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Ú V O D 

Za dobu nejméně posledních dvaceti let mimořádně stoupl zájem 

o psychosomatická témata. Jejich zpracovávání se rovnoměrně 

rozložilo mezi klinické a neklinické (alternativní) obory. Para-

doxně tím, že „psychosomatika“ doposud ještě nemá stanovené 

upřesňující hranice, máme každý možnost se k jejímu obsahu a 

dílčím otázkám vyslovovat rovněž bez hranic. Tím vznikají po-

pisy, které nejčastěji zachází až příliš daleko v souvislostech a 

závěrech, kterými sahají „nejlépe“ až na sám okraj známého 

vesmíru. Tento úsměvný prvek, jako forma kratochvilného čtení, 

možná nadchne pár naivních zájemců, ale ve skutečnosti, takto 

podaný problém je zavádějící a zbytečně plýtvající časem. Když 

budeme respektovat, že: „Příroda je v sobě reálně uzavřený svět 

těles“ (Ed. Husserl), nemůžeme se odchýlit od základního směru 

popisu a fantazírovat tam, kde je naopak zapotřebí udržet kon-

takt s realitou.  

     Naším záměrem bude zhodnotit neurobiologii a výživové fak-

tory v souvislosti s duševním a tělesným zdravím. Náměty typu: 

když máte rýmu, zamyslete se nad tím, zda jste v poslední době 

někoho neurazili a nežijete vnitřní záští…, necháme zcela stra-

nou. Bude nás zajímat především to, jak funguje neurofysiolo-

gická podstata lidské psychiky, a které výživové koreláty na ni 

působí: jak kladně, tak negativně. Nepůjde tedy o poměr mrkve a 

celeru, ale o poměr metabolisovaných látek, které výživovou 

„politikou“ organismus po neurofysiologické stránce fungování 

takto ovlivňují. Stanovili jsme si tedy úkol nelehký. Z toho dů-

vodu, se budeme rovněž zabývat pouze dílčími problémy, aby-

chom neupadli do sebepřesvědčení, že svým popisem obsáhne-

me v závěrech celý svět a vyřešíme všechny jeho palčivé otázky.  

 

Jiří Adamec, Tereza Kukol, 

v Brně - leden až květen - 2018 
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§1.  VÝVOJOVÁ NEUROLOGIE 

Abychom pochopili pragmatickou funkčnost nervového systému 

a jeho dopad na širší souvislosti v rámci tzv. psychosomatiky, 

tedy utváření možných vztahů, které tato funkčnost má na psy-

chické a tělesné pochody, pojednáme o vybraných tématech vý-

vojové neurologie a neuroanatomie. Pro začátek bude vhodné, 

když si budeme pamatovat, že vývoj člověka směřuje od pudové 

závislosti směrem k inteligenci. Pudovost je přímo vázaná na tě-

lesné pochody a inteligence na pochody psychické. Co se týče 

pudovosti dál, tak ta je zajišťována těmi neurofysiologickými bi-

omarkery, které jsou součástí středního mozku (a jeho mikroob-

lastmi – thalamus, hypofýsa atp.), mozkového kmene, malého 

mozku (mozečku – cerebellum) a prodloužené míchy. Pudovost 

sama potom znamená, že v rámci vzájemných interakcí mezi tě-

lem a prostředím organismus na dané impulsy reaguje vrozeným 

způsobem, kde nejhlavnější behaviorální výkony sledují zejména 

dva směry: 1. zachování sebe sama, a 2. zachování rodu. Pudové 

zákonitosti jsou součástí neuro-bio-fysiologických pochodů, kte-

ré obsahují celou řadu mikročinností (genetiku, hormonální akti-

vitu, přenos vzruchu nervovými drahami atp.). Jako takové jsou 

pudové síly na prvním místě zájmu, jímž organismus udržuje se-

be sama při životě. Moderním slovníkem můžeme říci, že pudo-

vost je tedy, vzhledem ke své iniciaci, automatickou odpovědí na 

vzniklé situace výše jmenovaných interakcí mezi tělem a pro-

středím. 

     Po stránce čistě neurologické, plod, který se vyvíjí sám nejpr-

ve zajišťuje funkčnost životně důležitých a následně organicky 

pudových aktivit, aby takto předpřipraven k dalšímu vývoji, po 

narození (v post-natálním období) mohlo dojít k jeho ustálení a 

odtud směrem k postupnému rozvoji inteligence, učením. Zde je 

nejdůležitější prvotní vývoj nervové trubice (její uzavření) a z ní 

se postupně, během prvních tří měsíců vyvíjející mozek a jeho 
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části. Tato embrionální aktivita je však nyní ještě plně závislá na 

takovém příjmu potravy, který je zpracováván matkou a ve for-

mě metabolitů předáván vyvíjejícímu se organismu v jejím těle.  

     Dalším vývojem se jednotlivé části mozku již více specialisu-

jí. Dochází k zjevnému neuroanatomickému rozlišování v rámci 

CNS (centrálního nervového systému): periferní nervový systém, 

míšní a hlavové nervy, gliové buňky, ganglia, šedá a bílá hmota, 

lamina (vrstvení), axony, synapse, nervové dráhy, nervová vlák-

na (dendrity, neurity) a celá řada dalších, postupně vznikajících 

funkčních oblastí mozku, až k citelné motorické aktivitě. 

     Současně po celou dobu utváření CNS vše odvisí od toho, jak 

jsou na molekulární úrovni stabilisované funkční části nervové 

buňky, jejich stavba a specialisovaná činnost. Pro celkovou stav-

bu lidského mozku jsou nejdůležitější nervové a gliové buňky. 

Nervová buňka se skládá, zjednodušeně z buněčného jádra  a 

obalu (membrány), dále axonu, dendritu a synapse, mitochondrie 

a membránových kanálků. Z gliových buněk (neuroglií) potom 

máme: astroglie, oligodendroglie (také v součinnosti s tzv. 

Schwannovými buňkami), mikroglie a ependymové buňky.  

     Složení nervové buňky je molekulárního charakteru a na této 

molekulární úrovni rovněž probíhá celý funkční proces (např. 

tzv. sodíková pumpa). Zpracovávání jednotlivých impulsů se po-

tom děje buďto na úrovni jejich chemického nebo napěťového 

(elektrického) vyhodnocování. Chemické zpracovávání impulsů 

je uchováváno uvnitř organismu, napěťové (elektrické) zpraco-

vávání je vázáno na vnější i vnitřní, nejčastěji motorické inerva-

ce. Jde o tzv. polarizaci a depolarizaci. Impulz vstupuje do ner-

vové buňky, která napovrchu udržuje pro jeho příjem plusovou 

hodnotu; bezprostředně po vstupu signálu do těla buňky si minu-

sový potenciál pod povrchem membrány s plusovým vymění 

místo, informace se zpracuje, odešle se dál a dojde k opětné-

mu nastavení do výchozí pozice příjmu další informace impul-
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sem. Nedílnou součástí tohoto procesu je funkční spektrum tzv. 

mediátorů, chemických látek, které jsou nutné k tomu, aby se 

impulsy vůbec uskutečnily a tělo s nimi mohlo dále pracovat 

(draslík, sodík, chlor aj. v iontové vazbách). Působením těchto 

funkcí v souhrnu, souladu (homeostaticky), či chaoticky (protis-

měrně) vznikne tzv. akční potenciál (stah svalu, vnímání bolesti, 

vyloučení hormonu hypofýsou, zlepšení, zhoršení nálady atd.). 

Odpověď na impuls nervovou aktivitou se může dít buďto s 

okamžitou odezvou, nebo s časovým zpomalením (tzv. synaptic-

ké zdržení). Skupinu mediátorů v chemickém nastavení pro 

funkčnost nervové soustavy potom tvoří: acetylcholin, noradre-

nalin, kyselina gamaaminomáselná, kyselina glutamátová, glu-

tamát sůl, serotonin, dopamin, některé peptidy, aminové kyseliny 

a jiné aminy (všechny popřípadě také jako - neuromodulační). 

     Celý vývoj neurostruktury CNS je dokončen, jakmile se vzá-

jemně nervovými drahami propojí: CNS (centrální nervový sys-

tém, PNS (periferní nervový systém), míšní a hlavové nervy s 

nervy vegetativními (sympatikus a parasympatikus).  

     Odtud tedy máme možnost uzavřít zcela jednoznačně na to, 

že anatomicko - fysiologický vývoj nervového systému je vzá-

jemně propojen. Jsou to tedy nervové dráhy, které pokud tělo re-

aguje na některé vnitřní pochody, tak ty na ně následně odpoví-

dají svojí specifitou, vyjádřenou ve výsledku jako tělesné nebo 

psychické reakce v jednotě nebo izolovaně. Psychosomatika tedy 

není nic jiného, než-li neurofysiologický pochod, ovlivňující or-

ganismus jako celek (viz, závěrečné §§).  

     Z toho, co bylo řečeno však musíme kriticky přijmout, že ne-

objevujeme termínem psychosomatika nic nového, ale pouze se 

vracíme k dřívějším postojům v celé oblasti věd, které se zabý-

vají lidským zdravím a nemocemi. Vzhledem k tomu, že jsme 

geneticky postoupili do jiných souvislostí v interakci s okolním 

světem, nemůžeme si však dělat nároky na tzv. tradiční přístupy.                 
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§2.  NEUROVÝVOJOVÉ PORUCHY A JEJICH VLIV  

     NA TĚLESNÉ A PSYCHICKÉ ZDRAVÍ 

V předcházejícím paragrafu jsme si ukázali na průběh „normál-

ního“ vývoje CNS. Ontogenese nás však denodenně poučuje a 

upozorňuje na to, že tento vývoj v „normě“ není samozřejmostí. 

V celkové populaci se od normy odchyluje přibližně dvacet pro-

cent pacientů s nějakými neurologicky podmíněnými komplika-

cemi, od zcela banálních, nicméně chronických a zpravidla celo-

životně nutných k léčbě (např. v udržovacím režimu, u pacientů 

závislých na nějakém druhu léků, nebo revitalizaci spojené s 

pravidelným rehabilitačním režimem, až po ty nejtěžší, které do-

volují jen omezený úsek života a zahrnují jak tělesné tak psy-

chické obtíže největší hloubky v komplexitě a kontextu dané 

nemoci, jako jsou např. genetická poškození nebo těžké úrazy 

hlavy).  

