. Jiné parametry spankové
hygieny jsou naopak zna¢né individualni, jako napt. délka spanku. Vét-
sina lidi ma v dospélosti monofazicky spanek, tzn. spi jen jednou den-
né (pfes noc), néktefi lidé dodrzuji spanek bifazicky, tj. spi kratce i pres
den. Malé déti a velmi stafi lidé maji spanek polyfazicky, spi vicekrat
denné. Optimalni délka souvislého, zpravidla no¢niho, spanku je velmi
individualni. Obecné je mozné konstatovat, ze by u dospélého ¢lové-
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ka neméla klesnout pod Sest hodin a pfekrocit devét hodin. Chronicky
nedostatek spanku, kterému jsou lidé v dnes$ni dobé ¢asto vystaveni, je
vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha chorob. Spankova
deprivace pfindsi snizeni imunity, zvyseni chuti k jidlu, coz mize vést az
k obezité, zhorsovani kognitivnich funkci, poruchy nalady apod.

10.

Desatero spankové hygieny

Uléhat a vstavat kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu, s toleranci
deset az patnact minut.

Posledni pokrm zkonzumovat nejméné dvé hodiny pred usnutim,
vecer zcela vynechat tézka, hadre stravitelna jidla.

Nejméné ¢tyfi hodiny pfed usnutim nepit povzbuzujici a energetic-
ké napoje (kavu, ¢aj, kolové ndpoje apod.).

Nejméné dvé hodiny pred usnutim neprovozovat Zddnou namaha-
vou fyzickou ani psychickou aktivitu, nesportovat.

Nejméné hodinu pfed usnutim vénovat pfipravé na spanek, nefesit
dulezité véci, nesledovat vzrusujici a napinavé porady apod. Vhod-
nou cinnosti je napf. relaxace, uklidiujici a pfijemna cetba, popf.
néjaky individualni pfedspankovy ritual.

Kuraci by neméli koufit pfed usnutim a v dobé pfipadného no¢niho
probuzeni.

Pfed spanim nepit alkohol - ma sice tlumivy Ucinek, ale zhorsuje
kvalitu spanku.

LozZnice by méla byt vyuzivana pouze pro spanek a pfedspankové
aktivity, tzn. neméla by v ni byt televize, pocitac a dal3i spotiebice.
Postel by méla byt vybavena vhodnou matraci a slouzit pouze ke
spanku, nikoliv k odpocinku béhem dne.

V loznici je vhodné udrzovat maximalni cistotu a poradek, dobré
vétrani, vdobé spanku pokud mozno ticho, tmu a teplotu v rozmezi
16-18 °C.
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3.1.4 ReZim prace a odpocinku

Dospély zdravy ¢lovék travi svuj cas prevazné praci a odpocinkem,
na ostatni ¢innosti pfipada relativné mala ¢ast dne. Povolani mé zasadni
vliv na zdravi, mdze byt zdrojem Zivotni spokojenosti i frustrace. Clovék
se jim ovsem nema nechat pohltit, musi umét odpocivat a oddélovat
své pracovni zdlezitosti od véci osobnich nebo rodinnych. Investuje-li
veskeré své sily a city jen do zaméstnani, vystavuje se riziku, Ze s jeho
pfipadnou ztratou pozbyde vse, i zdravi.

