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Knížka, kterou nyní máte ve svých rukou je určena především laické veřejnosti. Za cílovou skupinu jsou považováni všichni zájemci, kteří se bez nároků na profesionální výkony ve volnočasových aktivitách, ale i jinak v běžném životě chtějí, starat o své celkové tělesné a duševní zdraví. Text považuji za příspěvek, který si nedělá nároky na odborné rozbory, čemuž odpovídá také použité názvosloví, jež se nekryje s mnohdy přísně medicínskými a jinými normami, ale pouze informuje o základním stavu věcí v souvislosti s fungováním našeho těla a psychiky, a to tak, jak je možné, se k této problematice stavět i z hlediska možné prevence v každodenním životě člověka. 

Věnováno
Andreji Radomské, 

která pomáhá, aniž by kladla otázky…
A U T O R

[image: image2.png]



Jiří Adamec (nar. 1957): od roku 1990 vede v Brně také soukromý Filosofický seminář, katedru teorie, kde realisuje, pro veřejnost, semestrové studium v oboru: Poradenská psychologie, viz  www.psychostudium.cz 
Ú V O D
Každý den, v němž můžeme věnovat několik minut svému zdraví, lze z tohoto pohledu, považovat za smysluplný. Na druhé straně, nic by se nemělo přehánět. To, že někdy, vzhledem ke svému tělu, nebo psychice překračujeme navyklé hranice, by nás vskutku nemělo nijak vystrašit. Je možné se vždy totiž spolehnout na naše adaptační schopnosti. Tedy známá věta: Všeho s mírou, tak jak ji do své filosofie uvedli présokratovští myslitelé ze sedmého století před naším letopočtem, stále platí.

     Člověk má přirozené tělesné a duševní potřeby. V souvislosti s tělem si nárokuje jednak odpovídající estetický vzhled, ovšem vedle toho musí jíst a také vnímá nutkání k pohybu (procházky, aktivní dovolená, jít si zaplavat, projet se na kole atd.), nebo stejně tak má potřebu odpočívat spánkem, poleháváním, docházkou na masáže aj. V souvislosti s duševními nároky sem spadají např. četba, stolní hry, samostudium (jazyk, kreslení, hra na klavír, kytaru), či relaxace, meditace, zájmy v oblasti intelektuálních koníčků (studium historie, sbírání známek, tzv. psaní do šuplíku atp.). Každý člověk tedy vyvažuje obě potřeby po svém a realisuje je většinou tehdy, jakmile má na ně čas a potřebnou chuť. Jelikož všechny tyto tělesné a duševní činnosti jsou svým významem pro člověka také těmi, které mu splňují jisté příjemné pocity, naplnění, hovoří např. psychoanalytikové o tom, že jsou to činnosti, jejichž základem má být uspokojení našeho libida. I když jsou sexuální aktivity a představy o nich nutnou součástí našeho života, přeci jen dnes víme, že slovo uspokojení (libido) nespadá pouze do oblasti sexuality, ale stejně tak do všech výkonů, které jsme až dosud vyjmenovali. Krátce, člověk se chce ve svém životě cítit dobře.
     Knížka, kterou máte v ruce, se zabývá tím, co je, z hlediska našeho tělesného a duševního zdraví možné udělat ještě před tím, než se člověk začne cítit: tak nějak hůře, než před několika dny, nebo hodinami, kdy si říká, že dnes nemá svůj den, že se mu zase ozývá ta hlava, bolí ho v zádech, podlamují se mu nohy, není mu jaksi úplně fajn od žaludku a také se mu zdá, že všichni kolem něj jsou nějak podráždění a do toho v rádiu nebo v televizi ukazují jaké bude počasí a jedna paní, co volala do toho pořadu, si také stěžovala na migrény, které má dnes nějaké silnější…

     Pokud jste se v tomto malém výčtu obtíží poznali, není třeba se obávat, že tato knížka je pouze o vás. Její obsah by mohl něco sdělit všem, kdo máme jednoduše sklon k tomu, čemu se říká psychická infekce. Ta spočívá v tom, že přejímáme ze zkušeností s „aktuálním utrpením“, které nám sdělují druzí, jejich rozladěnost a negativitu, podléháme obecnému mínění o takovém utrpení a hledáme nějaký díl náhradní útěchy, většinou spojené s daleko širším spektrem našich, v minulosti neřešených konfliktů. Poukaz, či ztotožnění s vybraným okruhem takových stížností nás má činit dostatečně součástí většiny. Je to totéž, jako když do posilovny dochází jedinec, který se neustále sleduje v zrcadle a dogmaticky hlídá každý gram svalové hmoty, až ztrácí kontrolu nad takovým počínáním a neuvědomuje si krásu vlastní přirozenosti, uvolněnosti, sebevědomí. Nebo žena, jejíž tělesné proporce se jí zdají být nad míru alarmující, a tak přechází z jedné „kůry“ do druhé, nakonec žádnou nedokončí a její tělesný vzhled je stále na stejném bodě, nebo se její fysický stav i s psychickým ještě zhorší. Ve všech podobných případech se zpravidla jedná pouze o jediné: vůlí směrovat veškerý svůj zájem o své tělesné a duševní zdraví ke správnému rozložení denních aktivit a práce na sobě samém. Proto ti z vás, kdo už nyní víte, že to nejde, podložte si touto knížkou kývající nábytek a ti, kteří chtějí vytrvat, případně nastoupit cestu pozitivních změn, budeme rádi, když budou ochotni s námi pokračovat. A jelikož se jedná o témata, která mnozí již znáte a máte k nim jistě mnohé co říci, neváhejte být vůči obsahu oprávněně kritičtí. Nikde totiž není psáno, že musíme mít vyčerpávající pravdu. Nuže, pusťme se, společně do díla…
Adamec Jiří, 

                                                                                              v Brně, leden / únor – 2013.                

ČLOVĚK  VE  SVÉM  SVĚTĚ

Předběžné poznámky k tématu

HODNOTA  NAŠEHO  TĚLA
Každý člověk má přirozený sklon, prohlížet si druhé lidi. Každý člověk k duhým lidem mnohdy zaujímá postoj, který je výsledkem přijímání, nebo odmítání jejich tělesného vzhledu. A protože to tak je, nutně každý chápeme, že druzí se na nás samotné, dívají stejným způsobem. Proto najít bezproblémový přístup k vlastnímu tělu, není z tohoto důvodu, pro některé jedince nic jednoduchého. Postoj k našemu tělu závisí na hodnotách, které člověk nosí ve své hlavě. Změnou přístupu k lidem v okolí můžeme změnit přístup k sobě samým, změnou k sobě samým, ke svému tělu, můžeme změnit přístup i ke svým nejbližším. To první, co by nás tedy mělo zajímat je, zda máme rádi své tělo. 

     Velmi často slýchávám od klientů na poradenských sezeních, jak si stěžují na to, že jim v mládí některý z rodičů vytvářel ne právě příjemné chvilky, když zesměšňováním poukazoval na to, jak vypadá. Tyto nezpůsoby nejednou zachází až do intimit, které si potom člověk může nést, jako psychickou újmu dál do života. Může rovněž, tato újma, poškodit i míru sebehodnocení člověka, stran jeho fysického vzhledu, nebo tímto, natrvalo překazit možnost kvalitního partnerského soužití. Hodnocení našeho tělesného vzhledu, vlastní přijetí tělesné přirozenosti není o kráse, ale o inteligenci a sebepojetí.
HODNOTA  NAŠÍ  DUŠE
Zda je duše něco fysického, nebo spirituálního patrně není vůbec důležité. Důležité je, zda se člověk cítí dobře, nebo nikoliv. Dále, kromě pocitu, který člověk má o sobě samém, má i vědomí o tom, kým je. S tím souvisí rovněž svědomí, neboť člověk ví, kým je a stejně tak ví, jakým je člověkem. Tyto své vnitřní pochody si uvědomujeme. Kromě jejich evidence v sobě samých, chápeme, že každý v našem okolí, má v sobě uloženy stejné. Lidé se od sebe liší zejména tím, na které oblasti svých vnitřních pohnutek dávají důraz. Podle toho, můžeme na druhých lidech vnímat, jak se liší ve svém chování, neboť tyto vnitřní pohnutky je k takovému jednání motivují. Srovnáváním s vlastními vnitřními pohnutkami, se potom v našem hodnocení druhých lidí dostavují sympatie, antipatie, důvěra, nedůvěra. Vedle toho, důležitou roli tu hrají nikoliv nezpůsoby duhých lidí, ale naopak oprávněné, originální vystupování, kterým jdou za naše navyklé hodnoty. I zde se máme někdy potřebu dovolávat tradičních postojů, které však lze inovovat bez újmy. 

     Hodnota naší duše spočívá proto zejména v ochotě, přemýšlivě se zajímat o vnitřní pohnutky druhých; mít zájem podstupovat změny, uvědomovat si, že nic nelze vykonat bez vynaložení i psychické námahy. A konečně, drobná selhání, která nikoho neuráží, jen nás samotné, jsou výrazem poctivého přístupu k životu.
HODNOTA  NÁS  SAMÝCH
Bez ohledu na to, co diktuje současnost, její podivné, nic neříkající hodnoty – nehodnoty, je člověk člověkem pouze tam, kde s druhými sdílí nějaké společenství. Sdílení je vytváření vztahu, blízkost druhého člověka. Moje osobní postavení, založené na tom, že usiluji pouze o jediné, aby duhým, v mé přítomnosti, bylo (se mnou) dobře.

     Předpokladem v tomto usiování však je, že nejsem tím, kdo poučuje, mentoruje, ale jsem tím, kdo lásku k druhým nabízí z toho, kolik svobody, pro jejich projev nabídne, aniž by je káral, či dokonce hanil za chyby, které udělají (tedy ty drobné životní nezdary, z nichž mnohdy máme potřebu dělat věc zásadního selhání).