     Má-li naše knížka objektivně zhodnocovat obsahovou stránku 

tzv. psychosomatiky, potom se nemůžeme v této souvislosti vy-

hnout také dalšímu faktu. Patrně každý z nás již nejednou během 

života prožil nějaké nachlazení s horečkou, kašlem a rýmou, do-

provázených nadto ještě nějakou úrovní střevních nebo žaludeč-

ních obtíží. Nálada během tohoto onemocnění se zpravidla změ-

ní a pacient je z optimismu a pohody vržen do stavu podráždě-

nosti, zloby, jisté melancholie a dalších zhoršujících změn nálad. 

Tato přirozená reakce na nemoc se nevyhýbá nikomu. Je to sou-

část působení organického stresoru, který dočasně zaplavuje jak 

tělo, tak psychiku svého majitele. Snížená, imunitně obranná 

schopnost, zvládat nároky změn počasí, málo pohybu, jídla bo-

hatého na všchny možné složky spojené se zdravým životním 

stylem, kam je zapotřebí zařadit rovněž odpovídající spánek a 

mnohé další faktory, oslabují naši možnost, čelit podobným ne-

mocem, které se potom mohou opakovat i víckrát během jedno-

ho roku. Také zde, a právě v těchto případech se nejčastěji odvo-
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láváme na tzv. psychosomatické podmínění nemoci. Ani si neu-

vědomujeme, že se zde slovo psychosomatika stalo synonymem 

utvářeným na důrazu typu: Za nemoc si můžeš sama! Tento vnu-

cující poukaz vyvolá tzv. psychickou infekci. Pacient začne pát-

rat po duševních souvislostech a zaměstnává se v hlavě všemi 

možnými i nemožnými okolnostmi, které by mohly způsobovat 

jeho momentální zdravotní oslabení. Přitom stačí se jen vyležet a 

doléčit nemoc klasickým způsobem, smířit se s její dočasnou pří-

tomností a odpočívat – tečka! 

     Nemoci, které však potom jako psychosomatické nazýváme 

jen neradi, spadají do okruhu těch, které jsou podmíněny neuro-

vývojovým poškozením. Pacient zpravidla nevnímá rozsah tě-

lesné a mentální újmy. Není schopen domyslet objektivně svůj 

zdravotní stav v souvislostech (osobních, sociálních, pracovních 

aj.). Bere za nejvýhodnější pouze laskavou péči o vlastní osobu, 

komunitní sdílení s jedinci podobného osudu a mnoho dalších 

sounáležitostí, díky nimž může zažívat, alespoň nějaké, přijatel-

né pohodlí v každodenním bytí. 

     V rámci tzv. dědičně metabolických onemocnění nervového 

systému známe celou řadu podobných komplikací, které znevý-

hodňují pacienty sníženou schopností podílet se na životě a v re-

alitě plným mentálním nasazením. Některé z těchto genetických 

poruch jsou revitalizovatelné dietním způsobem, jiné a těch je 

bohu žel stále převažující procento, jsou ireversibilní. Mluvíme 

tedy o nemocech, které mají svůj původ v biogenním nastavení 

organismu. Jedná se o poruchy, které se utváří zpravidla na mo-

lekulární úrovni. Jejich součástí bývá mentální újma, poruchy 

vědomí různého stupně, epilepsie, ataxie nebo spasticita, celková 

degenerace CNS atp. Uvedené fenomény představují komplikace 

mnohdy bez možnosti znát jejich příčinu. Laboratorními zkouš-

kami je možné nalézt hodnoty, které jsou pouze výsledkem něja-

kého špatně nastaveného pochodu zpracování látek. Jde tak např. 
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o organické, tělesné (orgánové) metabolity železa, soli, vody, tu-

ků, cukrů…, popřípadě tzv. oxidace mastných kyselin, proteino-

vé disfunkce v rámci organického metabolismu, aj. Hlavními 

příznaky, které je možno u těchto metabolických poruch vysle-

dovat jsou, zejména u dětí: výskyt podkožních tukových útvarů, 

albinismus v oblasti očí (bílé obočí a řasy), nebo naopak zvýšená 

pigmentace, tělo vydávající trvalý zápach, potom i zápach moči 

(tzv. kočičí moč), uzlíkovité vlasy, netypické rysy v obličeji, 

zvětšené ušní boltce. To vše v souladu s mentálními abnormita-

mi, které neodpovídají dané věkové skupině. Dále jako přídatné 

přichází v úvahu netypické dýchání – těžký dech, minimální po-

třeba spánku, pravidelné přejídání doprovázené zvracením. Co se 

týče možností diagnostikovat dědičná metabolická onemocnění 

nervového systému, tak jako jedna z nejdůležitějších a také nej-

lépe dostupných metod, přichází v úvahu – vyšetření tkání: peri-

ferní nerv (axonální odpovědi), lymfocyty kůže, spojivky, svaly, 

kostní dřeň, játra. Vyšetření krve probíhá také, ale jelikož krev 

není nositelem nervových zakončení, nemůže podat ve zpětné 

vazbě informaci, která je apriori požadována. Tudíž z krve se 

odvádí další, přídatné informace, doplňující celkový obraz dia-

gnostikovaného pacienta. Např. u tzv. fenylketonurie (disfunkce 

fenyalaninu), která se promítá poruchou 12-tého chromozomu, 

jímž vzniká deficit tvorby enzymů, čímž vzniká fenylalaninová 

hyperaktivita, dochází k navýšení myelinových látek, bránících 

normálnímu přenosu vzruchu nervovou drahou. Jde o dysfunkč-

nost vlastního vnitřního prostředí organismu, ovlivňujícího nega-

tivně vývoj CNS. Příznaky jsou však patrné v rozmezí kolem 

čtvrtého/devátého měsíce po narození. „Tyto děti mívají IQ nižší 

než 50.“ Je možné rovněž zjišťovat deficity působků fenylalani-

nu u těhotných matek: „…pokud je hladina fenylalaninu v ma-

teřské krvi vyšší než 20mg/dl během těhotenství, je fetální poško-

zení mozku většinou nevyhnutelné a s mentální retardací mani-



Výživa a neurologie – Úvod do klinické psychosomatiky 

 
12 

 

festující se u 92% potomstva…“ Vzhledem k tomu, že je možné 

dnes fenylalanin (jeho nižší hodnoty) a tyrozin podávat formou 

sérových látek, může být včasným záchytem a léčbou dosaženo 

stabilizujících výsledků, které pacienta v dalším vývoji nevedou 

do invalidisujících pozic. „Aby se zabránilo rozvoji příznaků 

onemocnění, je nutné udržet hladinu fenylalaninu mezi 2 - 6 

mg/dl.“ Z podskupin, které jsou součástí tohoto onemocnění jsou 

sem řazeny ještě: dihydropteridinreduktázová deficience, cyklo-

hydrolázová deficience, neketotická hyperglycinemie aj.  

     Kromě výše uvedených poruch jsou samostatnými okruhy de-

ficitů také defekty v metabolismu sirných aminokyselin (homo-

cistinurie), dále karnosinemie, hypervalinemie, hypertriptofane-

mie atd. Některé z uvedených a i dalších poruch jsou zjistitelné 

již v prenatálním stádiu. Rozsah dostupných laboratorních po-

stupů pro diagnósu, zde zahrnuje navíc také moč a mozkomíšní 

mok. (Viz – Menkes, sezn. cit. lit. na konci tohoto pojednání.) 

     Z uvedených ukázek biologické neurologie v patologii mů-

žeme vysledovat, že se zde jen obtížně jako léčebný vliv uplatní 

pouze běžný výživový přístup. Jednou z hlavních příčin nedoro-

zumění např. homeopatů a lékařů specialisovaných na dědičná 

metabolická onemocnění nervového systému je přenášení mole-

kulární medicíny výše uvedených diagnós do kontextu s alterna-

tivními přístupy (homeopatie) v domění, že jen jiným způsobem 

„léčí“ tytéž choroby nebo dokonce genetická poškození. Přitom 

teprve klinicky nastavený výživový režim s režimem pitným a 

pohybovým (relaxační techniky, kompenzační cvičení, revitali-

zace v oblasti ergoterapií, rehabilitační plány) může pacientovi 

zajistit směr ke stabilitě zdraví, či posílení stávajících schopností 

jejich rozšířením, pokud již nikoliv k úplné úzdravě. Samozřej-

mě, pokud to gestační situace pacientovi dovolí; stačí příjem bo-

hatě strukturovaného jídla v optimálním množství, současně s 

dalšími, zdraví podporujícími aktivitymi a rozvojem jejich „ná-
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vyků“. Lidské tělo je chemická výrobna a zásobárna látek, které 

jsou na molekulární úrovni součástí fungování nervové soustavy, 

žláz s vnitřní sekrecí, aktivního reagování na zdroje, dodávané z 

vnějšího prostředí, jejichž nejvýznamnějšími jsou kyslík, světlo a 

teplo, tedy energetické potenciály, které tak využívá na podporu 

dalších pochodů, jakými jsou zejména procesy metabolické a za-

jištění životně důležitých funkcí (dýchání, srdeční tep, okysličo-

vání mozku krví), aj. Řečeno také jiným způsobem, potrava (jíd-

lo) je pouze preventivní prostředek k tomu, aby všechny vyjme-

nované funkce mohly dál plnit svoji úlohu. A pokud se např. z 

důvodu genetického poškození ukáže právě metabolická aktivita 

lidského organismu jako neschopná zdravého vývoje, jen stěží 

bude léčebným prostředkem deset deka nastrouhané mrkve. Po-

trava, je-li ji pacient schopen přijmout i v tomto případě bude 

pouhou prevencí k tomu, zajistit tělu alespoň nějakou optimali-

zaci fungování, kde však vzhledem k diagnóse musí své rozho-

dující slovo říci chemie. V těchto případech nejde o nějaké snad 

záměrné přehlížení darů boží lékárny, ale naopak o racionální 

výsledek moderní léčby, která může stavět na minimalisovaném 

působení směrem ke konkrétnímu problému (medicína postave-

ná na důkazech), aniž by se organismus zatěžoval nejistou alter-

nativou. Jako malý příklad nám může pomoci následující sděle-

ní. Pacient s neurologickými obtížemi, jako bylo mimovolné pří-

vírání oka a návaly zvracení, chtěl situaci řešit alternativním pří-

stupem. Byl mu doporučen celer, vláknina a mléko. Do několika 

minut po aplikci se pozvracel a jel do nemocnice. Byl zjištěn ne-

zhoubný nádor mozku. Nasazené léky po evakuaci nádoru bez-

pečně zabraly, ale pouze na několik dnů. Nausea s výsledným 

efektem zvracení se opakovala. Na dotaz, při prvním zvracení, 

co mohlo být příčinou, pacient odpověděl: „Nevím, všechno běž-

ně jídám“. Při druhém zvracení bylo jisté, že pacient je alergický 

na konkrétní druh léku, který byl úspěšně, pro léčbu, nahrazen. 
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§3.  AUTONOMNÍ VÝŽIVA CNS  

                (ENERGETICKÉ A TLUMÍCÍ LÁTKY) 

Reálná funkce nervového systému se zakládá na homeostatické 

vyváženosti mezi excitací (energetickou provokací) a inhibicí 

(energetickým útlumem). Excitace provokuje vybrané části 

mozku a další orgány k produkci hormonů a další fysiologické 

aktivitě, inhibice působí opačným směrem, tedy jiné nebo stejné 

časti mozku a orgány v jejich aktivitě utlumuje. Mozek je exci-

tován tzv. neurotransmiterem glutamátem a v inhibičním, útlu-

movém režimu neurotransmiterem GABA (amino máselnou ky-

selinou). Glutamátové receptory ovlivňují skupiny iontových ka-

nálů spoluodpovědných za fungování synaptických přenosů. 