Hospodafieni s ¢asem (time management) i rezim prace a od-
pocinku patfi mezi zakladni problémy dusevni hygieny. Absolutni
mnozstvi volného ¢asu v poslednich desetiletich vzrostlo, ale fada lidi
jej nedokaze vhodnym zpUsobem vyuzit; hovofi se dokonce o patolo-
gii volného casu. Efektivni traveni volného ¢asu je znac¢né individualni
a predpoklada jisté znalosti a dovednosti. Optimalizace pracovnich
podminek a traveni volného ¢asu skyta znacné terapeutické moznosti.
Predpokladem spravného hospodareni s ¢asem je schopnost stanovit
si Zivotni cile a priority. Podle odhadu sociologi nema ani rdmcové sta-
noveno své zivotni cile témér 80 % lidi v nasi zemi a jen 5 % lidi ma své
zivotni cile vytyceny jasné a konkrétné. Pfi absenci jasné vymezenych
cil hrozi, ze ¢lovék bude svij omezeny cas vénovat ¢innostem, které
pro néj nejsou z dlouhodobého hlediska pfinosné. Pokud ma ¢lovék
stanoveny své Zivotni cile, musi rozhodnout o prioritach. Veskeré zalezi-
tosti je mozné posuzovat podle jejich dllezitosti a naléhavosti. Nejprve
se Clovék zpravidla vénuje tomu, co je dulezité a zaroven naléhavé. Pak
mUze nastat dilema, co fesit dfive — zda naléhavé, ale relativné neddle-
zité véci, ¢i nenaléhavé, ale dulezité véci. Pfi nedostatecném planova-
ni snadno dochazi k nahromadéni nefeSnych ukold, coz vede nékteré
jedince k tomu, Ze si davaji velké cile, jez pak nejsou schopni naplnit.
V poslednich letech se ¢asto hovofi o tzv. prokrastinaci, dlouhodobém
odkladani povinnosti. Clovék odklada zejména nepfijemné povinnosti,
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u kterych hrozi, Zze je nevykona tak dobfe, jak by si pfal. Pfi¢inou nemusi
byt lenost nebo liknavost, ale pravé strach z nedspéchu. Prokrastinujici
jedinec casto trpi v dusledku odkladani povinnosti vaznymi psychicky-
mi problémy, objevuji se proto tendence povazovat samotnou prokras-
tinaci za nemoc. Resenim byva stanoveni mensich, snaze dosazitelnych
cild, jejichz zvladnuti ¢lovéka motivuje v dalsim usili. V zadvaznych pfipa-
dech prokrastinace je na misté psychoterapie.

Planovani vlastniho ¢asu nemusi byt nutné precizni a podrobné,
mélo by viak vychazet z alespori ramcové stanovenych zivotnich cil{.
Predpokladem uspésného planovani a hospodareni s ¢asem je ovsem
poznani dosavadniho rozvrzeni ¢asu. Casovy snimek bézného dne nebo
tydne umozni posoudit, jakym aktivitdm se jedinec vénuje a zda jsou
pro n&j skute¢né dulezité. Casto dojde k odhaleni znaénych ¢asovych
rezerv. Témi jsou obycejné nevyuzité chvile strdvené vielijakym ceka-
nim, jizdou v hromadnych dopravnich prostfedcich apod. Nelze oviem
tvrdit, ze napf. kazda jizda autobusem, kdy je ¢lovék zdanlivé necinny,
je ztratou ¢asu. Mnozi dokazi tuto dobu vénovat pfemysleni, relaxaci
nebo jen pozorovani svého okoli, coz rozhodné nemusi byt ztrata ¢asu.
| zde tedy plati, Ze posuzovani ¢asového snimku je pfisné individualni.
Dnes jiz povazujeme za pifekonané komplikované systémy time mana-
gementu devadesatych let, které opomijely individualitu ¢lovéka a jeho
potreby. Dnedni time management se vraci k myslence, Ze ¢lovék muize
byt vykonny, pokud je spokojeny a pokud ho vykonavana ¢innost tési.

Desatero efektivniho time managementu

1. Stanovit si alespon ramcové Zivotni cile (z kratkodobého, stredné-
dobého i dlouhodobého hlediska) a na zédkladé toho urcit priority
vykonavanych ¢innosti.

2. Pravidelné provérovat vlastni rozvrzeni Casu, vypracovat ¢asovy
snimek typického dne a analyzovat pfipadné nedostatky v hospo-
dareni s Casem.
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10.

Najit vlastni optimalni pracovni rezim, ktery bude respektovat indi-
vidualni vykonnostni kfivku a tomu podfidit organizaci prace a od-
pocinku.

Eliminovat zbyte¢né ¢innosti, které maji pouze charakter navyka
a nic nepfinaseji, napf. nevybérové sledovani televize.

Planovat ¢as s vyuzitim vhodnych pomucek, pisemny plan predsta-
vuje zefektivnéni a objektivizaci planovani a navic umoznuje na-
slednou kontrolu.