     Hodnota nás samých je sice uložena v tom, jak dokážeme sami sebe prokládat společným soužitím, snad na všech úrovních každodennosti, ale stejně tak je, tato hodnota, přeci jen teprve ve výrazu našeho konkrétního chování. Patrně první kroky, které by měly vždy vycházet z nás samotných, mohou nabídnout faktickou možnost změn, po kterých toužíme a někdy, přiznejme si, očekáváme od druhých, že je budou, bez našeho přičinění realisovat. Hodnota člověka je proto v ochotě rozvíjení aktivního života, života, jenž se neobává řešení a sám jim jde vstříc. Umět snést i případné dopady za změny a moudře obhájit své postoje, to je: umění žít.
MY  A  VĚCI  KOLEM  NÁS
Člověk je charakteristický nejen tím, jak přistupuje ke svému tělu, jak z vnitřních pohnutek svým jednáním poodhaluje svůj vnitřní, duševní svět, jak ve vztahu k druhým lidem odkrývá své sebevědomí, ale stejně tak zacházením s věcmi ukazuje na to, zda zvládá např. konflikty, jejich řešení. Věci v našem životě zastupují hodnoty. Hodnotou je věc vzhledek ke svému užitku a našemu vědomí o její důležitosti. Věc je pro nás tím, s čím bude zacházeno a z toho důvodu věc opatrujeme, nebo věc již splnila svůj účel a lze ji odložit, dále s ní manipulovat, podle dílčího zastoupení (jako např.: použitá nádoba, se dočasně může stát „květináčem“.) I takto, způsob zacházení s věcmi, odkazuje na cosi zdravého v nás, na kultůru přístupu k realitě. 
     V lidské pospolitosti to však může zajít ještě dál. Lidé zachází s věcmi, jako jsou nástroje (lžíce, hrnek, židle, solnička…). Nejčastěji s těmito věcmi zacházíme tak, že si je předáváme. Zvlášť v partnerském soužití, se předávání věcí může stát součástí podtónů osobní spřízněnosti, když vedle přebírání věci, do tohoto aktu zařadíme i osobu, která věc podává (pohledem do očí, poděkováním, kontaktem ruky). Věci takto mohou za nás hovořit s láskou, náklonností, pochopením. Dokonce staráním se o věc, už jen tím, že má své místo, péčí o věc jejím čištěním, udržováním, člověk přijal své okolí za hodna zájmu a pochopení, respektu.
ZÁKLADNÍ  OTÁZKY  PREVENCE
Vzhledem k tomu, že se člověk chce, ve vztahu ke svým tělesným a duševním výkonům cítit dobře, tedy s jakousi dávkou důvěry v to, že tyto výkony může zvládat jako zdravý jedinec, tak vzhledem k těmto okolnostem se člověk rovněž specificky staví i k preventivním otázkám svého zdraví. Jeho život je výrazem tělesných a duševních potřeb, ale stejně tak ve vztahu k věcem. Tato trojice jej neopouští po celý život a tvoří základní hledisko přístupu ke všemu tomu, co nazýváme jednoduše: existencí člověka. Vedle toho se však odvíjí rovněž míra odpovědnosti za své zdraví, dále i strach, úzkost z toho, že bychom mohli mít stejné příznaky vážných onemocnění, která jsme pozorovali na konci života u svých blízkých. Preventivní medicína je proto výsledkem nejen požadavku na zdraví populace, ale stejně tak je výsledkem filosofie člověka, usilujícího zde, o co nejaktivnější život v režimu, který co nejtěsněji odpovídá touze po naplňování všeho toho, co člověka udržuje v optimální naladěnosti ke všem zájmům, jež hodlá ve svém životě realisovat, jako výraz svých tužeb. Jedním ze smyslů života je proto, být zdravý. A zde samozřejmě nastává řada humánních otázek, jak s touto větou nakládat vzhledem k těm, které příroda, nebo nemoci během života, „obdařili“ újmami, jež se s plnými výkony, tzv. zdravé populace zdaleka nedají poměřovat. Je třeba přijmout fakt, že lidé s tělesným nebo duševním (psychickým) postižením mohou své zájmy realisovat jen do určité fáse výkonu. Apel na to, aby se preventivní medicína věnovala rovněž otázce pomáhajících profesí, kdy zdravá populace bude ochotná, zejm. ze svého času, peněz, vůle, hmotného zajištění, osobní angažovanosti, ale také z přesvědčení o dobré účelnosti, napomáhat odlehčení životním strázním právě těm, kteří neměli to štěstí, aby se mohli plně vintegrovávat do sociálního života, tak tuto otázku je zapotřebí brát s naprostou vážností. 
     Sučasná medicína se potýká v otázce prevencí s informačním bumem, jenž zapříčiňuje vášnivé diskuse kolem, např. některých farmakologických přípravků a zejména v souvislosti s tím, zda je vhodné preventivní očkování novorozeňat a předškolních dětí. Tyto otázky, jak se tedy ukázalo, mají rovněž své náboženské, ekonomické, nebo i jinak modelované ideologické pozadí. Východisko je ovšem právě ve významu slova prevence. Jestliže se statistika jasně a prokazatelně domáhá alarmujících změn, na základě toho, že nárůst určitých nemocí překračuje únosnou míru zdraví populace, je zapotřebí proto zasáhnout nějakým preventivním, pro tento účel zamezujícím postupem. Neboť epidemiologické faktory, odkazující na rozšiřující se, např. dříve dětskou obrnu, by z populace učinily více nemocných než zdravých. A jelikož je každý lidský organismus zcela autonomní, nemusí sto procent očkovaných reagovat, na aplikovanou vakcínu stejným způsobem. Lékařská věda proto i v současnosti, hledá co možná nejoptimálnější přípravky, které by svým složením odpovídaly, tedy vzhledem ke svému preventivnímu určení, takovému působení na lidský organismus, kde by se uplatnily všechny faktory, obecně spojené, se somatotypem současné populace. A to, věru není snadný úkol.
     V současnosti se provádí preventivní očkování a nebo pře-očkování (případně jejich doporučení) proti: tuberkulóse, záškrtu, tetanu, dávivému kašli, dětské obrně, také spalničkám, příušnicím, nebo zarděnkám, pneumokokovým onemocněním, klíšťové encefalitidě, meningokovým onemocněním, pak i virové hepatitidě, planým neštovicím, chřipce, nebo také infekcím proti lidským papilomavirům. Samostatnou kategorií je tzv. cestovní medicína, která povinné, nebo doporučené očkování realisuje v souvislosti se specifickými nároky zeměpisného místa působení klienta.
     Vedle uvedených prevencí je třeba zmínit také očkování např. proti vzteklině, různé druhy povrchové ochrany před napadením hmyzem, prevence před sexuálně přenosnými infekcemi, ale rovněž cestovní lékárnička, nebo i pojištění. Druhem prevence je i příjem farmak u hypertoniků, stejně jako čištění zubů, případně v zimním období konzumace vitamínu C.

CESTY  K  TĚLESNÉMU  ZDRAVÍ 
TĚLO A DUŠE, ROVNÁ SE: ŽIVOT

Jestliže chceme naše poznání vymezit nějakým konkrétním účelem, tak v tom, co bude nyní následovat hledejme pouze jediný zájem, jakým je respekt k životu a všemu, co jej může podporovat v rozvoji a směrovat k naplnění. Tímto naplněním života je předně radost ze svobodných aktivit, tvůrčího sebeprosazování, z usilování o osobní blízkost s druhými, zkrátka radost z existence, z bytí ve světě. Zdravím je však v tomto případě i ten, kdo má-li něco jako handicap, tak ve vytrvalé práci na sobě samém dokáže překonávat nástrahy již tím, že se ostatním vyrovná trpělivostí a zejména výsledkem, jímž je schopnost udržovat se v optimální kondici fysických i mentálních sil, které mu umožňují bez větších obtíží uvádět okolí do nejistoty, před jeho vlastní leností. Každý detail naší tělesné a duševní schránky je proto vždy vhodným tématem. Proto je nutné věnovat jim náležitou pozornost a péči. Naše kosti, svaly, šlachy, vnitřní orgány, biochemické procesy, mozek a nervy, stejně jako naše duševní stránka: vnímání, představivost, paměť, myšlení, řeč a tím tedy celá ta složitá záležitost, které říkáme jednoduše vědomí, ano, tak o toto všechno je třeba se starat, aby bylo možné říci, že je naplněna péče o život, kultura života, individuální ocenění vlastního bytí. Tělo a duši nelze oklamat pouhým chtěním. 
KOSTI

Pro sám fakt, že lidské tělo funguje jako dobře uzpůsobený mechanismus svědčí zejména to, jak jsou uspořádány jeho kosti. Ty je rovněž zapotřebí udržovat v jistém zdravém nastavení a můžeme pro to mnohé udělat sami. Je proto nutné vědět, že kosti jsou předně živým organismem. Tvrdé a houževnaté pojivo, které tvoří základ kostí je tvořeno specifickými kostními buňkami. V jejich obsahu lze nalézt potom základní stavební složky, jako jsou bílkoviny a chemickou – anorganickou látku (hmotu) tvořenou solemi vápníku či fosforu. Tímto uspořádáním kost dosahuje jednak poměrně vysoké tvrdosti, ale stejně tak je kost schopná odpružení, pakliže je zátěž na úrovni takového působení, které si to vyžaduje. Ovšem i pružnost kosti má svá omezení a tak dochází někdy k jejímu naštípnutí, nebo zlomení. 

     Výživa vápníkovými složkami v potravě může ovšem při nadprodukci učinit kost tříštivější a zlomeninu častějším jevem. Někteří lidé se narodí už s vyššími hodnotami produkce obsahu vápníku v těle a celý život se proto musí hlídat, aby nebyli vystavováni nadměrné zátěži stran kostí, neboť jim hrozí častější ryziko zlomenin. Kosti jsou ovšem také součástí metabolismu lidského organismu. Kostní dřeň, měkká vnitřní hmota, produkuje látky, které komunikují s bezprostředním okolím kosti a s procesy tvorby krve.

SVALY
Svaly a tuky (jak si ukážeme níže) představují často viditelné pojivo mezi kostí a kůží. Podle svalové hmoty můžeme na sobě i druhých lidech sledovat jejich celkové tělesné uzpůsobení. Sval je tkáň, která je schopná reagovat na podněty (stažením, nebo uvolněním). Někdy se uvádí také reakce „pohybem a silou“. To, že stojíme vzpřímeně je vlastně výsledek vrozeného svalového napětí. Kromě toho, svaly svým pohybem (reakcemi) vytváří také prostředí, v němž se hromadí energie (teplo). Chemické procesy ve svalech umožňují procesy mechanické. Dále, jejich aktivitou se dostávají do pohybu rovněž některé vnitřní orgány. Příčně pruhované svaly umožňují zejména funkce hrubé motoriky, ale stejně tak i proces pohybu dýchacích svalů. Tzv. hladké svaly jsou umístěny na stěnách vnitřních orgánů. Příčně pruhované svaly nejčastěji ovládáme vlastním povelem, avšak u hladkého svalstva tuto schopnost téměř postrádáme. Zcela osobitým svalem je potom samo srdce.