GABA receptory utlumují působením proteinů, jejichž součástí 

je tzv. chloridový kanál. Fysiologicky působí zejména v míše a 

mozkovém kmeni. Nadprodukce glutamátových složek vede k 

rozvoji schizofrenie, maniakálních stavů a obsedantně kom-

pulsivních sklonů, naopak inhibiční disfunkce GABA napomáhá 

rozvoji epilepsie, Huntingtonovy choroby, alkoholismu a spán-

kovým poruchám. 

     Dalším spolumechanismem glutamátu je jeho spolupráce s 

adrenergními složkami a GABA se složkami noradrenergními. 

Znamená to, že např. během doby, kdy máme hlad a následně 

jíme, jsou zapojeny aktivační složky sympatiku a posléze složky 

post-aktivační, parasympatické, klidové, související s dobou po-

třebnou k trávení. Podobné je to u fysické zátěže, kde se uplatňu-

je vlivem působení glutamátu a GABA zapojování dalších neu-

rotransmiterových složek, aby bylo dosaženo potřebného výko-

nu, stejně jako optimální rekonvalescence po dobu odpočinku.  

     V souvislosti se silnou nervovou excitací zde působí a přebírá 

svoji roli ještě neuroreceptor NMDA (N-metyl-D-asparát) a nao-

pak neuroreceptor s extrémní inhibicí – glycin. Oba funkční neu-

roreceptory působí molekulárně na postsynaptickou aktivitu. 
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     Naprostá většina neuroreceptorů působí ve vazbách a nikoliv 

mononukleárně. Tento jev způsobuje to, čemu jsme si navykli 

říkat „plasticita aktivity CNS“. To tedy znamená, že odehraje-li 

se např. nějaká neuroreceptorová událost v hypokampu, mozek 

to zaznamená jako událost celku a ostatní jeho části na tuto 

okolnost reagují protiopatřením – buďto se chrání proti tomu, 

aby takový impuls nenarušil ostatní funkce, nebo naopak, ostatní 

části mozku si některou fragmentární část této neuronální aktivi-

zace přivlastňují, aby tím podpořily vlastní činnost. Tento jev je 

dobře známý u stresových aktivit organismu, kde je mozek vždy 

zapojen jako celek, a to i tam, kde je nutné některé jeho aktivní 

části dočasně utlumit, aby se např. orientačně pátrací záměr, po-

případě boj, či útěk, odehrávaly v optimálním dynamickém na-

stavení a zvládání reálně nastalých situací. Pokud se jedná o pa-

tologickou samospouštěcí aktivitu stresu, vedoucí až do panické 

ataky, je situace stejná a navíc prohloubená o ony výše jmenova-

né excitace extrémního působení vlivem NMDA nebo glycinu a 

vazeb, které jsou dále nutné pro završení jejich vlivu na právě 

probíhající poplachový signál. 

 

§4.  PROJEKTIVNÍ  NEUROTRANSMISE 

Předchozí oddíl popisu jsme zakončili všeobecně uznávaným 

poznatkem, že mozek je plasticitou neuronů schopen široce akti-

vačního působení. K tomu je zapotřebí dodat, že tento způsob 

jeho životaschopnosti doplňuje neustálý sebemonitoring. Ten má 

na svědomí např. udržování aktivační dynamiky i během spánku 

na potřebné úrovni, i když je během něj vyplavován inhibiční 

tzv. spánkový hormon – melatonin a s ním spojené další neuro-

hormony. Melatonin má přímý vztah k těm neuro-aktivačním 

gliovým buňkám, které májí přímý vztah k jejich excitovaným, 

dynamickým složkám, způsobujících, či ovlivňujících jinak stav 

plného vědomí. Melatonin je autonomní hormon CNS. Vyplavu-
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je se zejména v okamžiku, kdy je práce-schopnost nervových 

buněk oslabená dlouhodobou aktivitou – např. pozorností během 

učení. Stejně tak melatonin reaguje na oslabené motoneurony a 

jejich vazby na periferní nervový systém, jakmile se nahromadil 

čas k jejich odpočinku. Samozřejmě, že nemůžeme v této souvis-

losti pominout důležitý moment biologických hodin, popřípadě 

jejich organického přepisování vlivem nároků potřeb, které mo-

hou způsobovat např. směnné pracovní provozy, nebo nutnost 

být bdělý vzhledem k osobnímu režimu kojence. 

     Projektivní neurotransmise hormonu melatoninu, způsobují-

cího efekt spánku organismu, však může být narušená, jakmile 

jeho kondukce – vedení a provázanost s dalšími neuro-hormony, 

dosáhne disbalančních hodnot v úrovni jejich nadprodukcí, nebo 

podprodukcí. Efekt zachování dostatečné neurohormonální ho-

meostásy pro optimální nastavení a fungování CNS v této sou-

vislosti vyžaduje optimalizaci působků monoaminu, acetylcholi-

nu a orexinu. 

     Tyto monoaminové neurotransmitery (dopamin, adrenalin, 

noradrenalin, serotonin, případně také histamin a acetylcholin) 

jsou schopné cíleně působit rovněž mimo CNS. Jsou tak spolu-

odpovědné za projekci psychických obtíží v dalších částech lid-

ského těla, zejména v orgánech. Příkladem může být např.: sero-

toninový stres a jeho migrénové projevy u bolestí hlavy, nebo 

stejně tak projekce psychického přetížení CNS do oblasti epi-

gastria (žaludeční vředy aj.). Mozek, obrazně řečeno, si bere 

zbytek těla za svého zajatce a projektuje do něj výše uvedené 

neurohormonální působky, aby ulevil vlastnímu přetížení. V 

tomto smyslu mají psychosomatická onemocnění definovatelné-

ho původce – do jaké míry je šťastný náš mozek, do takové míry 

je spokojené i naše tělo. Stejně tak se rekombinace monoamino-

vých neurotransmiterů, ukládaných v mozkovém kmeni, hypo-

thalamu a lobus frontalis podílí vedle spánku na procesu probou-
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zení a dynamice zvědomování, tedy opětného procitnutí do plné 

bdělosti. Nejde v tomto procesu pouze o probuzení mozku, ale 

stejně tak o zapojení celého těla. Tento aktivizační, neuro-

transmiterový proces je dobře patrný současně s tím jak se do ce-

lého vývoje procitání ze spánku prosazuje například dobrá nebo 

špatná nálada. Optimalizace dopaminu produkuje mozek a tělo k 

vyrovnanosti, dynamice a ochotě probouzet se, kdežto serotoni-

nová podprodukce je výrazně bez nálady a s mnohem delším ča-

sovým pásmem adaptace na stav probuzení. Právě u dopaminu, 

jehož základní úložiště se nachází v středním mozku (mezence-

falonu) a hypotalamu je výrazným podněcovatelem motivačních 

funkcí organismu pro aktivitu jak tělesnou, tak psychickou. Na-

opak acetylcholin se považuje za hlavní prekurzor stimulující 

paměť oběma směry, tedy vštípení a znovuvybavování, a dále je 

výrazným podílníkem na průběhu nálad, jejich stálosti, nebo ko-

lísavosti. Tím, že je obsažen také v nervosvalových oblastech, 

má přímý vztah na provázanost nálady s motorickými funkcemi. 

Pokud se např. učíme, je k tomu zapotřebí zvýšená produkce 

acetylcholinu. Během učení však můžeme pociťovat motorický 

neklid. To znamená, že se v převažující produkci nachází seroto-

nin a adrenalin, které na místo zklidnění provokují organismus k 

aktivitě a snižují tak schopnost soustředit se (acetylcholin) na 

čtený text.  

     Hypothalamus současně produkuje také monoaminový neuro-

transmiter histamin. Klidová produkce histaminu navozuje spo-

lečně s produkcí melatoninu spánek; spolupodílí se histamin tak 

rovněž na stavu bdělosti a vědomí (arousal). Doposud ne zcela 

vysvětlený je histaminový produktor žaludečních šťáv, který za-

jišťuje jeho H2 receptor (žaludek) nebo jeho další funkce, spoje-

ná s receptorem H1, který ovlivňuje schopnost organismu moni-

torovat některé alergeny v těle a působit na ně potlačujícím způ-

sobem (alergie, které jsou predispoziční odpovědí jedince). 
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„Degenerace dopaminerních neuronů v substancia nigra (neu-

roanatomická část CNS – pozn, AJ), způsobuje Parkinsonovu 

chorobu; dopaminergní neurony ve ventrální tegmentální oblasti 

hrají roli v jednání spojeném s odměnou a u závislosti, ale též u 

pozornosti a pracovní paměti.“ 

     „Proteiny v dopaminergních synapsích jsou cílem účinku ně-

kolika důležitých skupin chemických látek. Psychostimulanty, 

kokain, amfetamin a metylfenidát, jsou nepřímé dopaminové 

agonisty, které reagují s DA transportérem. Parkinsonova cho-

roba se léčí dopaminovým prekurzorem L-dopa, agonisty D2 re-

ceptorů a inhibitory monoaminooxidázy. Všechna současná an-

tipsychotika jsou antagonisty D2 receptorů.“ (Nestler et al., Mo-

lekulárna neuropsychofarmakológia. Základy klinických neuro-

vied. Trenčín 2012, str. 146)  

     Tento citát má jediný důvod, pro který je zde uveden. Upřes-

ňujícím a z didaktického hlediska příkladně analytickým způso-

bem ukazuje na to, jak se při konkretizaci podávaných informací 

dá prostupovat do dalších hloubek tématu, které zde otevíráme. 