Zavést a udrzovat pofadek, organizovat si podle svého pracovni
prostiedi, zavést individudlné vyhovujici systém, ktery zvysi efekti-
vitu vykonavanych ¢&innosti.

Vyuzivat v rdmci moznosti principu delegovani a outsourcingu, ne-
délat véci, které ma nebo muze udélat nékdo jiny.

Vénovat se vzdy jen jedné ¢innosti a soustiedit se plné na ni.
Zarazovat do pracovni Cinnosti kratké prestavky, které zpravidla
v kone¢ném dlsledku zvysi efektivitu vykondvané prace a nékdy
i paradoxné zkrati celkovy ¢as potrebny k jejimu vykonani.

Naucit se odpocivat, pfestat myslet na praci po jejim ukonceni (zde
ovsem velmi zalezi na konkrétni praci, u nékterych tvofivych &in-
nosti je naopak pro nalezeni optimalniho feseni nutné se problé-
mem zaobirat i ve volném case).

3.1.5 0sobni hygiena a péce o vzhled

Péce o Cistotu téla a Uprava zevnéjsku ma pro objektivnii subjektivni

zdravi nemaly vyznam. Dusevni rovnovahu podporuje také nepsycho-
genni preladéni, které mlze mit napiiklad podobu koupele. Jan Prasko
a Hana Praskova (2001) publikovali rozsahly seznam pfijemnych aktivit,
ktery obsahuje i fadu polozek z oblasti hygieny a péle o vzhled: Cistit
si zuby, holit se, dat si praci s iu¢esem, dat si sprchu, obléknout si hezky
odév atd. Souvisi to nepochybné s komfortnim chovéanim, které je roz-
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vinuto nejen u ostatnich savc(, ale i u ptakud. K tomuto chovani dochazi
az tehdy, jsou-li naplnény zakladni Zivotni potfeby - je tedy vyrazem
urcité spokojenosti a byva i u zvifat spojeno s pfijemnymi pocity. Pro-
blematika odévu a zdobeni téla je také vyznamnym tématem kulturni
antropologie. Ve viech znadmych lidskych kulturach ma odév a odévni
doplriiky nezastupitelny vyznam prakticky i symbolicky. Problematika
odévu jako soucasti zivotniho stylu je jiz zna¢né specificka, nicméné
ma pro zdravi velky vyznam. Saty lidé, védomé i podvédomé, spojuji
s celou svou osobnosti a zanedbavani zevnéjsku byva casto pfiznakem
poruseného zdravi.

3.1.6 Zavislosti

Zavislé chovani Ize charakterizovat jako dusevni, pfip. i télesny stav
vyplyvajici z interakce organismu a drogy, pficemz touto drogou v pre-
neseném slova smyslu mize byt nejen jakdkoli latka, ale také aktivita.
Hovofime o latkovych a neldtkovych zavislostech. Pro zavislé chovani
jsou typické urcité behavioralni zmény, které obvykle zahrnuji puze-
ni vyhledavat a uzivat ,drogu”. Divodem mohou byt pfijemné pocity
dostavujici se pfi a po uziti, ale také obavy z pfipadnych nepiijemnych
abstinenc¢nich pfiznakd. Interdisciplinarni obor, ktery se zabyva proble-
matikou latkovych i nelatkovych zavislosti, se nazyva adiktologie.