     Strukturovaná výživa obsahující bohatou skladbu všech dostupných složek, pro zdravý životní styl, bez zbytečných doplňků a chemikálií, představuje jediný, svalu prospěšný způsob pro udržování jeho správné funkce. Různé atrofie, dystrofie aj. svalové komplikace mnohdy zůsobuje už jen to, že strava a námaha jsou nevyvážené: jednostranné, nebo přehnané atp. 
ŠLACHY
Aby se svaly mohly hýbat a vykonávat svoji práci, jsou připojeny velmy pevným, tuhým materiálem ke kostem. Šlachy proto tvoří pro svaly jakési kladky, díky kterým při stažení nebo uvolnění svalu dochází k pohybu končetiny, mimickému efektu ve tváři atp. V psychosomatice dnes vídáme např. to, že klient je po dobu probíhající chronické úzkosti tzv. v křeči. Svaly se prostřednictvím svých šlach výrazně smršťují a předkládají tak dobře postřehnutelné změny např. v stoji celé postavy (nahrbení), držení rukou (prstů), nebo i třesu končetin. Pokud je šlacha nefunkční (záněty, přetížení, přetětí) sval je bez šance svůj výkon uskutečnit. Záněty šlach jsou většinou záněty, které představuje biologicky narušené vaské prostředí, v němž je šlacha umístěna a které šlachu obklopuje. Každé místo v lidském těle, které je spojeno s pohybem svalu, nebo vnitřního orgánu je daleko více náchylné k selhání, poškození, než kterékoliv jiné, nepohyblivé místo v našem organismu.

     Realaxační masáže (viz níže) dnes zahrnují nejen cesty ke správnému prokrvení a uvolnění svalů, ale stejně tak se zaměřují na šlachy. Množství technik tohoto druhu práce s lidským tělem, bylo v hledáčku zájmu již starověkým kulturám, zvláště v oblasti Dálného východu. Západní kultůra jejich kvalitu v tomto ohledu, objevuje teprve posledních sto let.
NERVY
Většina našich tělesných pochodů probíhá na úrovni nervového vzruchu a útlumu. Některé tyto pochody vnímáme jako aktuálně probíhající (např. bolest), některé si vůbec neuvědomujeme (např. tlukot srdce). Nervová aktivita organismu je řízena naším mozkem. Jeho základní výživovou složkou jsou kolagen a okysličená krev. Lidský mozek má velké množství povrchových a vnitřních částí. Nervové funkce probíhající v samotném mozku ovlivňují nervové funkce, probíhající za jejich účasti v ostatních částech našeho organismu a stejně tak, nervová aktivita v ostatních částech našeho organismu, ovlivňuje aktivitu probíhající v našem mozku. Proto je, podle zjištění za posledních dvěstě let, důležité propojení psychických a tělesných (somatických) znalostí, jež se slučují v oboru, který se jmenuje: psychosomatika. Už dnes nestačí pouze vědět, že se nervová vlákna obalují (Schwanovy buňky) látkami (myeliny), díky kterým se urychluje průběh elektrického signálu mezi nejméně dvěma nervovými centry (nervovou buňkou a výkonným orgánem), ale studují se např. vztahy, které takový efekt vyvolává na úrovni pocitů, změn nálad, atd. Stejně jako v jiných případech, je prevence pro správné fungování nervové soustavy, po celý život, zřejmá z toho, jak se člověk vystavuje přísunu informací a přiměřené fysické, všestranné zátěži.
SRDCE  A  OBĚHOVÝ  SYSTÉM
Pro regulaci dýchání a dopravu okysličené krve tam, kde ji organismus vyžaduje, potřebujeme správný srdeční rytmus. Srdce je sval, dokonce zvláštní i tím, že může své poškozené části, zejména na povrchu, rekonstruovat autonomní tvorbou nové buněčné tkáně. Systolický impuls srdce znamená, že se jeho svalovina stahuje, aby se následně uvolnil (diastola) a vypudil tak do aorty potřebné množství krve. Tento rytmus a s ním spojený produkt, kterému dnes říkáme „tepový objem krve“, tvoří důležité poznatky v oblasti např. sportovní medicíny. Znalost tepového objemu předurčuje jedince k možnostem zátěže a výkonům, které jsou v zásadě tepovým objemem stanoveny ve svých přirozených hodnotách. Jelikož srdeční rytmus je dán podněty, zahrnujícími zejm. elektrický náboj a následnou reakcí: stahem a uvolněním, pak dochází k přemístění okysličené krve mezi síněmi a komorami; tento je proces nutné vykonat nikoliv plynule, ale s jistým, milisekundovým pozatavením. To proto, aby se potřebná místa v srdci naplnila (síně) a jiná zase vyprázdnila (komory). A vedle toho, nejznámnějšími druhy poškození (onemocnění) práce schopnosti srdce jsou infarkt myokardu, arytmie a angína pectoris. Z metabolického hlediska, se potom na poškození srdce významně podílí zejména obezita, málo pohybu (srdeční ochablost), stres a tělesné přetěžování.
JÍDLO A VÝŽIVA
Hlad a chuť, potřeba dojít pocitu nasycení a z těchto naplněných potřeb nakonec i pocitu slasti, tak to je výčet pojmů, které nám předal v souvislosti rovněž se sexualitou, již Sigmund Freud. Téměř denně řešíme, co a kolik toho jíst. Téměř denně řešíme také cenu jídla, téměř denně dokonce i to, kde a popřípadě s kým se najíme. Jídlo, jeho příjem je mj. možné regulovat návykem, výchovou, nebo vůlí, zejména jedná-li se o změnu jídelních návyků. 

     Jídlem si zajišťujeme kvalitní průběh metabolických procesů. Skladbou jídla, jeho racionálním a pro vlastní potřeby, specifickým upřesněním, jak co do rozložení času příjmu, tedy konzumace jeho jednotlivých složek, můžeme zásadním způsobem ovlivnit tělesné i psychické funkce. V kombinaci s pohybovou aktivitou (zátěží) lze, tímto způsobem regulovat jednak tělesnou hmotnost, ale stejně tak i fysickou výkonnost. Vyšší formou takové regulace je potom např. kulturistika, kde hlavní zájem hraje „profilování“ svalové hmoty podle individuálních kriteríí, jež jsou udány jednak přirozenými dispozicemi, stejně jako požadavky tohoto sportovního odvětví samotným. 
     V běžném životě bychom ovšem měli být pamětlivi toho, zda se v případě nutkání jíst, jedná o skutečný hlad, nebo jen o chuť. Právě toto, mnoha lidem činí zásadní potíže, vedoucí často ke zbytečné nadváze.
VLÁKNINY

Strava, která je vícevrstvá, umožňuje organismu samovolný výběr a tím i kvalitnější metabolickou činnost. Vlákniny představují pro lidské tělo velmi důležitou součást stravy. I když jsou vlákniny samotným organismem nestravitelné, jejich úloha spadá zejména do oblasti jakéhosi čističe. Váží na sebe některé tuky, stejně jako některé chemické látky, které obsahují léky, jejichž stopové prvky zůstávají dlouhou dobu v těle. Kromě toho, vlákniny výrazně napomáhají správné funkci střevní peristaltiky, tj. vyměšování stolice, čímž z druhé strany eliminují efekty zácpy. Rovněž tím, že jsou vlákniny takto pozitivní součástí podpory funkce střev, mohou z preventivního hlediska, tlumit také výskyt jejich zánětlivých onemocnění (hemoroidy).

     Po dobu zvýšené pohybové aktivity se někteří sportovci musí zpočátku vyrovnávat se zrychleným průběhem metabolické činnosti. Aby tak zabránili nežádoucímu efektu, který by omezil jinak jejich výkon v celém, souvislém průběhu, museli se naučit před tímto výkonem zpracovat příjem potravy, rovněž s příjmem např. ovoce a zeleniny. Nejznámější biologické látky, které obsahují vlákniny jsou pektin a celulosa. Z vláknin, které jsou dnes nejrozšířenější tak: ovesné vločky, případně další varianty tzv. cereálií. Vlákninová strava by neměla být výhradní.
VITAMÍNY

Strava bohatá na vitamíny může dlouhodobě a při pravidelné dodávce organismu umožnit, aby se stabilizoval zejména na úrovni krvetvorby (i její srážlivosti), hormonálních procesů, jeho růstu, posílením imunity, ale stejně tak v oblasti procesu trávení, jakož i v celém průběhu metabolických pochodů a dále rovněž v genetických fixacích v rámci dělení buněk (B12), atp.

     Vitamíny tak představují jednu z univerzálních složek, pro existenci člověka, podobně jako bílkoviny. Člověk si na vitamíny, jejich přísun zvyká už od dětství. V různých podobách si je navykl přijímat i tam, kde jsou pouze náhražkově součástí vzhledu, či vůně, nebo i chutě (bonbóny s příchutí, vody s příchutí, lékové přípravky s příchutí atd.). V těchto případech bychom neměli zapomínat, že všechny tyto chuťové příměsy jsou jednak chemického, umělého složení a podstatou toho, co z nabízených produktů přijímáme, tak je skutečně pouze to, co obsahuje hlavní nosič výrobku. Pro sám organismus nemusí vždy představovat plus. Je třeba v potravině evidovat uspořádání, které sebou nese také poměrové složení vitamínů rozpustných ve vodě (B, C) a rozpustných v tucích (A, D, E, K). Vitamíny první skupiny jsou z těla snadno vylučovány, kdežto vitamíny druhé skupiny, se mají tendenci v těle hromadit.          

   
MINERÁLY

Složitost fungování našeho těla je rovněž závislá na prvcích, kterým říkáme minerály (ionty). Jsou důležité pro obsah v krvi a mají některé specifické úkoly. Představují elektricky nabité částice ( kationty (+), anionty (-) ), ovlivňující zejména funkci nervové soustavy, svalů, ale i srdce. Jsou to: sodík, draslík, hořčík a vápník. 