Avšak vzhledem k tomu, že cílovou skupinou čtenářů jsou stu-

dující v našem semináři a ve většině zájemců o tento text laici (i 

když laťku jsme nastavili přeci jen výše), budeme nadále udržo-

vat vývoj obsahu pojednání na odpovídající úrovni, zachovávají-

cí stanovisko jisté obecnosti. Přitom nikterak nechceme podce-

ňovat odbornou připravenost každého, kdo se o takové otázky, 

které jsou tématem naší knížky zajímá a má zvládnutu již před-

běžnou vzdělanost z jiných, nutno uznat, že v českém prostředí 

kvalitních pramenů, s nimiž může tento předkládaný materiál po-

rovnat. Přesto se domníváme, že zde nabízený soubor může být 

vhodným doplněním a možná i souhrnem toho nejlepšího, co po-

skytuje rovněž aktuální zahraniční produkce, aby se zájemce v 

podobných tématech dále, alespoň zevrubně orientoval a měl i 

později přirozenou snahu takto rozvíjet, byť jen část samostudia. 
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§5.  VĚDOMÍ Z POHLEDU NEUROANATOMIE  

      A NEUROFYSIOLOGIE 

Člověka obecně, případně sami sebe zpravidla bereme za dušev-

ně zdravého, jestliže chování vykazuje prokazatelné znaky tzv. 

normálnosti, tj. bdělost a pozornost (arousal), emotivitu, reaktivi-

tu a behaviorální znaky odpovídající tvůrčím způsobem skuteč-

nosti, okolnostem, potřebám, nebo předpokládaným situacím. V 

tomto ohledu musí všechny doposud výše komentované neuroa-

natomické a neurofysiologické aktivity CNS dosahovat jistého 

stupně vývojové proporcionality, aby zmiňovaný způsob vědomé 

seberealizace mohl nastat a běžně působit v každodenních pod-

mínkách života člověka. Nejvyšší regulační činností CNS je po-

tom u člověka sebereflexe a cílevědomost, sahající daleko za 

hranice pouze momentálně bezprostředního zájmu, naplňovat 

nižší potřeby ze základních funkcí těla (obživa, rozmnožování 

aj.). Zde se tedy nacházíme v oblasti kognitivních funkcí (sou-

část inteligence), které upřesňujeme studiem smyslových orgánů, 

jejich propojováním a dalším rozvojem tzv. vyšších funkcí. Inte-

ligence je z podstaty výtvorem frontálního, čelního laloku (lobus 

frontalis) a s ním propojených dalších neuroanatomických částí 

mozku (zejména: lobus temporalis). Když vezmeme v úvahu, že 

mozek vytrvale monitoruje sám sebe, a je tedy jakousi auto-

nomní existencí v lidském těle, které se mu podřuzuje, nelze se 

potom divit, že také schopnost individuálního rozdílu přijímat a 

zpracovávat informace, tak nápadně ovlivňuje samu podstatu bi-

ologického fungování našeho těla. Chce být na tomto místě jen 

zdůrazněno, že např. u lidí s mentálním postižením máme mož-

nost pozorovat daleko více zdravotních, zejm. orgánových obtí-

ží, než u lidí s průměrným nebo vyšším IQ. Tuto okolnost ovšem 

nebudeme tvrdit dogmaticky, pro naše účely vyzvedáváme jen 

klinicky zjistitelné zdravotní markery, vztahující se k častější 

nemocnosti u lidí s nižším IQ, kde rovněž existují vyjímky. 
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     Vědomí je tedy dynamickou funkcí v propojení: hipokampus 

(je součástí mozkového kmene v jeho spodní části), samostatně 

ležící hypofýsa a dále - ventrální tegmentální area a substantia 

nigra (horní část mozkového kmene). Ke gliovým buňkám lobus 

frontalis potom dynamickým zapojováním prostupuje: nukleus 

arcuatus, nukleus accumbens, striatum a gyrus cinguli (zvaný 

také jako - opaskový závit; viz, cit. d., str. 148). Kromě těchto 

pouze popisně ukázaných provázaností musíme zmínit i to, že 

existují ještě tzv. horizontální řezy jednotlivými, asi jeden cen-

timetr tlustými okruhy mozkové hmoty a ty mají rovněž svůj 

specifický vliv na funkčnost jak fysiologickou, tak potom i ko-

gnitivní a jsou samostatným předmětem studií. Jejich znalostí 

můžeme často dobře pozorovat, např. u mechanického poškození 

mozku, co je důvodem poruchy řeči, asociací atd. U tohoto „řez-

ného vrstvení“ navíc byly zjištěny také rozdíly v buněčném slo-

žení a podobně jako na buněčné hmotě kardia, také v rámci vý-

voje mozkové kůry, byla prokázána mikroskopická buněčná mi-

grace (přeskupování). Všechny tyto znalosti jsou výsledkem dří-

vějších pitevních nálezů, které dnes významně upřesňují neinva-

zivní, zejména počítačové zobrazovací techniky, popřípadě stále 

se zdokonalující EEG.  

     Na vznik vědomí má rovněž zásadní vliv mozková asociační 

kůra. Jedná se o celopovrchový segment, umožňující všechny, 

do gliových buněk (v horní části mozkové hmoty) přicházející 

informace mezi sebou porovnávat, vyhodnocovat, umisťovat, či 

rozdělovat tak, aby si jejich obsah přebíraly následně pravá a le-

vá hemisféra, také na podkladě aktivního působení kolaterálního, 

převodníkového systému. Těchto buněčných dynamických akti-

vit se účastní už také druhá signální soustava, která vrozenou 

dispozicí k analýse (levá hemisféra), nebo syntése (pravá hemi-

sféra) následně celé objemy smyslových informací na sebe váže 

a dále s nimi pracuje podle potřeby a daného zaměření. 



Výživa a neurologie – Úvod do klinické psychosomatiky 

 
21 

 

§6.  VÝZNAM NEURO-HORMONÁLNÍCH OKRUHŮ 

Mozek nemonitoruje pouze sám sebe, ale kontrolu organismu ja-

ko funkčního celku zajišťuje aktivním spouštěním hormonálních 

okruhů. Zde se více než nervové dráhy na celém procesu podílí 

žlázy s vnitřní sekrecí, které prostřednictvím krve dopravují své 

agonisty přesně do těch míst v těle, která májí z pohledu CNS 

aktuální potřebu výkonu pro udržení celkové homeostásy. Vcel-

ku zásadním nervovým centrem v CNS je pro tuto funkci hypo-

thalamus. Ve spojení s přední částí hypofýsy prodlužuje aktivní 

podíl CNS na vytváření hormonálně dynamického procesu. 

Vnitřní prostředí organismu tak jejich působením může vykoná-

vat jak životně důležité funkce, tak i motorické výkony s dalším 

vlivem na optimalizaci existence lidského těla, rovněž v souvis-

lostech s pohybem a působením na vnějšími okruhy, nutnými 

např. pro správné nastavení svalového tonusu pro akci (viz, níže). 

Z těch nejdůležitějších to jsou: hypothalamo – hypofýsově – na-

dledvinková osa (kortikotropin, adrenokortikotropin, glukokorti-

koidy); hypothalamo – hýpofýsovo – thyroidní osa (thyreotropin 

a jeho další bio - chemické složky, jako T3 a T4); hypothalamo – 

hypofýso – gonádová osa (gonádotropin, luteinizační a folikulos-

timulační hormon, gonadální steroidy). Uvedené okruhy lze po-

važovat za hlavní, další se odehrávají v mikroprostorovém na-

stavení organismu a představují složité řetězce kontrolních me-

chanismů. Jejich poškození zpravidla způsobuje syndromologic-

kou odezvu (porucha funkce růstového hormonu, porucha funk-

ce trávících hormonů…), která se projeví některým ze závažných 

onemocněný, tak jak jsme to naznačili v úvodních paragrafech 

tohoto pojednání (viz také, cit. d., str. 246 an.) V mozku stačí, 

aby si levá a pravá hemisféra oslabenou retikulární funkcí nepo-

dávaly informace o hormonálních hodnotách, které je třeba ana-

lysovat a spouštět, pro dosahování jejich potřebné rovnováhy v 

rámci fungování těla a problém se projeví např. v tom, že dojde 
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k nadprodukci nebo podprodukci hormonů, disbalanci jejich pů-

sobků a organismus ztrádá např. úbytkem na váze, nauzeou, 

změnou krevního tlaku, dysproporcemi v oblasti imunity, dys-

funkčností v oblasti epigastria, aj.       

     Dále, adenohypofýza (tedy její přední část) tvoří v tomto oh-

ledu bezkonkurenčně nejdůležitější orgán, co se týče produkce 

hormonů. Zadní část hypofýsy (tedy neurohypofýza) je neuroa-

xonálně napojená na CNS a komunikuje právě s hypothalamem. 

Existují předpoklady, že hypofýsa je výsledkem vývoje orga-

nismů na stresory, přicházejících z vnějšího prostředí. To, že hy-

pofýsa reaguje na stresory (např. nedostatek potravy) z vnitřního 

prostředí je už její vyšší funkce, dosažená těmi stupni vývoje, 

které dlouhodobě utvářely organismy k autoregulaci, jakož i k 

celkové autoimunitě a dále i k autonomii existence jako takové. 

„Typickou odpovědí na významný akutní (fázický) stresor je re-

akce, nazývaná obvykle -fight or light- boj nebo útěk. Tato reak-

ce zahrnuje aktivaci sympatikového nervového systému, vedoucí 

k uvolnění adrenalinu systémově z nadledvinek a noradrenalinu 

synapticky v efektorových orgánech, jako je srdce a cévní hladká 

svalovina, což vede například k rychlejším a silnějším srdečním 

stahům a ke zvýšenému krevnímu tlaku. (Viz, cit. d., str 251 an.) 

Tento učebnicový model popisu tvorby stresu není zapotřebí ví-

ce charakterisovat. Snad jen tolik na doplnění, že pokud se jedná 

o jeho „mimo-autonomní“ spouštění impulsem, který je dán ne-

známým podnětem, jedná se zpravidla o silně koncentrovanou 

fási, které říkáme panická ataka. Průběh je více-méně stejný. 