Latky, které ovliviuji psychiku, oznacujeme jako psychotropni -
mohou byt nendvykové i nadvykové. Odborny termin droga oznacuje
ucinnou latku zpravidla rostlinného nebo Zivocisného plvodu, ktera
nemusi byt ndvykova ani psychotropni. Lidovy vyraz droga se pouziva
pro jakoukoli navykovou latku nebo ¢innost. Zavislost na jedovatych
latkach se obecné oznacuje jako toxikomanie, kdezto narkomanie je
zavislost na narkotikach, tedy latkach tlumivych. Skodlivé uzivani nebo
zneuzivani nadvykovych latek oznacujeme jako abuzus. Z hlediska cet-
nosti a miry zneuzivani navykovych latek rozlidujeme experimentova-
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ni, pfilezitostné (tzv. rekreacni) uzivani, problémové uzivani a kone¢né
nutkavé uzivani. Zavislost maze byt psychicka, fyzickd, popf. socialni.
Mira nebezpedi vzniku zavislosti, ktera se lisi podle typu navykové latky,
se oznacuje jako zavislostni potencidl. Z hlediska ¢etnosti vyskytu a zne-
uzivani navykovych latek je na prvnim misté tabak a tabakové vyrobky.
Na druhém misté je alkohol (ethylalkohol) a na tfetim drogy z konopi
(kannabinoidy). Dale pattfi k relativné ¢asto zneuzivanym latkdm pervi-
tin (metamfetamin), tlumiva léciva, opiaty, organicka rozpoustédla, ha-
lucinogeny, kokain a anabolické steroidy. Mezi jiné navykové chovani
fadime patologické hraéstvi (gambling), zavislost na pocitacich a jinych
informacnich a komunikacnich technologiich (netolismus), zavislost na
praci (workoholismus), na nakupovani (oniomanii) apod.

3.1.7 Stres

V obecném povédomi je stres chapdn prevazné negativné, jako rizi-
kovy faktor pro fadu chorob a subjektivné nepfijemné pocitovany stav
uzkosti, frustrace nebo konfliktu. Termin zaved| kanadsky |ékaf Hans
Bruno Selye (1907-1982), plivodné jen pro zplsob odpovédi organis-
mu na zatéz. Dnes pod pojmem stres zpravidla rozumime nejen tuto
reakci, ale i samu zatéz neboli stresor. Stresorem muze byt v podstaté
cokoliv, ale rGizné stresory maji riznou emociogenni, resp. afektogenni,
hodnotu. Do vyctu kazdodennich obecnych stresor( Ize zafadit napfi-
klad ¢asovou tisen zpsobenou neustalym zrychlovanim Zivotniho sty-
lu, odosobnénou a ,zdigitalizovanou” komunikaci atp. Zivot ¢lovéka si
Ize jen tézko predstavit bez velkého mnozstvi kazdodennich starosti,
nutnych rozhodnuti i nevyhnutelného nebezpedi, napriklad pfi pfecha-
zeni vozovky. V anglicky psané literatuie se pro tyto malé kazdoden-
ni stresory vzil ndzev hassles. V zivoté viak ¢lovéka potkavaji i zavazné
udalosti, silné stresory, které mohou bezprostfedné ohrozit jeho zdravi,
zvlasté pokud se nakumuluji. Sem patfi naptiklad umrti blizké osoby,
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stéhovani, svatba, rozvod, zména zaméstnani nebo odchod do dlicho-
du. Néktefi autofi rozlisuji distres, ktery je prozivan negativné, a eustres,
jez je subjektem vniman pozitivné. Fyziologické pochody v organismu
jsou pfi distresu a eustresu kvalitativné odliSné, eustres napftiklad zvy-
Suje imunitu, avsak m{iZze nastat situace, kdy oba druhy stresu probihaji
soucasné. Neuroendokrinni a imunitni reakce organismu potom zavisi
mimo jiné na vzajemném pomeéru obou slozek stresu.

Vyhybat se zcela stresu je neucelné a predevsim prakticky nemoz-
né. Clovék by si mél osvojit a rozvijet strategie zvladani, pro které se
v literatufe bézné pouziva anglicky termin coping. Akutni silny stres lze
zvladdnout s pomoci psychoterapeutického zasahu, dlouhodoby mir-
né&jsi stres pak uplatfiovanim spravné Zivotospravy. Byly vsak vypraco-
vany i specifické antistresové programy pro pracovniky urcitych profesi,
kurzy zvladani stresu atp. Zajimavou skutecnosti je, ze pro mnoho osob,
které se rozhodnou praktikovat néjaky antistresovy program, se potom
on sam stava vyznamnym stresorem (Uzkost ze zmény zivotniho stylu,
obavy ze selhani a nedodrzeni predepsanych pravidel atp.).