     Sodík je důležitý při vyšetření činnosti ledvin, srdce, hypertenze (vysokého krevního tlaku) a funkce jater. Draslík je základem pro správné metabolické děje, zejména v procesu vylučování. Ovšem jeho nedostatek, nebo nadbytek značně ovlivňuje srdeční činnost. Hořčík, vedle přímého působení na transkripci DNA ovlivňuje rovněž svalovou ochablost, nebo jeho narušené hodnoty vyvolávají svalové křeče. Vápník je, jak je známo uložen v kostech. Má podíl na svalových stazích a krevním srážení. Jeho funkci koriguje vitamín D, obsažený zejména v: rybí tuk, vaječný žloutek, máslo.
     Potrava a její metabolická proměna, jsou hlavními podílníky na celkovém fungování organismu. Z jejich spojení a působení, vzniká ve vnitřním prostředí organismu proces, který udává celkový směr jeho růstu a výkonu. Energetický příjem a energetický výdaj, to jsou položky, které, při správném nastavení dopomáhají optimalizaci fungování a životní pohodě.
TUKY

Lipidy a skupiny látek, které do tohoto značení spadají v běžné řeči označujeme jako tuky. Jelikož tuky představují jeden ze základních stavebních kamenů našich buněk (jejich membrány) a současně, mj. udržují metabolickou energii na potřebné úrovni zásob (triacylglyceroly), jsou tuky nedílnou součástí našeho organismu. Kromě toho, jak jsme si již ukázali, tuky umožňují některým vitamínům (A, D, E, K) rozkládat se v těle, což znamená, že se tak účastní i důležitého udržování stability imunitního systému. Jelikož se tuky (lipidy) ve vodním prostředí nerozpouští, potřebují nějakého přenašeče, který by jim tak pomáhal s transportem do míst, kde mají působit, nebo být uložené. Pro takovou cestu slouží tukům naše krev v jejímž obsahu najdeme tzv. lipoproteiny, které si část tuku převezmou a pomohou mu s přemístěním.

     Každé lidské tělo, pokud není geneticky poškozené, dokáže hromadit své zásoby tuků. Jelikož je lidský organismus schopen autoregulace, může tak nejednou překvapit, když se pokoušíme s jeho zásobami tuků manipulovat, a to náhlou dietou. Mnohdy, při zahájení nějakého „zaručeného“ receptu na hubnutí, dochází k opačnému efektu a klient naopak nabírá na váze. Tělo totiž na rychlý úbytek přísunu tuků v jídle reaguje tím způsobem, že se snaží alespoň z toho, co má, utvořit „zásobu jistoty“ a dlouhodobě z ní čerpat.   
HORMONY
Naše tělo je schopno si samo dopomáhat k regulaci energetických zdrojů jejich „výrobou“ a dodávkou do místa potřeby. Jelikož je lidské tělo v mnohém samoregulující organismus, má tuto schopnost uzpůsobenu v souvislosti s uzavřenými okruhy své činnosti, a to zejména v souvislosti s vnitřními orgány (trávící ústrojí, pohlavní orgány, nervový systém, systém svalů aj.). Hormony se tvoří v různých částech těla, ve žlázách s tzv. vnitřní sekrecí a krví jsou dopravovány do těch míst, kam patří. Nejznámější je hormon adrenalin, který se tvoří v orgánu, kterému říkáme kůra nadledvin, nebo thyroxin, který známe jako hormon tvořený v krční štítné žláze. Celkovým regulátorem hormonů v lidském těle je potom hypofýsa, jejíž umístění se nachází ve spodní části frontálního laloku v našem mozku. Hypofýsa je rovněž odpovědná za hormony, které jsou, pro činnost mozku, nepostradatelné: dopamin, serotonin, gaba-amino-máselná kyselina. Pokud hormony pracují tak, že jsou optimálně jejich dodávky, do částí našeho těla krví importovány, je to poznat na mnoha faktorech, jako např. celkové fysické a psychické vyrovnanosti, vyváženém behaviorálním projevu (chování), jasném a střízlivém myšlení, či odpovídající sexuální, nebo metabolické činnosti aj. Narušený hormonální proces, způsobuje dysfunkční prostředí ve všech oblastech. 
VÚLE
Problematika vůle, je v lidském životě vskutku zvláštní kategorií. Nejčastěji je to právě ona, která způsobí, že např. Novoroční předsevzetí nakonec nedodržíme. Nejčastěji se na jejím selhání podílí nějaká námi dobře zdůvodněná okolnost, pro kterou nebylo možné, pro lákavé okolnosti, předsevzetí dodržet. Nakonec žádný problém, vždyť za rok, můžeme zvolit stejnou cestu. Konečně i to, že se můžeme pochlubit větou, už několik let se pokouším přestat kouřit, nebo zhubnout vypadá vcelku dobře, neboť dotyční, aniž by čehokoliv dosáhli, řečeno zde s nadsázkou: „na sobě vlastně pracují“, a to je přeci jasně pozitivní.
     Vůle proti sobě staví osobní zájem a vnější nárok, který si osobuje buďto společnost, nebo nějaká blízká osoba. Muži se chtějí zalíbit ženám, a tak posilovacími aktivitami mění své postavy téměř k nepoznání. Ženy se chtějí zalíbit mužům, a tak ty, svá těla nechávají vyhubnout až na kost. Vůle nám má přitom pomáhat k tomu, abychom byli schopni přirozeného seberozvoje. Tím je na mysli zejména tvůrčí život a myšlení, zajišťující adekvátní postoje a plnost, či harmonii duševních a fysických sil. Kvalita osobnosti je potom měřena podle všestranných schopností, nikoliv však podle jednostranného duševního, nebo tělesného uzpůsobení. Proto je třeba vůli procvičovat např. podstupováním nejrůznějších omezení nebo aktivitami.
POHYB – TĚLESNÁ AKTIVITA
Když se člověk pohybuje, dochází ke spalování většiny škodlivin, které se během metabolických zpracování látek v těle hromadí, s výjimkou moči a stolice. Pohyb je pro lidské tělo zcela přirozený a naopak snížená pohybová aktivita je tělu vždy naprosto nevhodná. Pohybem lze jednoznačně předcházet velké řadě onemocnění. Současně, pohyb umožňuje např. srdci daleko lepší rytmus a nedochází k zanášení cév a žilního systému vápníkem. Tyto skutečnosti jsou s dostatek průkazné rovněž pro předcházení i duševním nemocem, zejména chronickým úzkostem, neurósám a depresím (viz níže).

     Vnitřní prostředí lidského organismu je vpodstatě trvale v nějakém pohybovém režimu. Stejně tak je „v pohybu“ i naše duševní činnost, kdy např. po dobu spánku pracuje naše podvědomí a produkuje sny. Růst, či zánik některých částí organismu (např. obměna kůže), jsou opět druhy pohybu.

     Celý pohybový aparát je funkčně podmíněn nervovou soustavou, některými centry v mozku, jako jsou např. tzv. bazální ganglia, pro hrubou motoriku (dolní končetiny, trup) a senzomotorický kortex, pro motoriku jemnou (horní kočetiny jako celek a prsty). Z výživového hlediska je důležitá podpora bílkovinami (masem), vitamínem B12, nebo podpora produkce dopaminu v CNS. „Doplňky“ mají pouze dočasný efekt.
ODPOČINEK – REGENERACE –  A  SPÁNEK

V souvislosti s celkovým fungováním našeho těla je např. během pohybu, který může být nadměrný, dosahováno takových hodnot, které poškodí sval tím způsobem, že dojde k jeho natažení. Tento jev potom způsobí jednak to, že se dostaví silný nociceptivní efekt (bolest), ale také několika denní neschopnost svalu vykonávat svoji činnost. Je proto nutné přistoupit k vytvoření klidového režimu. Buňky tkáně svalu se postupně obnoví, kyselina mléčná přestane z nadměrné námahy dodávat nadprodukci, která sama o sobě opět vyvolává bolestivé efekty a poškozený sval se zvolna navrací ke své původní funkci. V rámci odpočinku tedy může současně probíhat regenerace poškozené tkáně.

     Pravidelný spánek je dále důležitou součástí biologického fungování našeho organismu jako celku. Má univerzální dopad na fysickou a duševní regeneraci. Každý člověk spí jen s malými obměnami v průměru sedm, až osm a půl hodiny denně. Během týdenního režimu mohou vznikat spánkové deficity. Ty se negativně podílí na celkovém pocitu únavy a podrážděnosti. Při déletrvajícím nedostatku spánku mohou vznikat také přechodné neurotické, nebo depresivní stavy. Ve spojení s fysickou námahou, potom nedostatek spánku představuje ryziko vzniku agresivity a ztráty sebekontroly.
REHABILITACE
Dojde-li, ať už jakoukoliv cestou, která poškozuje zdraví k tomu, že je člověk nucen podstoupit dlouhotrvající léčbu, většinou se taková okolnost projeví na částečné, dočasné, nebo i trvalé změně v celkovém spektru tělesného fungování v každodenních aktivitách. Rehabilitace pomáhá k tomu, abychom dosáhli, pokud možno opětné samostatnosti v pohybu, sebeobslužnosti, nebo pracovním výkonu, jakož i v celém záběru sociálního a kulturního života. 

     V rámci rehabilitace se někdy dostáváme do psychických obtíží, spojených s odmítáním její pomoci. Způsobují to zejména změny nálad a oslabené volní schopnosti, překonávat nastalé obtíže. Výkonnost, na kterou jsme byli, do nedávné doby zvyklí, se snížila, nebo je dokonce zcela znemožněna a naše představy o navázání na dřívější schopnosti jsou brzděny aktuální nehybností např. končetinou, přetrvávajícími i když dočasnými pooperačními doznívajícími stavy, aj. problémy. 