Avšak přidává se k tomu do pohybu mimořádně silná energie 

pro aktivaci svaloviny; kyslík z mozku je odváděn do motoric-

kých drah a dál směrem do pohybového aparátu. Mozek se cítí 

ohrožen na životě a tak poplachový signál mnohonásobně zvětší, 

čímž vyvolá efekt paniky. Hormony a CNS fungují v nejužším 

aktivačním propojení našeho organismu. 
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§7.  FYSIOLOGIE PERIFERNÍCH NERVŮ 

V této části našeho pojednání musíme uvést jeden důležitý obec-

ně významný moment. Sigmund Freud v době, kdy v průběhu 

osmdesátých let devatenáctého století spolupracoval s francouz-

ským neurologem a psychiatrem J.-M. Charcotem v pařížské 

nemocnici Salpetriére, zkoumal společně s dalšími odborníky 

vliv psychických pochodů na nervovou soustavu pacientů. Zá-

sadní zde byl Freudův popis přímého působení duševních proce-

sů (symptomů) na, zejména - motorické funkce člověka. I přesto, 

že se Freudův článek pouze o několika stránkách, pojednávající 

na téma: „Několik úvah ke srovnávacímu studiu organických a 

hysterických motorických ochrnutí“ stal nepochopeným, stejně 

jako jeho bezprostředně proslovená přednáška po návratu do 

Vídně před lékařským kolegiem, dopadlo to nakonec tak, že se 

dnes celý odborný svět právě z těchto Freudových poznámek učí 

opětně nacházet smyslu-plnou cestu a vztah k psychosomatické 

medicíně, tedy alespoň k té její části, která si stanovuje za svůj 

hlavní úkol oblast důkazů a nikoliv pochybnou esotoriku, či ji-

nak iracionální laicizaci „alternativami“. Kam se v této oblasti 

vědecká práce posunula dokazují výsledky laboratorních a kli-

nických výzkumů, včasná diagnostika a narůstající počet vyléče-

ných pacientů. Freudův příspěvek obsahuje ve francouzštině, te-

dy v autorově originále, šestnáct stran textu. Dnes se na toto té-

ma sepisují rozsahově monumentální publikace v úrovni několi-

ka svazkových encyklopedií a laboratoře po celém světě dál 

zkoumají nově přicházející témata; nespočetné badatelské týmy, 

rovněž celosvětově propojené moderními technologiemi, si pře-

dávají klinické poznatky v rámci sledování psychosomatických 

projevů vybraných diagnós a každoročně publikují objevné kni-

hy a časopisecké články s danou tématikou. Ze zahraničních au-

torů jsou to zejména Christian Schubert (Rakousko) a John E. 

Hall (USA). Jejich práce má zásadní vliv na posun vědomostí v 
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tomto oboru. Z českých autorů jsou to potom zejména: Zdeněk 

Ambler, Josef Bednařík, Jaromír Mysliveček a František Kouko-

lík. Výsledky jejich práce jsou plně a nezpochybnitelně srovna-

telné s poznatky dosahovanými u zahraničních badatelů. 

     Základním, nebo také výchozím (tedy bazálním) nastavením 

funkčnosti periferních nervů je motilita nebo povrchová citlivost 

a s ní spojené okruhy, zajišťující neurofysiologický vztah orga-

nismu k vnějšímu prostředí (hlavové nervy). Neuron, akční po-

tenciál, neuromuskulární propojení a svalová kontrakce jsou zde 

proto stěžejním zájmem výzkumů. Ten se soustředí buďto na 

výkonové schopnosti organismu nebo na jeho patologické jevy, 

spojené s tzv. lézemi (např. nervová poškození vzniklá vlivem 

nádorů, či jiných útvarů nevhodných pro zdravou, tedy plnou 

funkčnost periferních nervů), popřípadě ještě užší zaměření, kde 

je pozornost dávána nociceptivním, tedy bosletivým jevům, 

omezujících kvalitu života v řadě výkonových možností orga-

nismu, tedy těla jako celku (parestesie, hemiplegie).  

     Více než jako výživa v souvislosti s chemicky provokovanou 

činností jiných nervových okruhů – hormony atp. (viz výše) je u 

periferního nervstva sledován elektrický, akční potenciál, jeho 

působení v rámci aferentních (do těla nervové buňky) a eferent-

ních (z těla nervové buňky do výkonného orgánu) vedoucích 

drah, myelinisovaných nebo nemyelinisovaných úseků vyvolá-

vajících očekávané, normované odpovědi, nebo odpovědi pato-

logické. Součinnost těchto neurofysiologických odpovědí peri-

ferních nervů, akční potenciály s viscerální, tedy vnitřně orgáno-

vou aktivitou (např. oběhový systém – srdce, plýce) je následně 

považována za samozřejmé rozšíření výzkumného zpracovávání 

dat, napomáhajících k upřesňování klinických závěrů a v nepo-

slední řadě také k diagnostickému sledování. Mediátory a syna-

pse zde tak opět tvoří již výše komentovanou součást neurofysio-

logické aktivity, která je však tady sledována na molekulárně 
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atomické bázi, se zcela konkrétně měřitelnými hodnotami. Patří 

sem: lysozomy, hydrolytické enzymy, oxidativní enzymy, endorfi-

ny, enkefaliny a další. Tak zvané transporty těchto látek umožňu-

jí vlastní komunikaci mezi nervovou buňkou a výkonným orgá-

nem na úrovní akčního potenciálu v hladkém nebo příčně pruho-

vaném svalstvu. Tento transport je možný pouze za předpokladu 

fungování motorických proteinů. Neuroglie těmto mechanismům 

zajišťují potřebnou energii předáním kyslíku a glutamátu, stejně 

jako dalších složek. Tím že Schwanovy buňky, které jsou archi-

tekturou pro stavbu myelinové pochvy po celém obvodu nervo-

vého vlákna, představují po úsecích kaskádové útvary, elektrický 

náboj tak má možnost „skokem“ přes Ranvierův zářes postupně 

zvyšovat svoji rychlost a dosahovat potřebné dynamiky k uvede-

ní (uplatnění) své energie v místě určení.    

     Udržet dynamiku akčních potenciálů periferního nervstva na 

potřebné úrovni, která dovoluje zejm. nervosvalový výkon bez 

omezení a k tomu i v souvislosti se změnami věku, lze pouze ak-

tivitou samotnou; tak jako v psychické oblasti (u kognitivních 

funkcí) např. trénink paměti (novopaměti) pro schopnost udržet 

potřebný objem informací k intelektuálnímu výkonu, lze jen za 

předpokladu systematicky vytrvalého, celoživotního učení. S 

průběhem stáří samozřejmě respektujeme spíše maximální pro-

dlužování těch nervosvalových a kognitivních funkcí, či aktivit, 

které stávající možnosti dovolují usazovat a udržovat v přijatelné 

optimalizaci a časovém nastavení. Proces stárnutí u každého člo-

věka probíhá jinak. Je to individuální průběh a to, že se na jeho 

obsahu významně podílí předchozí způsob, jakým jedinec fun-

goval v každodenních aktivitách, v péči o své zdraví, kolik kva-

litního spánku si dopřával, vyvážené, nejednostranné stravy atp., 

je neoddiskutovatelnou součástí právě těch hledisek, které se ja-

ko v jistém smyslu prevence vůči stáří, případně z důvodu opač-

ných vlivů, urychlujících tělesnou i psychickou „sešlost“ v seni-
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orském věku sbíhají a tvoří součet těch okolností, které potom 

kvalitu podzimu života určují téměř jednoznačně. 

     Psychosomatické jevy nejsou vždy patrné pouze v negativ-

ních souvislostech. Tím, že se duševní a tělesná kolísavost mezi 

zdravím a nemocností organismu stala předmětem zájmu „psy-

chosomatiků“, vyvolává to dojem, že pokud o psychosomatice 

mluvíme, tak právě vždy jen z negativního úhlu pohledu (ona, on 

tzv. „somatisuje“). Tato „somatizace“ ve skutečnosti probíhá 

každým okamžikem naší existence. Slovo „somatizace“ jsme si 

navykli používat zejména v souvislosti s patologickými jevy 

spojujícími duševní a tělesné funkce v tom smyslu, že „somati-

sace“ je negativní odpovědí těla na duševní pochody. Pokud se 

někdo z těchto vlivů a vzájemných podmíněností vyvazuje, už 

„nesomatisuje“, ale uzdravuje se. Sám termín „psychosomatika“ 

není proto jednoznačný a právem mu zde náleží jistý díl pochyb-

nosti v tom ohledu, zda je přesným označením toho, co nám má 

říkat nebo, co jím vlastně chceme vyjádřit. 

 

§8.  POZNÁMKA KE KNIZE C. CUNEOVÉ:  

„JÍDLEM PROTI ALZHEIMEROVĚ CHOROBĚ A  

JINÝM NEURODEGENERATIVNÍM NEMOCEM“ 

Veškerý předcházející text nám má být dobrým základem k to-

mu, abychom si uvědomovali složitost psychosomatických jevů 

na klinické a nikoliv pouze laické rovnině náhledu. Jinými slovy, 

chtít se učit a přesahovat za horizont pouhého povídání si o psy-

chických, duševních nemocech v nejistotě obsahu, či sdělení: 

„říká se, domnívám se, jedna známá povídala…“. Dostupnost 

odborné literatury poskytuje dnes každému člověku možnost 

konkrétním způsobem dohledat informace a dosažené poznatky 

v oboru prověřovat, doplňovat, inovovat. Z plochého průměru je 

dnes vcelku snadné přejít na pozice konkrétní informovanosti. K 

tomuto požadavku se s kolegyní, jako autoři předkládaného textu 
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hlásíme a s tímto záměrem jsme se rozhodli jej také sestavit a 

provázat. 