Zéakladni podminkou Uspésnosti vsech strategii sméfujicich k pod-
pofe zdravi je vhodna Uprava zivotospravy. To ale k dlouhodobé pod-
pofe zdravi nestaci, je tfeba také soustavné posilovat nalezité emocni
zakotveni ve vécech a vztazich, které davaji lidskému Zivotu smysl.

3.2 Efektivni cesty k emocnimu zakotveni

Zminéné faktory Zivotospradvy mohou vyznamné ovlivnit zdravi,
ale k dosazeni dlouhodobé zivotni spokojenosti nepostacuji. Je treba
aktivné podporovat a posilovat pozitivni emoce, které maji prokaza-
telny salutogenni, tj. zdravi podporujici, efekt. Pfedpokladem je urcita
uroven sebepozndni, kterd umozni autoregulaci mysleni a emoci. To je
také podstatou sebevychovy. Tato oblast psychohygieny vychazi z pre-
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svédceni, ze ,,...je mozné a nutné, aby jedinec svym individudInim silim
podstatné zdokonalil sviij osobni Zivot, aby si udrZel dusevni zdravi, jehoz
znakem je to, co Ize nazvat spokojenosti nebo dokonce stéstim” (Micek,
1976). Pravé Stésti ¢i spokojenost mize byt pro mnohé Zivotnim cilem.
Dnes se pro tyto a podobné kategorie pouziva anglicky termin well-
being, ktery Vladimir Kebza a Iva Solcova (2003, s. 333) pfekladaiji slovy
,osobni pohoda”. Clovék, ktery touzi po emo¢nim zakotveni a nasledné
osobni pohodé, by mél svym Zivotem naplnit nasledujici pétici: mit rad,
tvofit, bydlet, vztahovat se, ucit se.

Mit rad. Mit pozitivni vztah sdm k sobé je predpokladem k tomu mit
rad i nékoho jiného. Emocné pevné zakotveny ¢lovék ma kromé sebe
velmi rad jesté alesporn jednoho ¢lovéka a urcitou ndklonnost projevuje
vétsimu poctu dalsich lidi. Mit rad nebo milovat Ize také prirodu, vlast
arlzné jiné véci ¢i jevy. Laska je nejpfednéjsi (kfestanskou) ctnosti, spo-
lu s virou a nadéji predstavuje trojici hodnot, které jsou pro zdravi ¢lové-
ka naprosto uréujici, a to bez ohledu na jeho naboZenské presvédceni
¢i konfesi. Laska je slozity citovy vztah a zazitkovy fenomén, ktery muze
mit fadu naprosto odlisnych podob. V zasadé Ize rozlisit [asku erotickou
a neerotickou. Ve vétsiné pripadl se oviem jednd o cit stenicky, ktery
podnécuje, dodava energii a radost ze Zivota. Laska jako cit (z psycho-
logického hlediska) i laska jako vztah (ze socidlniho hlediska) ma pro
zdravi ¢lovéka mimoradny vyznam.

Tvofrit. Kreativita, jako proces vznikani néceho nového, je pro ¢lové-
ka pfitazliva. ,Zdd se, Ze neni daleko doba, kdy bude postulovdno obecné
lidské prdvo na tvorivost, jeji projevy a moznost jejiho rozvijeni (napfiklad
ve smyslu prdva na neotupujici, nemonotdnni prdci). Tvofivost jako hod-
nota vyzdvihovand stdle vétsim poctem obort studia nebo profesi zase
naznacuje, Ze se tu blizime pojeti povinnosti byt tvofivy.” (Blazek, Olmrova,
1985) Typickym rysem pro tvofivost je otevienost v{ici budoucnosti —
lidé maji védomi budoucnosti a tvofivost je pro né pfizna¢na. Clovék
tvori také sam sebe, je autopoietickym systémem. Tvorba, kterd pfindsi
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uspokojeni, mize mit rozlicnou podobu, mize byt realizovdna nejen
v uméni nebo femeslech, ale také napfiklad ve vychové déti ¢i v oblasti
duchovni.