     Praktická rehabilitace, vzhledem k možnostem pacienta, v úrovni zájmových pohybových aktivit, nebo relaxačních cvičení a masáží, výrazně napomáhá urychlovat cestu ke spolupráci a motivovat pacienta k dalšímu pokračování, na cestě směrem k sociální integraci. Poraženecké nálady, se dají navíc odstranit také podpůrnou, skupinovou psychoterapií.
CESTY  K  DUŠEVNÍMU  ZDRAVÍ

DUŠEVNÍ  A  PSYCHICKÉ
Slovo duše (původně dech, staroslovansky dych – duch), se váže ke starořeckému tvaru psýché. Tudíž slova duševní a psychické znamenjí totéž. Od slova duch, latinsky spiritus, se slovo duše odlišuje tím, že jsou mu tak navíc přisuzovány i vlastnosti spojené s nadpozemskými silami, zejména s božstvím. Dokonce může existovat např. duch národa, což v přeneseném tvaru znamená rovněž vyvolený… V běžné mluvě často všechny tyto pojmy zaměňujeme a nadužíváme vždy takový, který má sdělit, nějakým důrazem na psychické vlastnosti člověka, co si o takovém jedinci např. myslíme. Tak říkáme, že: je v něm málo ducha; nebo, že se svými duševními vlastnostmi odlišuje; případně, že svojí psychikou na něco nestačí. Vždy tak dáváme najevo posouzení o jisté osobnostní stránce směrem k tomu, koho hodnotíme: jeho mentální schopnosti (svojí psychikou na to nestačí); neshody v individuálním způsobu jednání (odlišuje se duševními vlastnostmi); celkový dojem např. z prvního setkání (je v něm málo ducha). Bráno tedy z jakékoliv strany, duševní a psychické vskutku znamenají jedno a totéž a vyjadřují navenek patrné znaky jednak toho, jak prožíváme nejrůznější okolnosti, ale i sebe sama, stejně jako, že takto verbalizujeme všechno, co nějak spadá do okruhu lidské působnosti. Neboť, člověk je duševním výrazem vnímání, rozumu a chování v celku.
PSYCHOLOGIE
Že se dají systematicky studovat duševní vlastnosti člověka poznali již starověcí filosofové a lékaři. Nejdále v tomto poznání, v té době došel patrně Aristotelés. Za základní schopnost „psychického“ považoval (a to správně) zkušenost. Jednoduše, za tuto zkušenost prohlásil smyslové vnímání (zrak, hmat, chuť, čich a sluch). Ze vzájemných poměrů (kombinací) těchto zdrojů, které člověk během života sbírá reálným kontaktem s prostředím, v němž žije, utváří se v něm dále (zejména v raném individuálním vývoji, po narození) schopnost obrazotvornosti a myšlení. Aristotelés však již také věděl, že tyto možnosti nabývání vědomí, se musí udržovat v neustálé pozornosti a teprve opakovaným učením, během celého života, se všechny obsahy naší mysli udržují v patřičné kvalitě, což jako jediné umožňuje dosahovat např. poměrně svěží psychické zdatnosti i do vysokého věku. Samu podstatu tohoto důležitého požadavku psychické (duševní) svěžesti, pěkně vyjádřil antický filosof Epiktétos: Ani jsi-li mlád, ani jsi-li stár, neumdlévej v pěstování filosofie; v mládí, abys stáří pochopil, ve stáří, aby sis mládí zachoval. Tímto slavným výrokem je řečeno vše podstatné - - člověk je duševně zdráv vždy jen tak, jak myslí. Proto se i v současnosti, vyžaduje soulad mezi tělesným a duševním zdravím, realisací nejednostranných aktivit.
PSYCHIATRIE

Vývoj nauk o duši vede k postupujícímu prohlubování znalostí. Vedle obecných vědomostí o způsobech vnímání a poznání, které se nejčastěji spojovaly s filosofickou interpretací pohledu na svět a na lidské možnosti odhalení např. toho, co svět jest, případně, jaké postavení v něm má člověk sám, se utvářela medicínská podoba psychologie, tedy psychiatrie. Zaměřila se na výzkum lidského duševního života z pohledu anatomie a fysiolgie nervové soustavy. Samozřejmě, že hlavnímu zájmu se těší lidský mozek (centrální nervový systém – CNS). Kromě cytologie a hystologie (tedy složení mozku z buněk a jiných forem organicity), se zkoumaly i duševní nemoci a poruchy. O tom, že se lidé mohou jevit smutní, nebo blázniví, podle způsobů chování, či se nacházet v takovém stavu, kdy ztrácí vědomí (epileptické záchvaty), se vědělo již v pravěku. Starověk se pokoušel o první popisy těchto duševních stavů a současnost zná již medicínsky klasifikovaných, asi na tři sta duševních poruch, které lze s lepšími, avšak někdy doposud ještě ne, s tak zcela uspokojivými vyhlídkami na úzdravu, odstarňovat. A jelikož je přítomnost nesena prudkými změnami, jak ve společenském tak i v soukromém životě, je počet lidí, zasažených nějakou duševní újmou vysoký. Hledání východiska, se ukázalo možné tam, kde jsou kompenzační aktivity: cvičení, relaxace.
DEVADESÁT PĚT  PROCENT 

DUŠEVNĚ  NEMOCNÝCH  NEJSOU  BLÁZNI
Za duševní nemoc považujeme takový stav jedince, kdy v některé oblasti vnímání, myšlení, prožívání a chování dochází u člověka k tomu, že vykazuje zřetelné abnormality, které jsou však dočasné, tedy dají se stabilizovat, nebo odstranit. Tudíž v obou případech umožňují pacientovi návrat do normálního života, vztahů a pracovního výkonu. Poruchou máme naopak na mysli takový psychický stav, který je již nezvratný a často, jako přídatný charakter obsahuje zhoršující se vyhlídky na všechny oblasti fungování pacienta v jinak tzv. normální společnosti. Vzhledem k mnoha a zdůrazněme, že i etickým nejasnostem, si současní psychologové a psychiatři jsou velmi dobře vědomi mnohdy tenkého ledu, na kterém stojí, když ve svém oboru posuzují (diagnostikují) některého z pacientů. Většina duševně nemocných s chronickou úzkostí, depresemi, lehčími schizoidními poruchami, obsedantně kompulsivními poruchami, poruchami příjmu potravy, poruchami spánku, dysfunkčními poruchami učení, poruchami osobnosti atd., jsou v našem okolí a vůbec nevíme o jejich blízkosti. Zalékováním a pravidelnými terapiemi, tito pacienti žijí stejně, jako kdokoliv jiný a jejich obtíže se postupně stávají minimálními, nebo vymizí docela. Naopak, zřetelným podivínům na ulici, je třeba se vyhnout. 
PORUCHA PŘÍJMU POTRAVY, DISFUNKCE METABOLISMU VÝŽIVY A PSYCHIKA
Jednou z nejdiskutovanějších problematik spojených s psychikou je v současnosti vlastní povaha toho, jak a co jíme, jak a co se s tím, co jíme děje v našem tělě a jak a co, se vzhledem k jídlu dá ovlivnit nejen po stránce tělesné, ale stejně tak po stránce duševní. Vedle toho, se problematika zpracovávání potravy naším tělem, dotýká stejně tak i otázek spojených s čistě medicínským, neurologickým zaměřením: např. vazby prenatálního a raného natálního vývoje v souvislosti s celkovým metabolickým procesem a jeho dopadem na vlastní duševní život člověka, tedy v první řadě na jeho inteligenci a její možný rozvoj, nebo naopak snížení. Kategorie poruch příjmu potravy potom představuje rovněž známý soubor duševních komplikací zahrnujících jednak neurósy a deprese, se sklonem ke specifickému způsobu sebepoškozování vyhladověním (anorexie), nebo přejídáním (bulimie). Abychom přeci jen porozuměli těmto problematikám lépe, budeme se v následujícím výkladu každé z uvedených otázek věnovat zvlášť.
METABOLISMUS VÝŽIVY
Člověk potravu metabolickými, vlastně biochemickými pochody přeměňuje na energii, kterou z ní uvolňuje do těla (katabolismus) a vedle toho ji rozkládá na menší části; nebo energii z potravy uchovává (anabolismus) a její části používá na změny, či stavbu těla. V prvním případě tuto energii člověk používá k nějakému bezprostřednímu výkonu, v případě druhém mu energie slouží také k tomu, aby mohl některé výkony zvládat z tzv. energetických rezerv (viz také výše, pojednání o Výživě, Vitamínech a Tucích). Oba procesy se dějí tak, že na sebe navazují a proto je označujeme jako intermediární metabolismus, což značí, že jeden bez druhého fungovat nemohou. Jestliže bychom chtěli určit nějakého tzv. nositele života (při nerespektování duchovních otázek), potom bychom mohli říci, že metabolické procesy jsou jeho základem.
GENETICKÉ PORUCHY METABOLISMU VÝŽIVY
Současná psychiatrie a také zejména tzv. molekulární genetika ve spolupráci s lékařskou neurologií odhalují velké množství poruch, které mají dědičný základ. Jedná se o poruchy, jejichž vznik doposud neumíme plně vysvětlit a přitom je jejich vliv, na lidskou psychiku mnohdy fatální (jsou jen málo kdy léčitelné), neboť celoživotně invalidisují mnohé pacienty zejména v úrovni dosahované inteligence. Přitom lze, naopak některé tyto poruchy zjišťovat už v prenatálním vývoji. To umožňuje zahájit léčbu včas a také připravit rodiče na poměrně specifický, humánní způsob zacházení s takovým dítětem. Co je však alarmující, geneticky podmíněných poruch v posledních letech značně přibylo a byly prokázány faktory, které komentujeme rovněž zde: jednoduše, špatný životní styl, který se již po léta stal normou každodenního života. Ovšem když řekneme mamince, aby do svých aktivit během těhotenství zařadila např. plavání, změnu stravování (stravovacích návyků), dostatečný spánek, aj. podpory pro zdravý vývoj plodu, narážíme na odpovědi, které se nesou v duchu takových argumentů, jako např.: kde na to mám vzít čas, doma mi nikdo nepomůže, atd. Prevencí proto dnes nemyslíme jen to, co můžeme udělat pro své zdraví, ale také to, co můžeme udělat pro zdraví našich blízkých. Prevence je tak možností pro posilování blízkosti jednoho k druhému, už v tom, že přemýšlíme o problémech druhých a pomáháme si navzájem. Často si mezi sebou říkáme, že všechno na Zemi i v kosmu spolu souvisí, ale sami sebe z takové souvislosti vždy evidentně vyjímáme. 
     Genetické poruchy metabolismu výživy, které mají prvořadý vliv na vývoj a fungování naší nervové soustavy, tvoří poruchy zpracování cukrů, tuků. železa, aj. Většinou dochází k tomu, že metabolity, tedy látky vytvořené následným zpracováním potravy nedosahují přiměřeného neuro – bio - fysiologického účinku a organismus selhává v úrovni svalové aktivity, činnosti mozku, nebo smyslového vnímání specificky: vidění, slyšení, taktilních schopností (úchopu), aj.         
ÚZKOST
Duševní (psychické) poruchy spojené s úzkostí jsou jedny z nejčastějších. Vzhledem k širokému pásmu působení (od chronických bolestí hlavy, až po sexuální poruchy), nelze už dnes říci, že jsou nějakou lehčí formou, nebo kategorií, ve spektru diagnós, které již známe. Úzkost může totiž zapříčinit také např. nepozonost a s tou spojený úraz, či havárii, pokud je třeba řidič v takovém jejím působení, že se přestane na svůj výkon plně sousředit. Kromě toho, úzkosti rozeznáváme i podle toho, kde v lidském těle dále působí, neboť úzkosti mohou představovat i zřetelného somatického činitele (psychosomatické úzkosti). Jsou to, např.: hlava (chronické migrény), krk (obtíže s polykáním), hrudník (pocit, že se nemůže nadechnout, nebo bolestivý tlak na prsou), obtíže v okolí žaludku, nebo tzv. bouře ve střevech. U všech zmíněných znaků (symptomů) somatického působení úzkosti hovoříme zpravidla tehdy, jestliže obtíže trvají pravidelně, jen s malými přestávkami, déle než měsíc a pokud nutná vyšetření ve vnitřní medicíně neprokážou žádné laboratorní výsledky, odkazující na jiné onemocnění. Alespoň tyto podmínky musí být splněny, aby bylo možné o některém z druhu výše jmenované úzkosti hovořit. Samostatnou otázkou je vznik úzkosti. Nic méně, její odstranění, snížení, nejčastěji vede cestou vyvážených fysických (tělesných) a duševních aktivit.
NEURÓSA
Je-li člověk ve stavu, kdy se jen obtížně a nebo dokonce vůbec nedokáže přizpůsobovat nově přicházejícím situacím, do toho se mu hroutí osobní vztahy, nabývá nespokojenosti v aktivitách, které jej doposud jinak těšily, v situacích, kdy je nutné se soustředit, např. na studium, nebo pracovní výkon, kde selhává a dále, neprožívá intimní chvíle s potřebnou dávkou subjektivně přijatelné emoční odpovědi, toto vše jsou znaky neurocistní pozice, doprovázené také mírnými pocity o vlastní neschopnosti, nebo nesmyslnosti v některých aktivitách vůbec pokračovat. Přesto se takový jedinec dokáže k výkonům všeho druhu „přinutit“; chybí mu objektivně radost, optimismus, převažují kontinuální pocity nepohody a pochybnost, zda a co má v životě smysl. K uvedeným faktorům se připojují také poruchy spánku (insomnie – neschopnost usnout, nebo brzké probouzení; parasomnie – sny s tíživou a k probuzení vedoucí tématikou). U těžších neurotiků se přidávají fóbie (prostorové, sociální, ze zvířat nebo věcí…), případně také jednostranné aktivity s obsedantně kompulsivními znaky (přerovnávání věcí, kontrola zásuvek nebo zamykání dveří, obřadné česání, mytí rukou atp.). Neurózám je možné předcházet jednak tím, že řešíme konflikty a nenecháváme je tzv. spát, stejně jako – opět: vyváženými aktivitami těla a duše.
DEPRESE