     Magistra Cinzia Cuneová, (kanadská Italka) zpracovala mi-

mořádně důležitý textový soubor, který se, jak už z názvu plyne 

věnuje psychosomatické tématice z pohledu jednoho z nejpalči-

vějších problémů současnosti a zejména budoucnosti. Somati-

zační a neurodegenerativní proces stárnutí je dnes epidemiolo-

gicky patrně nejzávažnější, neboť jeho výhledem je věkově, 

stárnutím populace podmíněný masivní nárůst pacientů s demen-

cí. Psychosomatika jako do medicíny se vpravující obor tedy ne-

zahrnuje pouze vztah neurósy, deprese, či jiných duševních po-

ruch k tělesným neduhům, které mohou být těmito diagnostic-

kými jednotkami vyvolány, ale stejně tak zahrnuje i zmiňované 

neurodegenerativní procesy, které zde mění základní kognitivní 

funkce a tím i vnímání vlastní tělesné existence pacienta. Cune-

ová dává důraz na prevenci jídlem. Samozřejmý fakt, který dnes 

řeší mnozí autoři po celém světě. Její vyjímku však tvoří důraz, 

kterým klade do jedné řady alzheimerismus, parkinsonismus a 

roztroušenou sklerózu. Právě tato onemocnění, která jsou vyvo-

lávána změnou fungování neuronové sítě v CNS jsou v preven-

tivním ohledu citlivá na to, v jakém životním stylu, režimu na-

stavení člověk funguje. Autorka obecně preferuje co nejširší, ale 

také co nejintenzivnější, tedy vytrvalou činorodost a zájem v pří-

stupu ke strukturované výživě. Toto vše, za optimální součinnos-

ti dalších i fysických aktivit, dle jejích slov, může být splnitel-

ným předpokladem pro to, aby člověk „zestárnul co nejpozději“. 

     Cuneová se na počátku své knihy vypořádává se základní in-

formovaností čtenáře stran toho, co a jak ovlivňuje (kyslík, 

glukóza, zelenina, ovoce atd.) správnou funkci mozku. Poukazu-

je rovněž na již dlouho známý fakt, že v případě alzheimerismu 

jsou to rovněž tzv. volné radikály, jejichž negativnímu rozšiřo-

vání v neuronální síti brání antioxidanty, kterých si však lidský 



Výživa a neurologie – Úvod do klinické psychosomatiky 

 
28 

 

organismus není schopen vypěstovat tolik, aby nad jejich zápor-

ným působením přebíral jinak plnou kontrolu v rámci neuro-

autoimunitního systému. Tím, že se počet antioxidantů v těle 

člověka věkem snižuje, mají volné radikály stále větší prostor k 

tomu, aby obsazovaly také citlivá místa v CNS, za která platí 

zejména neokortex, kde jsou uložená centra smyslového vnímá-

ní, vědomí a novopaměti, což jsou základní položky klinického 

sledování proměn v celkové kognici charakteristické svojí pato-

logií (ztráta paměti, snížená sebereflexe, zhoršená orientace ča-

sem a prostorem, neschopnost plánovat…), pro stanovení dia-

gnósy - Alzheimerova chroba. Dále v souvislosti s tělesnou dys-

funkčností u alzheimerismu zaznamenáváme: sníženou imunitu 

těla na vlivy zevního prostředí, nejruzněji individuální rozdíly v 

schopnostech samoobslužnosti, tzv. dyspraxie a celkově enorm-

ně vyšší unavitelnost. 

     V následujících pasážích textu se Cuneová vyslovuje pro to, 

aby do celého rámce prevencí alzheimerovy choroby byla po-

zornost zacílena rovněž k tomu, jaké životní rituály si jedinec 

osvojil a v jednostrannosti životního stylu, pro vlastní pohodlí 

všelijak „racionalisoval“, čímž se ve skutečnosti zbavil, na této 

ritualizaci, postaveného seberozvoje. Naše nervová soustava je 

pro mechanické zpracovávání impulsů utvořená pouze v úrovni 

první signální soustavy. Druhá signální soustava je už systém 

dynamických schopností, které si podržují výraznou plasticitu a 

ovlivňují nás zejména tím, že na různé situace reagujeme daleko 

větším počtem schopností přizpůsobení. Tento fakt se týká i to-

ho, jaké jídelní, stravovací návyky jsme si udělali. Nejde tak jen 

o to, jak bohaou stravu jíme, ale rovněž o to, s jakou kulturou zá-

jmu k jídlu přistupujeme. Sebe lépe vybíraný a následně připra-

vovaný pokrm konzumovaný v nehostinném prostředí tělo pod-

vědomě nebude přijímat tak, jako v prostředí, odpovídajícím 

zejména dnešní hygieně a kulturně civilizačním normám. 
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     Kniha C. Cuneové potom pokračuje dalšími již známými ta-

bulkovými odkazy, kde samozřejmě zaznívají všechny celozrnné 

invektivy na podporu domácích jídelníčků, stejně jako rozdělení 

vitamínů a jiných složek ovlivňujících fungování mozku a v ne-

poslední řadě také vyzvednutím např. vlákninové, sacharidové a 

bíklovinné stravy společně s hydratací, která je pro celkové fun-

gování organismu významným spolupodílníkem rovněž na dal-

ším procesu, jakým je především metabolizace a energetizace 

jídla trávením, případně vylučování přebytků. 

     Hlavní a ve své podstatě asi nejdůležitější část knihy obsahuje 

jídelního průvodce pokrmy a to, od snídaně, přesnídávek, polé-

vek, hlavních menu, ke svačině a večeři, jejichž recepty jsou do-

plněny přehledem jednotlivých složek, stejně jako jejich kaloric-

kými hodnotami nebo hodnotami váhovými, atd., podle druhu. 

 

§9.  VYBRANÉ PSYCHOSOMATICKÉ PROJEVY  

       U PACIENTŮ S DUŠEVNÍ PORUCHOU 

Tělesná symptomatologie doprovázející vývoj a průběh duševní 

nepohody, nebo psychické poruchy je mnohdy významnou sou-

částí pro komplexní stanovení diagnostické jednotky. V této části 

si nyni ukážeme, na vybraných diagnósách, které somatické zna-

ky tvoří charakteristické odpovědi na zátěžovou problematiku, 

souvislou s lidskou psychikou. 

     Jako první se, dle diagnostického řazení nabízí organické du-

ševní poruchy. Jejich charakteristikou je progredující demence, 

tedy postupná ztráta kognitivních funkcí (novopaměť, tok a za-

měření řeči) a s tím spojených obtíží, vázaných na individuální 

samoobslužnost, nebo celkovou orientaci v prostorových a časo-

vých souvislostech dané přítomnosti pacienta. Tak zvaně soma-

tická etiologie zde zahrnuje zejména sníženou autoimunitu, nebo 

imunitu vázanou na zevní prostředí. Tomu odpovídá zaměření v 

rámci laboratorního vyšetření: mozkomíšní mok, krev, moč a v 
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souvislosti s tzv. diferenciální diagnostikou vylučovací postup, 

zda se nejdená o pseudodemenci vyvolanou nitrolebním tlakem 

(normotenzními vlivy), nádory, toxické vlivy (těžké kovy), nebo 

metabolické faktory (poškození funkce hormonálního systému – 

hypofýsa) a vaskulární vlivy, atd. Tento výčet není vyčerpávají-

cí, avšak pro naše účely stačí k přehledu, který si zde stanovuje-

me. Z výše uvedeného je patrné, že projevované somatické vlivy 

u organických duševních poruch jsou svojí podstatou úzce vázá-

ny na neuronální funkce. Výživový faktor tak u těchto diagnós 

může sloužit ve smyslu prevence, ovšem již v projevených obtí-

žích se léčba musí opírat o farmakologické nebo chirurgické po-

stupy, které jediné, za pomoci speciální psychoterapie mohou 

pacientům komfort života prodlužovat, aniž by ovšem mohlo do-

cházet k jejich perspektivně zlepšovanému kognitivnímu vývoji. 

Zde potom rozdělujeme na tři úrovně působení: 1. zpomalení a 

stabilizaci úbytku mozkové tkáně; 2. na celkovou revitalizaci 

CNS a 3. na psychickou (duševní) stabilitu klienta tak, aby u něj 

nedocházelo k nepatřičným prožitkům a reakcím, znehodnocují-

cím kvalitu jeho každodenního života. 

     Z farmakologických prostředků jsou těmto pacientům podá-

vány léky z řady tzv. kognitiv a nootropik (například: rivistag-

min, donepezil a galantamin). U vážnějšího průběhu se podává 

tzv. memantin. Úkolem těchto přípravků je působit na systém 

cholinesterázy v CNS a rekonstruovat chybějící molekuly tak, 

aby se mozek mohl do maximálního počtu denních podnětů pa-

cienta zapojovat, s co nejmenším pozorovatelným deficitem ko-

gnitivních funkcí. Tato farmaka jsou nasměrována pro tzv. udr-

žovací léčbu. Zejména při nástupu působení těchto léků mohou 

krátkodobě nastat závratě, úbytek na váze, průjmy, únava, inkon-

tinence, úzkost a pocení. Do těchto charakteristik je dále nutné 

zahrnout ty somatické projevy, které si pacient vytvořil během 

života jako vzorce somatotypických reakcí na nejrůznější psy-



Výživa a neurologie – Úvod do klinické psychosomatiky 

 
31 

 

chické stavy jako např.: bolest hlavy, třes, sucho v ústech, dý-

chavičnost, srdeční arytmie. Přizpůsobení životního stylu, od 

plánování denního režimu po výživu je jedinou vhodnou cestou, 

jak většinu nežádoucích projevů eliminovat, stabilizovat pacienta 

v kognitivní i prožitkové oblasti. Při této příležitosti je nutné ješ-

tě zmínit interpersonální vztahy, jejichž posilování důvěrou a 

laskavostí rovněž významným způsobem napomáhá dočasnému 

prodloužení psychického i somatického zdraví v rámci možností 

dané diagnósy. 