Bydlet. Mit vlastni prostor, obyvat néjaké Uzemi, nékam patfit - to
jsou hodnoty ¢asto podcenované. Souvisi s laskou i tvorbou, domov je
dan emocnivazbou na lidi, véci, misto atp. a musi byt vytvaren.,,Domek,
byt je pristav, kam se lidé uchyluji pred vinobitim Zivota, do klidné zdtoky,
pohody. Byt ukazuje vkus svého madjitele. Pékny, Gtulny, pohodiny byt je
polovi¢nim stéstim c¢lovéka.” (Vondracek, 1968) V euroamerické kulture
je v poslednich desetiletich patrny trend cestovani za praci, z toho ply-
nouci Casté stéhovani je bezpochyby pfekazkou pfi tvorbé domova.

Vztahovat se. Vytvéret si vztahy k okolnimu svétu, k lidem, zaujimat
stanoviska k udalostem a jeviim, aktivné se podilet na Zivoté spole¢nos-
ti posiluje identitu. Pocit, Ze je ¢lovék platnym ¢lenem spolec¢nosti a Ze
sadm ma na ni urcity vliv, je pro jeho zdravi nutny. Zit mezi lidmi zname-
na komunikovat s nimi, proto je zadouci ovlddnout uméni ptimérené,
tzv. zdravé, komunikace.

Ucit se. Celozivotni u¢eni jako aktivni a tvofivy proces, jako ¢inoro-
dost intelektu, je velice Ucinny zpUsob rozvoje osobnosti, zpomalovani
starnuti a zvySovani pocitu spokojenosti. Osvojené a déle rozvijené zna-
losti a dovednosti umoznuji ¢lovéku vyrovnavat se s naroky prostredi,
zvlddat naro¢né situace. Souvisi to se zminénou sebevychovou, ktera
ma vést také k odstranéni pfipadnych zlozvyk( (napfiklad nevybérové
sledovani televize) a k vytvoreni efektivnich navykd (napfiklad otuzo-
vani). Cilevédomé uceni usnadnuje adaptaci, tedy proces vedouci ke
zdravi. Od uceni v tomto smyslu je tieba oddélit pozndni, které ma ke
zdravi rovnéz pozoruhodny, avsak ponékud nejednoznacny vztah.

Zapamatujte si

Zdravi ¢lovéka determinuje fada faktord, které mizeme rozdélit na
vnitfni (endogenni) a vnéjsi (exogenni). K vnitinim patfi zejména vro-
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“ zené dispozice a biologicky naprogramované procesy, jez nejsou ¢lo-

vékem pfilis ovlivnitelné. Mezi vnéjsi faktory radime Zivotni prostiedi,
zdravotni péci a zivotni styl, jenz je relativné snadno ovlivnitelny vali
jedince a zdroven se mu pFiznava nejvétsi vliv na zdravi. Faktory Zivot-
niho stylu, které jsou vyznamné pro podporu zdravi, predstavuje ze-
jména vyziva a nutri¢ni chovani, pohybova aktivita, spanek, rezim prace
a odpocinku a mira expozice organismu rliznym skodlivinam. Podpora
zdravi by vSak neméla spocivat pouze v prevenci rizikovych faktorl a v
dodrzovani zasad racionalni zivotospravy. Nezbytné je téz systematické
usili o emocni zakotveni, kterého je mozné dosahnout prostfednictvim
kvalitnich mezilidskych vztah, kreativity v uménii viednodennich ¢in-
nostech, utvareni domova, aktivni icasti na zivoté spolecnosti a celoZi-
votniho uceni.

Otazky k promysleni

1.V cem by vase osobni nutri¢ni chovani mohlo byt prikladem ostat-
nim a v ¢em naopak?

2. Proc¢ se dnes klade dudraz na to, aby provozovana sportovni ¢i jina
pohybova aktivita ¢lovéka bavila?

3. Jak muze u ¢lovéka vzniknout neorganickda insomnie a jak ji prede-
jit?

4. Jak se lisi jednotlivé etapy (generace) time managementu a co je
podstatou té moderni?

5. Jaka zdravotni rizika mUze obnaset Zivot jednostranné orientovany
na praci (kariéru) nebo rodinu a domacnost?
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