Duševní nemoci, které pacienty vhání do extrémních stavů, jako je například sklon k sebepoškozování a nebo sebevražda, v současnosti nutně, vzhledem k jejich alarmujícímu nárůstu v celé západní populaci, představují nejdiskutovanější problematiku psychologů a psychiatrů. Je však velké množství různých úrovní depresí a neurós, kterými lidé během života prochází, a ani vlastně neví, že to jsou tyto vážnější psychické stavy a dokáží se z nich vyvázat zcela samovolně a bez následků. Psychoterapie a léková podpora zpravidla přichází v úvahu tam, kde duševní nepohodlí pacienta narušuje jeho denní aktivity. Deprese se vyznačují tím, že pacient přestává mít chuť do života, uzavírá se, má neovladatelnou nutkavost k pláči, ztrácí na váze a vytrvale přemýtá o smyslu vlastní existence. Přerušuje také vztahy, je výrazně podrážděný, když mu chce někdo pomáhat a okolí vyčítá, že se o něj zajímá. Střídání nálad od bolestivého smutku po rozjitřelost, která se zase mění v útlum, jsou typem tzv. manio - depresivní poruchy (bipolární poruchy). Druhým pólem je tedy maniakální stav, který způsobuje až nápadnou veselost, aktivitu, malou potřebou spánku a jednání, které má mnohdy zdraví riskující charakter. Tyto stavy se mění během dne. Psychoterapie, která je s pacientem včas zahájena, může toto onemocnění výrazně optimalisovat.
SCHIZOFRENIE  
Schizofrenie představuje patrně jednu z nejtěžších duševních poruch. Je jí proto, že zasahuje celé duševní spektrum osobnosti, od vnímání, až po intelekt a vědomí. Projevuje se zejména smyslovými klamy - halucinacemi (pacient např. vidí židli, ale vnímá tento objekt jako sedícího psa) a bludy (myšlenkami, které mu sdělují, co má dělat, nebo že je právě sledován tajnými organizacemi z druhé strany Zeměkoule). Tyto psychotické stavy jsou neznámého původu. Neurologie zkoumající fungování lidského mozku, už dnes zná nejen u pacientů s úzkostmi, neurózami a depresemi, ale rovněž také u schizofreniků, některá centra v mozku, která se významně na procesu schizofrenie podílí. Rozptyl myšlenek, který u schizofreniků vídáme, tlumí tzv. lithiové léky, které upravují nervovou aktivitu v CNS. Proto někteří pacienti s některou z diagnóz schizofrenie vykazují známky psycho-motorického zpomalení, setřelou řeč a rovněž delší časový moment, jestliže si na něco vzpomínají. Mnozí pacienti s lehkými formami schizofrenie, po zalékování a v pravidelném režimu návštěv terapií, mohou konkurovat svými schopnostmi dál zdravé populaci. Schizofrenie je porucha, která je u predisponovaných jedinců vyvolána i nepřiměřenou psychosomatickou zátěží. Přispívá k ní také např. změna bydliště, nebo náhlá ztráta blízkého. Může se rozvinout kdykoliv.
PARANOIA
Tento termín v psychologii a psychiatrii spadá jak do oblasti schizofrenií, tak do oblasti dalších poruch, které označujeme také jako poruchy osobnosti. V případě schizofrenie je paranoidním bludem, když pacient neustále někoho moralisuje, nebo na někoho žárlí, či někoho z něčeho obviňuje, považuje se za vynálezce, boha – vyvoleného, atp. Ve schizofrenii se však jedná o takový typ paranoe, kdy si pacient tento stav neuvědomuje, nápadně své bludy zaměňuje a jejich obsah mu, po čase, uniká z evidence vědomí; je z tohoto důvodu pro okolí velmi náročné snášet jeho přítomnost, neboť jeho chování se navíc, pod vlivem paranoidního bludu, neshoduje s časem a místem, kde se právě nachází. Naopak u paranoidní poruchy osobnosti, i když se mohou vyskytovat stejné bludy (žárlení, vynálezectví, osobní neodolatelnost…), tak ty se ovšem vyznačují tím podstatným rozdílem, že pacient si s obsahem své utkvělé představy např. plánuje nejen denní aktivity a mnohdy i svoji budoucnost, ale stejně tak i osobní náplň většiny seberealizací, při jejichž splnění pociťuje subjektivní uspokojení. Toto však může vést až k hrubému násilí, např. v rodinách, neboť pacient s touto poruchou odmítá kompromisy v souvislosti s dohodami o způsobech vedení domácnosti a vlastně všichni z jeho okolí mu, nebo jí brání v realizaci utkvělého záměru.
DEMENCE

Duševní porucha, která má nejčastěji pozorovatelný výskyt u starších lidí, nebo u pacientů s některou z mozkových chorob (nádory), či poúrazových stavů, nebo stejně tak po náročných bakteriálních nemocech, napadajících nervový systém; tedy takový stav může způsobovat rozvoj, nebo vznik psychické újmy, které říkáme demence. Jedná se o poruchu, která je nevyléčitelná a postupně pacienta zbavuje schopnosti pamatovat si, logicky myslet, vnímat a rozlišovat, samoobslužnosti a bohu žel, i možnosti sociálních kontaktů. Nadto, tato porucha pravidelně končí letálně (úmrtím), neboť pacient postupně přestává mít schopnost nejen pozřít stravu, ale stejně tak ji metabolicky zpracovat a vyměšovat přebytky; vedle toho, se dostavují různě vážné dysfunkce oběhového systému (srdce, plíce aj. vnitřních orgánů). Známé jsou např. parkinsonismus (změna motoriky – chůze, úchop), alzheimerismus – postupná ztráta kognitivních funkcí (paměť, myšlení, řeč). U většiny pacientů s těmito poruchami, které se většinou z neznámých příčin dostavují, až v pozdějším věku, představuje tělesná a duševní kondice, jejich udržování a posilování během života, zásadní roli. Je zjištěno, že predispoziční pacienti, kteří během života rozvíjeli fysickou a duševní zdatnost, mívají nástup těchto poruch o mnoho let později, než pacienti neaktivní.