     Depresivní poruchy, ať monopolární nebo bipolární jsou vý-

znamnými nositeli psychosomaticky doprovodných obtíží. Jejich 

znakem je např. ztráta potěšení v intimních aktivitách a libida ja-

ko takového, ztráta chuti k jídlu, spánkové poruchy, motorické 

dysfunkce s hypofunkčními nebo naopak hyperfunkčními proje-

vy. U těžkých depresí to mohou být navíc také nejrůzněji proje-

vované křeče v končetinách, bolesti ve svalech, migrény s nábě-

hem na omdlení, atd. Bohatost možností somatických projevů u 

depresivních poruch se v psychodiagnostice vždy u těchto obtíží 

sleduje právě v souvislosti s tělesnými faktory, tedy jako deprese 

se somatickými, nebo bez somatických symptomů. Jejich výskyt 

je vázán na to, do jaké míry si mozek vystačí během doby depre-

sivních expozic s tím, že jednotlivé úzkostné stavy má možnost 

autonomně zpracovávat, nebo je rozesílá po zbytku těla od hla-

vy, přes krk, ramena, hruď, břicho a záda, dál do dolních konče-

tin. Máme zde na mysli nervové pleteně (např. plexus lumbalis, 

plexus coccigens, atp.), které v těchto případech komunikují s 

CNS a jsou součástí zpětné vazby jako odpovědi na nezvládnuté 

úzkostné stavy. U každého pacienta s depresí, u něhož je na tento 

psychosomatický povel vytvořená citlivost, takový průběh fun-

guje buďto heterogenně, to znamená, že se jednotlivá centra psy-

chosomatických obtíží mění a bolesti v částech těla, doprováze-

jící depresivní poruchu, jsou nestabilní; popřípadě je lokalizace 
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psychosomatické újmy stabilizovaná trvalým poukazem na jeden 

druh bolesti nebo orgánové dysfunkce (žaludeční vředy). 

     Neurotické, úzkostné a somatoformní poruchy jsou samostat-

nou kategorií v rámci MKN-10 a DSM-5. Zahrnují mj. fobie a 

panické ataky. Kromě toho, mají značný vliv na primární zdra-

votnickou péči, neboť pacienti vyhledávají odbornou pomoc nej-

častěji s negativními výsledky po vyšetření a dále přetrvávající-

mi psychickými obtížemi. Součástí je pacientovo přesvědčení o 

somatické nebo jinak orgánové újmě. Značným příspěním k této 

představě je osobní ztotožnění se somatickými vzorci vlastních 

rodičů. Většinu těchto obtíží pacient projektuje jako anticipační 

úzkost s tendencí ke katastrofickým scénářům (mám rakovinu, 

budou mi muset amputovat ruku, ten nádor v hlavě se už jistě 

nedá zastavit, atp.). Podobné fixace často vedou zejména u kon-

četinových psychosomatických syndromů k jejich vypojování z 

funkce, nebo omezování jejich aktivity pouze na nejnutnější po-

třeby samoobslužnosti. 

     Vzhledem k převažujícím úzkostným stavům jde u těchto po-

ruch především o farmakologické působení na inhibici (snížení) 

produkce GABA (gama – amino – máselné kyseliny). K tomu 

vhodně slouží preparáty jako benzodiazepiny, serotoninergní lé-

ky: např. buspiron a další. Jejich negativním psychosomatickým 

účinkem může být vytvoření tolerance a závislosti. Proto je nut-

ná přesnost v dávkování a kontrola pacientů, užívajících tuto lé-

kovou podporu. Jako nejčastější se potom uvádí při nástupu pů-

sobení těchto psychofarmak poruchy spánku a nejrůznější drob-

né relapsy během jejich vysazování. Častý výskyt rovněž zahr-

nuje denní únavu a poruchy pozornosti. Psychosomatická varieta 

je potom ještě doplněna celkovým pocitem tělesné nepohody, 

kterou pacienti s úzkostnými stavy mívají ve zvýšené míře. Stě-

žují si např. na to, že je tělo neposlouchá, že jim padají věci z ru-

kou, že nejsou spokojeni s oblečením, které je stále někde tlačí. 
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ZÁVĚREČNÁ POZNÁMKA 

Nahlédli jsme do struktury neurofysiologických souvislostí s 

psychosomatickou problematikou. Současný zájem o tuto oblast 

je evidentně více než oprávněný. Chce se až říci, že moderní 

medicína a psychiatrie zvlášť stojí na prahu velké seberekon-

strukce, jestliže chtějí úspěšně svými léčebnými přístupy zvládat 

epidemiologický nárůst duševních a somatických obtíží populace 

v míře takové ůspěšnosti, která bude tomuto nároku odpovídají-

cí. Již z předešlých témat, která jsou autorovým komentářem k 

bohatě strukturovanému materiálu, jenž si lze bez problémů 

opatřit v našich knihkupectvích plyne, že životní styl doznal po-

zorovatelných, negativních změn, podepisujících se na základ-

ním problému daného tématu. A tím je selhávání v jinak do ne-

dávné doby přirozených situacích, snížení tělesné a duševní 

imunity na podněty, které se ještě před nedlouhou dobou neměly 

možnost stát předmětem lékařského, nebo i jinak odborného zá-

jmu. Klišé: současné nemoci zde byly vždy, pouze dnes je umí-

me odhalit, nelze brát doslovně. V minulosti nebyly potíže se 

zdravou výživou, maximálně byl jen nedostatek a hlad tam, kde 

je chudoba stejná jako dnes. Populační nárůst demencí a jeho so-

ciální dopady na budoucnost nejen západní civilizace je už ve 

svých fragmentech citelný. Stěžovat si na jakéhokoliv vnějšího 

způsobitele těchto a jim podobných komplikací v systému vede-

ní zdravého životního stylu je pouze jedna polovina toho, co pro 

zlepšení situace lze udělat. Ta druhá polovina sestává výhradně z 

osobního přístupu k takové realitě a to změnou životního stylu, 

nepodléhání paušalizujícím výzvám, jednoduše, aktivním zá-

jmem o práci na sobě samém. Tímto přístupem by měl být také 

odpovídající zájem o výběr potravin, sledování osobního psy-

chosomatu, jak reaguje na potravinové složky a tím utváření jed-

noho ze základních východisek pro prevenci tělesného a dušev-

ního zdraví. To, že jsme v první části dali přednost neurofysiolo-
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gii a psychiatrii je zdůvodněno již tím, že se zde pokoušíme uká-

zat také na nutnost odbornějšího provázání těchto oborů, dále s 

klinickou a každodenní výživou. Stejně tak, je naším úkolem po-

ukázat k faktu, že výživa a psychosomatické poruchy mají spo-

lečného jmenovatele a tím je zejména prevence. 

 

----------     ----------     ---------- 
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Zájem o to, jak nejlépe přistupovat ke způsobům přípravy 

pokrmů, stejně jako ke kultuře jídelních návyků, provází člověka 

od nejstarších dob, až do současnosti. Hippokratés byl patrně 

prvním autorem nejdelšího pojednání na toto téma ve starověku, 

jak jinak, než také v souvislosti s jím pojímanou medicínou. 

Tím, že pochopil důležitost anatomie a z ní odvozovanou lidskou 

přirozenost, zdůrazňoval potom jako samozřejmé poznávání 

lidské přirozenosti i v oblastech životosprávy. Tyto poznatky 

nám mají zprostředkovat další informace o nemocech, které 

mohou z těchto návyků pocházet, stejně tak i o přístupech k 

jejich účinné léčbě. 

     Dietní přístup se z celkového hlediska tam, kde to diagnóza 

dovoluje, vždy jeví jako nejefektivnější záměr při léčbě a 

prevenci celé řady nemocí. Historický posun spočívá v tom, že 

původní techniky byly nahrazeny novými léčebnými metodami a 

ve srovnání s nimi je dietní přístup dnes, už některými odborníky 

v medicíně považován, alespoň za významnou součást jejich 

doporučení směrem k pacientovi. 

     Stačí se jen zamyslet nad tím, jak se celý život stravujeme. 

Nemocný organismus je na různé chyby ve výživě citlivý a s 

případnými nedostatky se většinou obtížně vyrovnává. Výživa 

má nepochybně velké možnosti v prevenci a léčení jednotlivých 

chorob. Naše tělo pracuje a vyvíjí se v závislosti na tom, co 

prošlo trávicím traktem, jaké živiny a také kolik jich naše tělo 

může přijmout a jak s nimi umí nakládat. Je pochopitelné, že 

pokud se tělu určité látky nedostává, musí na tuto situaci nějak 

reagovat. Ve většině případů spustí organismus mechanismy, 

které mu po určitou dobu pomohou nedostatek živin překlenout, 

a to i za cenu toho, že někde něco „ošidí“. Může to ovšem 

znamenat, že se v těle začnou hromadit další látky, které mohou 

přinášet vedlejší účinky. A na tuto situaci pak tělo reaguje dalším 

opatřením, jež přináší další důsledky, které musí řešit. Pokud se 
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vnitřní prostředí organismu brzy nestabilizuje, může dojít až k 

situaci, kdy zaznamenáme jeho určitou nefyziologickou reakci, 

kterou považujeme za onemocnění. 

     Právě ony dietní chyby jsou prokazatelným spouštěčem celé 

řady nemocí, a to nejen v oblasti neurologie. Svou roli sehrávají 

v souvislosti s dermatologií, samozřejmě v gastroenterologii, 

diabetologii, alergologii a také v endokrinologii. A tak v lepším 

případě díky těmto chybám ztrácíme „jen“ mnoho času a peněz, 

např. u zubaře a mnoha dalších lékařských specialistů. Většinou 

ale ztrácíme mnohem více, než jen to. 

     Moderní léčba je dnes již základní součástí boje s 

nebezpečnými chorobami, jako je rakovina nebo i různé neuro-

degenerativní onemocnění. Bez víry v její úspěch, jak ze strany 

nemocného, tak lékařského týmu, a bez toho, že nemocný 

očekává uzdravení, však není tato léčba úplná. Vyléčení je 

pravděpodobnější, pokud k uzdravení zmobilizujeme člověka 

jako celek. Toto pojetí vede nemocného k lepší spolupráci jakož 

i aktivnímu přístupu. Zodpovědnost nemocného je mnohem širší, 

nestačí jen zajít k lékaři, který ho „z toho dostane“. Každý sám 

za sebe jsme zodpovědný za změnu postojů a pocitů, které nás 

mohou přivádět na zlepšení cest životem ve zdraví. 

     Pro všechny, kdo se snaží pozitivně ovlivnit své zdraví, je 

stejně důležité uvědomovat si vlastní myšlenky a chování, jak z 

doby před onemocněním, tak v době, kdy se cítí bez problémů. 

Má-li člověk zejména svoji vlastní zpětnou vazbu, týkající se 

průběhu nemoci a života ve zdraví, může se vědoměji podílet na 

prevencích např. ve vztahu ke svým stresorům. Nemoc může být 

známkou, že mechanismy, jimiž čelíme stresu, nejsou účinné a 

potřebují změnit. 