MENTÁLNÍ  RETARDACE –  OLIGOFRENIE  A  IQ
Naopak vrozené a pouze do určité výše inteligenčního quocientu schopné rozvoje jsou duševní poruchy, které nazýváme jako mentální retardace. Velmi často jsou spojené s poškozenou genetickou výbavou nervové části organismu pacienta. Jsou jedinci, kteří mívají inteligenci, která je měřitelná, až ke svému minimu, tj. kolem 20 bodů IQ, kdy je nutné se v plném spektru potřeb o tohoto pacienta starat. Nerozumí naší řeči, vnímá sotva světlo, které by navíc mělo být o určité intenzitě stále rozsvícené, atp. Retardace v úrovni od 30 do 40 bodů IQ umožňuje pacientům již primární (elementární) kontakt s okolím (pamatují si např. ty, kteří se o ně starají). Rozmezí od 41 do 58 IQ dovoluje základní faktory učení, např. v oblasti jídla, vědomosti o uložených věcech, jednoduché pracovní výkony (např. vkládání záložek do knih, dopisů do obálek, u zdatnějších i stříhání papíru, zametání a jednoduchý úklid). Další hodnoty IQ přibližně do 80 bodů se označují jako různé úrovně slabomyslnosti a škálu v tomto pořadí uzavírá (80 – 90 IQ, mírné intelektové oslabení, podprůměr). Jinak potom další hodnoty, jako průměr (90 – 110 IQ), až genialita (140 IQ a více) zahrnují, jako své základní faktory jednak logiku, jakož i tvořivé myšlení. Genialitou chápeme hlavně to, že jedinec svým, zejména tvořivým potenciálem, ve výsledku pozitivně mění myšlení budoucích generací.
PSYCHOTERAPIE
Vyškolený psycholog, nebo konzultující pracovník v některém z alternativních přístupů, takto zaměřeném na podporu duševního zdraví klienta (může zahrnovat např. meditace, relaxace, dále přiměřené duchovní aktivity a nebo, v poslední době také zejména šamanismus, východní filosofie, dále rovněž modlitbu, zpověď; toto vše, chápáno tedy v rozumné míře humánního přístupu, který se však vyhýbá jakékoliv nelidské experimentaci), pomáhá svojí spoluúčastí na prožívaném utrpení klienta k tomu, aby si uvědomoval možnosti positivních změn a byl je ochoten o vlastní vůli realisovat. Konzultant je v tomto případě tím, kdo provází klienta, je jeho oporou a s porozuměním k jeho „bolestem“, mu takto otevírá cestu životem a to, novými směry. Takto lze zmírnit, nebo dokonce odstarnit chronickou úzkost, neurósu, některé  deprese, či schizoidní stavy, obsedantně-kompulsivní poruchy, sexuální disfunkce podmíněné psychikou, ale i jiné psychosomatické komplikace, nebo poruchy spánku atd. Demence a mentální retardace jsou ovšem nezvratitelné a vyžadují úzce individuální přístup. Psychoterapie jsou dnes metodicky rozdílné (psychoanalýsa, nebo kognitivně behaviorální terapie, transakční analýsa, či existenciální terapie…). Jejich počet spíše stoupá, i když je za poslední léta zřejmé, že klienti nejraději přijímají tzv. přístup integrovaný.
SIGMUND FREUD A CARL - GUSTAV JUNG
Na počátku dvacátého století se vyvinuly dva zásadní systémy v přístupu k pacientům s psychiatrickými diagnósami: psychoanalýsa (Freud) a hlubinná terapie (Jung). Freudova metoda se zakládá na analýse vzpomínek z dětství, rozborech snů a respektuje rovněž psychosexuální vývoj pacienta. Zvědomováním maximální šíře všeho, čím pacient v minulosti prošel, psychoanalýsa rekonstruuje aktuální stav a ukazuje tak na nutné změny, které je třeba vykonat, aby se pacient do budoucnosti již dále nemusel zabývat nevyřízenými vzpomínkami, tísnivými sny, úzkostmi, atd. Tímto přístupem se do současnosti léčí zejména neurózy, obsedantně-kompulzivní poruchy, deprese aj.

     Jungova metoda vedle toho rovněž uznává všechny Freudem výše navrhované postupy; přidává k nim však několik důležitých a pro samu psychoanalýsu velmi podnětných doplňků: jednak pracuje s novým osobnostním rozlišením a to, na extraverty (jedince s aktivními projevy) a introverty (jedince s pasivními projevy). Dále, u pacientů rozeznává několk (asi dvacet) archetypů (tradicí zděděné morální znaky), které interpretuje z pozadí dějin lidské civilizace (stařec, anima-animus, panna, maska, dítě, matka…). Jung se v léčbě dále nevyhýbá, oproti Freudovi, schizofrenikům a pacientům s hraničními poruchami osobnosti. Freud a Jung jsou tvůrci hlavních metod.
PREVENCE  V  PSYCHOLOGII
Stejně jako ve vnitřní medicíně a jejích alternativách (akupunktuře, akupresuře, masážních technikách, druzích tělesného cvičení – např. jóga, kalanetika, pilates, posilování aj.), rovněž tak v psychologii a psychiatrii existují preventivní a alternativní postupy, které jsou tradičně zaměřené na dlouhodobé udržování duševního zdraví. Všechny druhy prevence ve zdravotnictví, ale i mimo jeho působnost, tedy tam, kam sahá už jen lidová moudrost a takové postupy, které nabízí staletími prověřené výsledky, mají jedno společné: jsou to věková stádia člověka a možnosti účelného uplatňování potřeb, nebo vyhovování jejich nárokům, které těmto věkovým stádiím náleží. A právě proto je prevence v psychologii zaměřená na to, aby se vhodným působením na člověka, už v jeho prenatálním vývoji, předcházelo možným komplikacím, spojeným s duševním vývojem. Známé jsou příklady, kdy po dobu těhotenství, přemáhání v oblasti tělesných sil, nebo psychické vypětí, buďto zcela znemožnilo jakýkoliv vývoj plodu, nebo jej natolik poškodilo, že narozené dítě po zbytek života vykazovalo značné deficity v mentálním vývoji a odtud i v možnostech praktického sebeuplatnění. Prevence zaměřená zejména vývojově, tj. přirozeně, jak na somatické faktory, tak i na odpovídající duševní nároky, spojené s věkovou skupinou, značně snižuje ryziko vzniku duševních poruch, ale také jiných onemocnění, a to i tam, kde by se dalo, např. z dispozičních vlastností jedince předpokládat, že je ve své budoucnosti vhodným kandidátem na neodvratný zisk některé z psychických, či somatických komplikací.
     Za preventivní přístup ke zdraví, jak v oblasti tělesných, tak duševních faktorů, lze jednoznačně vyzvednout preventivní prohlídky. U jinak možného předpokladu změn v oblasti fungování našeho těla, podmíněno věkově, takové preventivní prohlídky chápeme a zpravidla je i podstupujeme. Jak se ovšem dívat na obdobný požadavek v souvislosti s naším psychickým zdravím? Paradoxně a s trochou nadsázky by to mohlo vyznít i tak, že bychom tedy měli vždy za určitý čas jít k psychologovi, nebo psychiatrovi, aby nám sdělil, zda jsme, či nejsme blázni? V zásadě vysoké procento pacientů, kteří trpí postupným úbytkem kognitivních schopností (tedy učit se, pamatovat si, tvořivě myslet, atp.), takové změny na sobě pozoruje a zejména v souvislosti s přicházejícím, nastupujícím stářím, podle nich mění rytmus života. Obvodní lékaři by však měli být natolik pozorní, aby takové změny jednak, byli schopni postřehnout a rovněž, při pravidelných kontrolách, zvlášť u pacientů nad padesát let věku, zahrnuli do otázek směrem na subjektivní sebehodnocení pacienta takové, které v odpovědích ponesou vědomí o tom, čeho si všímat.
VĚK  A  PREVENCE  DUŠEVNÍHO  ZDRAVÍ
Níže uvedené faktory prevence v jednotlivých polích, u vybraných okruhů diagnós a také základních věkových stádií, nám mají ukázat na důležitost, ale současně na jisté možnosti řešení v tom přístupu, jak předcházet možným komplikacím, týkajících se duševního života.
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     V psychickém vývoji člověka je dále vždy zapotřebí respektovat i náplň standardizovaných zájmů, které spadají do své věkové kategorie. Děti nerozlišují mezí povinností a zábavou, ale slučují „hru“ a „potřebu“ (doprovázené emočně) jako jeden dynamický zájem. Dospívající si vytváří emoční svět, kde nejdůležitější roli hraje, zejm. akceptace vybranou sociální skupinou. Dospělí porovnávají nejčastěji přítomnost a povinnost na úrovni stresoru. Senioři podléhají pocitům marnosti z přicházejícího fysického omezení a obav ze smrti.
PREVENCE - ETIKA 

A  PRÁCE  NA  SOBĚ  SAMÝCH
Jedním ze základních předpokladů prevence tělesného a duševního zdraví je pozitivní myšlení. V jeho obsahu je především vůle k aktivnímu životu. Zahrnuje jak přirozený zájem o pohybovou činnost, stejně jako činnost intelektuální. U mnoha lidí převládá názor, že aktivní dovolená, nebo trávení víkendu má zahrnovat tělesnou námahu jen tehdy: když se mi chce. Pro některé jedince to ale znamená, že se jim nechce nikdy. A není jich vskutku málo. U našich nejmenších to můžeme vidět velmi názorně. Přes víkend vysedávají u všelijaké elektroniky a nakonec se dobrá nálada, slibující pěkně strávenou společnou sobotu a neděli, změní v hádku. Dítě je podrážděné, neboť v sobě akumuluje tělesnou energii z nečinnosti a všelijakých dobrot, které mu rodiče, spokojené, že mohou rovněž být vklidu, podstrkují. Děti jsou akumulátory energie a neklidu. Dospělí v podobné situaci jednoduše usne. Ale dítě hledá zdroje podnětů za všech okolností. Vzpomínám si, jak moji rodiče téměř o každém víkendu odpoledne spali i na několik hodin. Zejména, když jsem měl slíbenu procházku, nebo nějaké hry, úporně jsem počítal minuty na kuchyňských hodinách a nepředstavitelně se při tom nudil. Ta část psychiky, které říkáme Já, dosahuje v podobných případech pouze k jedinému vzoru sebepojetí: až budu dospělý, konečně si budu moct dělat, co budu chtít! Ale co věta, vysoustružená z takového vzoru přístupu k sobě samému u dítěte vskutku znamená? Předně to, že se i tímto způsobem dá dobře vyprofilovat malý egoista, někdo, kdo bude své pozitivní myšlení vztahovat výhradně na sebe sama. Samozřejmě, že tento uvedený příklad s odpoledním spánkem našich rodičů a vposledku i nás samotných, není patrně zásaním problémem, jenž vede výchovný proces do špatných končin, ale přispívá k tomu, aby se tak pozvolna postupovalo k přebujelé individuaci, samotářství, potřebám splňovat si přání o kterých se člověk s tímto profilem domnívá, že mu byla osudem neoprávněně odejmuta. Jinými slovy, takový člověk se potom stará pouze o sebe a druzí jej nezajímají. A když už je potřeba se o druhé starat, tak s notnou dávkou nechuti, která je cítit na hony daleko. 

     Péče (prevence) o vlastní zdraví je proto i starost, vytrvalost v humánních hodnotách. Co může dnes člověk dát druhým lidem, když nebyl podněcován k pozornosti a péči o sebe sama z pohledu vzájemnosti mezi ním a rodičem a byl ponechán samovůli domněnek, neboť se s ním nikdo nikdy, do podstaty o mnohém nebavil a nevznikal tak vskutku hluboký vztah směřující k personální blízkosti? Jak z tohoto deficitu může vzniknout zájem o druhého? Naopak shledávám u mnohých klientů, kteří dnes žehrají na život, že se cítí osamocení nejen ve společnosti, ale zejména ve svých hlavách. Poslední „záchranou“ pak ovšem může být počítač a nějaké to nesmyslné chatování. 

     Na začátku této části popisu fragmentů prevence jsme si řekli, že je to zejména pozitivní myšlení, které nejvíce napomáhá zdravému životnímu stylu. Dalo by se toto téma i trochu obměnit a vidět problém rovněž z jiného úhlu pohledu. A sice: jestliže je to pozitivní myšlení, které člověka takto vede k realisovaným prevencím, o nichž je tu řeč, potom lze podotknout, že právě ono starořecké kalokagathiá, harmonie těla a duše, umožňuje zde, vposledku individuální výraz, skutečnou sílu osobnosti. Tedy, schopnost intelektuální vytrvalosti, např. při řešení nějakého problému, nebo fysického nároku, jenž nesnese odkladu. Vůlí a její intelektuální podporou, člověk dosahuje např. toho, že vystoupá na horu, stejně jako vůlí a fysickou zdatností např. dokončí vymalování bytu s mnohými estetickými doplňky. Stejně tak se ovšem může člověk vůlí dostat na paralympiádu, nebo do matematicko fysikálního ústavu, i když je jinak odkázán na vozík pro tělesně postižené. A to, nedostatečně oceňujeme takové jedince, kteří celoživotním výkonem intelektuálním i fysickým, výrazně posouvají individuální hranice stáří a svoji odkázanost na pomoci druhých. Prevence je tedy předpojatost, pozitivní předpojatost ke kvalitě budoucnosti. Proto do ní nutně spadají také vztahy a naše vlastní příklady z přístupu k druhým lidem.
     Preventivní téma zdraví, jak v úrovni starosti o sebe sama, tak v úrovni péče o potřebné, zahrnuje vlastní filosofii pomáhajících profesí. Stejně jako většina toho, co jsme předeslali v předcházejících kapitolách, tak také v tomto případě se jedná o přístup člověka z pozice přijetí bytostné existenci druhého, jež má svůj základ v subjektivitě, zejména v rozhodnutí. Pomoc nemocným, tělesně postiženým, seniorům, výchází buďto ze spontaneity, nebo k této aktivitě člověk dojde skrze vlastní utrpení, případně moudrostí života, který pozvolna překlápí jedince na opačnou stranu hodnot, než byly ty, jimiž ve svém vědomí vládl doposud. Jak kdysy poznamenal Karl Japers: Svoboda člověka, to je předně volba sebe sama. Pomáhající profese, pracovník v tomto oboru patrně k takové volbě dospívá aniž by kladl jiné zájmy nad ty, kterými je možné potřebné učinit šťastnější, jelikož osobní blízkostí mohou zažívat reálnější život, než-li je ten, který se odehrává za okny, v televizi, nekonečném vyčkávání u lékaře, atp. Personální blízkost člověka vrací do života, pouze v ní jde o skutečnost. Všechny ostatní nabídky slouží jen k tomu, aby se nuda stala lépe snesitelnou. V tomto ohledu můžeme každý býti připraveni k pohotovosti, jestliže se podobné okolnosti týkají našich blízkých. Můžeme jim být součástí existence a nikoliv jen přežívání (dožití). Neboť vlastní prevence je, zde také vědomím o faktu konečnosti, neodejmutelnosti ztráty, za níž už nebudeme mít možnost sdělit si s nejbližšími lásku, odpuštění, smíření, pokojné podání rukou v porozumění jeden druhému. Tudíž etickou normou prevence, kterou můžeme nabízet v soukromí, by měla být ochota stejným způsobem se angažovat, alespoň v nějaké míře, také v rámci veřejnosti, sociální nápomocí. 

     Prevence zdraví těla a duše mj. zahrnuje také otázky náboženství. Nemoc může být chápána jako boží zkouška, stejně jako zdraví a díky tomu i dílčí úspěch opět, za boží znamení, dar. Zda je tento postoj pouze jiným způsobem vyjádřením, které dříve, popřípadě i dnes nahrazuje pojem osudu, necháme teologům a filosofům. Křesťanství se vyformovalo právě na pomoci slabým, kudy šla následně také idea spásy duše. Tedy elementární postoje takového druhu, měly za úkol praktickým životem, vzájemnou péčí, nabídnout propojení tělesných a duševních hodnot, jejich uchopením, pro samotný smysl bytí. Vše ostaní se mělo odvíjet právě z tohoto základního pozadí. Teprve péčí o vzájemnost, tímto splněním základního požadavku lidské existence, jejím naplněním, mohl přicházet zájem o další možnosti seberozvíjení. Aristotelés kdysi pravil, že filosofovat můžeme teprve, jakmile dosáhneme potřebného klidu a nemusíme se starat o náležitosti praktického řádu. Tato etika je přímo v rozporu s tou křesťanskou. Naopak trvalou péčí naplňujeme pravou filosofii, jakou je neutuchající zájem o bližního. Aristotelův člověk se má, po splnění praktických požadavků, od reality oprostit, aby mohl vklidu spřádat své myšlenky. Z jiné strany by se dalo říci, že tato Aristotelova domněnka má také něco do sebe. Neboť, dobrou radu, jak moudře víme, lze dát teprve s odstupem. Vidíme tedy, že je stále o čem přemýšlet a není žádná z těchto nadhozených otázek zodpovězená definitivně. Vidíme rovněž, že téma spoluzahrnuje také otázky praktické každodennosti, náboženství, ale stejně tak i otázky tradiční etiky, v souvislostech s mnohdy filosofickým uchopováním otázek člověka a jeho smyslu bytí. A je dobře, že všechny tyto okolnosti je člověk ochoten zvažovat, třeba jen tím, že v tichém usebírání, meditaci, modlitbě, nebo i prostých úvahách u čaje s nohama na stole, se zastavíme a dáme průchod tomu, co nás jen tak, o nás a druhých lidech napadá, v zájmu o to, být jim na blízku.
     Specificky, při dočasné nebo také trvalé ztrátě mentálních schopností je jakýkoliv podnět, pozitivně ovlivňující průběh dne, důležitým impulsem k podpoře smysluplnosti existence pacienta. Nedejme se mýlit, když mentální oslabení produkuje zdánlivě nesmyslné činnosti, řeč, reakce, že se zde nutně jedná o tzv. bezmyšlenkovité jednání. Jde pouze o jiný způsob pacienta, jak se zdravou vůlí po sebeprojekci, domoci vztahu k realitě, reagováním na její evidenci, a to pouze svým způsobem.
     Záměrem této knížky je, podsunout zejména témata k zamyšlení. Jsme na jedné straně součástí dynamicky se odehrávajících okolností v politice, sociálních změnách, ale i v soukromých požadavcích, které na nás kladou kontakty s druhými lidmi v zaměstnání i doma. Velmi často přistupujeme k okolí kriticky. Naše vlastní názory se vytrácí v labyrintu rčení: V televizi říkali, v novinách psali… Odpovědnost za vlastní názor, postoj, osobní odpovědnost se rozpouští v důrazech na média a jejich vliv na náše hodnoty. Osobnost se vytrácí z horizontu toho, oč by mělo každému jít především. Také duchovní obsah ztrácí na síle. Námaha práce na sobě samém se zpravidla nese v duchu toho, co lze opsat z internetu a vydat za vlastní dílo, jak jsme toho svědky u kariéristů v různých oblastech veřejného života, nebo omluvit všelijaké dobré důvody, proč se nestarat a zanedbat své zdraví v kterékoliv tělesné nebo duševní oblasti, jednoduše tím způsobem, že prostě: Nebyl na to čas. 
     Přitom důvod, proč člověk usiluje o získání peněz na obživu, majetek k materiálnímu zabezpečení je předně v tom, že se chce mít dobře. Na takovém postoji není vůbec nic špatného. Ovšem jak se chce mít člověk dobře, když vyčerpávajícím sháněním peněz a věcí, nakonec může dosáhnout určitého zajištění, ale potom si jej užívá, více méně vyčerpán a pln všelijakých zdravotních problémů a v posledku už jen běhá po doktorech a honí se za alternativami východní medicíny, jen aby se co nejrychleji uzdravil, což je nakonec neseno jen řadou kompromisů a omezení. 

     Průměrnost každodenního života spočívá mj. také v tom, že dokážeme přijmout neafektivní moment přítomnosti. To znamená, že se v jistém ohledu umíme vyrovnávat s tím, že některé okolnosti, než budou v životě vyřízeny, mohou po jistou dobu ještě trvat, nebo doznívat. V jistém ohledu trpělivost tohoto druhu deklaruje míru naší trpělivosti, i když je často nesena např. lehkou nervozitou a pocity nespokojenosti. Mnohé životní útrapy, pokud je aktivně řešíme, obsahují všelijaké ty fragmenty napětí, nejistot aj. Je to ovšem zcela přirozené. Nic nejde hladce a musíme podstupovat řady dílčích kroků, abychom v životě jenoduše obstáli, jak ke spokojenosti svojí, tak ke spokojenosti s těmi, s nimiž svůj život sdílíme. Při maximální vyrovnanosti s těmito okolnostmi, můžeme nakonec být těmi, na které se s důvěrou druzí rádi obrací, neboť svým přístupem k životu dáváme svému okolí příklad, aniž bychom moralizovali a ukazovali na chyby druhých v pomluvách. Najít ve svém vědomí klid duše, který spoluzahrne do práce na sobě samém i tento požadavek, je důležitou výzvou a povinností.                             
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