     Každý z nás ovlivňuje svůj zdravotní stav prostřednictvím 

vzájemné kombinace duševních, tělesných a emocionálních 

faktorů. Možná jsme onemocněli, protože jsme zanedbali 
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zdravou výživu, pohyb nebo odpočinek. Možná jsme příliš 

dlouho žili v napětí nebo v úzkosti, byli jsme pracovně přetížení, 

možná jsme se snažili vyhovět požadavkům druhých do té míry, 

že jsme úplně pominuli své vlastní potřeby, nebo jsme zaujali 

postoj, který nám znemožnil prožít uspokojivé emocionální 

impulzy. Shrneme-li to, je možné, že jsme nějakým způsobem 

negativně překročili své fyzické a psychické hranice. 

     Na vzniku nemoci se podílíme natolik, nakolik ignorujeme 

své přirozené potřeby. Jestliže zanedbáváme požadavky duše a 

těla na relaxaci, odpočinek, pohyb, citové vyjádření, dokonce i 

požadavky na smysl života, naše tělo může tyto nedostatky 

signalizovat tím, že onemocní. 

 

Výživou pro život 

Tato slova vyjadřují, že výživa je v podstatě cesta a směr, kterým 

se ubíráme, a pro mě vystihuje jednu hlavní myšlenku – totiž, že 

existuje také cesta výživou proti životu, a že mnoho rozšířených 

návyků v přístupech k jídlu, výživě a stravování je spíše „proti 

životu“ než „pro život“. 

     Bohu žel se jedná o celkem běžný směr naší cesty, právě 

proto, že je neuvědomovaný. Tyto návyky mají z části kořeny v 

naší vlastní výchově, samozřejmě v kultuře, ve které žijeme, 

z části v nevědomosti, nebo možná také v nezájmu o životní styl, 

který vlastně vedeme. 

     Naše knížka by měla upozornit na běžné nešvary v přístupech 

k výživě a stravování, které mohou mít a často i mají zcela 

fatální důsledky, jež mohou plynout z chyb ve stravování; rovněž 

tak chceme poukázat na spojení výživy v souvislosti se zdravým, 

aktivním zájmem o sebe-vývoj. 

     Moje cesta a důvod toho, proč tu jsem, je ukázat cestu a 

usměrňovat klienty ve svých životních etapách a rozhodnutích. 

Cílem je nalezení rovnováhy, vyváženosti a harmonie, ve které 
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budeme schopni vnímat a žít život takový, jaký skutečně je, 

nejen představu o něm nebo touhu po něm. Kniha vlastně 

pojednává o nemocech jako o překážkách, se kterými se v 

průběhu života potkáváme, a které musíme zdolat. Netvrdím, že 

výživa a vyvážená strava je zázračný všelék, nicméně chceme-li 

být zdraví, je výživa první věcí, kterou bychom se měli zabývat. 

Stejně tak, pokud se chceme uzdravit, měla by výživa být první 

věcí, které se začneme věnovat. Nebývá tomu tak, nejen, že není 

první věcí, ale bývá naopak tou poslední. 

 Mým cílem je to změnit. Měnit povědomí o tom, jak 

důležitou roli sehrává výživa a vyvážená strava v našem životě, 

na co všechno má vliv, a jak lze většině zdravotním potížím 

předcházet mnohdy skutečně pouze úpravou jídelníčku, svých 

návyků a přístupu k jídlu. Respektive k tomu „co jídlo je“ a tedy, 

jakou pozornost si zaslouží, abychom mu věnovali. Budeme 

věnovat pozornost jídlu z pohledu živin – tedy těch důležitých 

prvků, které mají za úkol vybudovat organismus, řídit jeho vývoj 

a usměrňovat ho od samého počátku až do konce. Nic z toho se 

neděje „samo“, každý náš krok, každý náš nádech, jeden úder 

srdce – je proměněná energie, získaná z těchto prvků v 

harmonické souhře dějů a fantastických mikro-bio-událostí. 

     Možná snáze budeme chápat jeho důležitost, budeme-li 

žasnout nad krásou života, budeme-li věnovat mnohem více 

pozornosti těm obyčejným, jednoduchým a nenápadným věcem, 

které ve skutečnost utvářejí náš život daleko více než to, za čím 

každodenně běžíme. Často si to uvědomíme až tehdy, když nám 

začnou chybět. Když se nám nedostává dechu, když nás bolí 

klouby, když srdce začne vynechávat…, když nás nebo naše 

blízké potká to, co jsme nečekali. K čemu nám pak je všechno 

to, za čím jsme spěchali? Zachrání nás nové auto nebo krásný 

velký dům s bazénem? Pak hledáme řešení, chceme najít radu a 

pomoc. 
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     Je lépe věcem předcházet. A proto je potřeba vědět. Proto je 

potřeba žít a jednat vědoměji. Možná, že to, co nás ničí a zabíjí, 

nejsou ani tak špatné návyky, přejaté myšleny a vzorce chování, 

jako spíše nevědomost. 

     Díky velkým pokrokům v medicíně dnes žijeme déle než kdy 

předtím. Jaká je ale kvalita tohoto uměle prodlouženého života? 

Kdo chce žít déle, měl by chtít žít déle, ale také v pevném 

zdraví, bez toho, aniž bychom výrazně trpěli onemocněními 

spojenými se stárnutím, které ovlivňují nervový systém, jako je 

např. Alzheimerova choroba. Jelikož zatím neexistují léky, které 

by účinně potlačovaly neuro-degeneraci, jediný způsob, jak 

těmto onemocněním čelit, je prevence jejich vzniku nebo 

alespoň snaha zpomalení jejich průběhu. 

 

Výživa dítěte 

Výživa hraje dominantní úlohu v životě každého jedince, 

zejména však u rostoucího a rozvíjejícího se dítěte. Všechny 

věkové kategorie dětí mají své specifické potřeby, které jsou 

podstatou    správného vývoje v mnoha směrech. 

     Do mé poradny přicházejí klientky s přáním redukovat svou 

hmotnost, a zároveň mi sdělují, že by časem chtěly otěhotnět. Na 

tuto skutečnost je potřeba brát velký ohled. Ženský organismus 

je na případné těhotenství nutné připravit - tzn.  zásobit tělo 

určitými mikroživinami, které následně mohou zajistit méně 

problémové či až zcela bezproblémové těhotenství a také 

blahodárný vývoj plodu. S plánovaným těhotenstvím a 

současným redukováním hmotnosti je potřeba být opatrný, 

protože při každé redukci vznikají metabolity a volné radikály, 

které by mohly vyvíjejícímu se plodu velmi uškodit. Vždy je 

potřeba nejprve redukovat hmotnost, dostat své tělo do 

rovnováhy, tzv. homeostázy a potom plánovat své těhotenství a v 

jeho průběhu dbát o udržení této rovnováhy. 
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     Mít vztah ke svému tělu a vyvíjejícímu se dítěti, mít k sobě a 

k dítěti úctu a respekt, je základ. Vážit si svého zdraví, které nám 

dává sílu, odvahu, energii ke všem úkonům, které tělo potřebuje 

pro svůj vnitřní chod a pro činnost životně důležitých funkcí. 

Jsou to např. vegetativní činnosti jako je nádech a výdech, či 

tlukot srdce, koloběh krve v celém organismu, práce imunitního 

systému, který nás střeží ve dne v noci, činnost mozku, který 

nikdy nespí i přesto, že my v noci usínáme, stejně jako pro 

činnosti a úkony, které požadujeme my po svém těle - např. 

chůze do schodů, příprava snídaně, práce na počítači, osobní 

hygiena, řízení auta, cvičení, hraní si s dětmi, úsměv, nebo i 

milování se s partnerem, a další a další činnosti, které běžně 

konáme, aniž bychom nad nimi jakkoliv přemýšleli. 

     Nelze možná jednoznačně říci, co je jediným a pravým 

základem zdraví, protože výsledek je závislý na souhře mnoha 

spolupracujících faktorů. Jedna ze základních cihel, která by 

měla sloužit pro stavbu celého pevného, odolného a hezkého 

domu, tedy pevného a zdravého těla, sloužícího nám co nejdéle, 

je právě výživa a vše, co je jejím obsahem. 

•  

Výživě a především té kvalitní, pestré a zdravé, může každý 

rozumět zcela rozdílně už proto, že je samozřejmě rozdíl např. v 

kuřecím řízku smaženém na přepáleném oleji s grilovacím 

kořením a bramborami smaženými ve stejném oleji, či kuřecím 

řízku pouze mírně osoleném, podušeném či krátce orestovaném 

na kvalitním oleji za použití pouze bylinek s bramborami 

vařenými v páře. Rozdíl mezi jednotlivými pokrmy je zřejmý, i 

když základní ingredience jsou stejné. A tímto způsobem se dá 

přistupovat ke každé potravině, kterou si obstaráme. Kromě 

kvalitního výběru potravin, je potřeba také zvolit správnou 

technologickou úpravu a věnovat péči jídelnímu prostředí, neboli 

úpravě stolu, která s tím rovněž souvisí. 
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     Z praxe znám nemálo klientů, kteří snídají v autě, svačinu 

zapomínají, obědy řeší formou fast foodu a večer? Vybílí lednici 

bez jakýchkoliv výčitek. Buď je tělo odmění totálním útlumem a 

„těžkým“ žaludkem, nebo pocitem provinění a úzkostí. A řetězec 

nekonečných předsevzetí a nových začátků ve změně životního 

stylu je tady. Odhodlání se střídá s pocitem zklamání, třeba i 

několik let. Jenže co s tím? Přes den má člověk tolik práce, ráno 

vypravit děti do školy, připravit všem svačinky, odvést do školy, 

být v pracovním nasazení osm hodin, pak rychle nakoupit, 

vyzvednout děti ve škole, dovést je na kroužky, po cestě vyřídit 

telefonáty, doma uklidit nákup, uvařit večeři, vyvenčit psa, s 

dětmi udělat úkoly, umýt nádobí, zapnout pračku, pověsit prádlo, 

pak nekonečné přemlouvání dětí ke koupání a celé přípravě na 

spánek, a když už děti konečně usnou, člověk odpadne jako 

přezrálé jablko ze stromu, leží a tupě zírá do prázdna a snaží se 

najít alespoň zbytek energie pro svůj protějšek, či najít energii 

pro odchod ke kartáčku na zuby, pyžamo a směrovat se do 

postele, v lepším případě najít energii na nějakou formu relaxu. 

Poznáváte se? Můžeme zde polemizovat o tom, jak to kdo má 

těžké a co dalšího ještě náš den obsahuje, ale jedno máme 

společné. Všichni máme k dispozici 24h než začne den další. A 

je jen na nás, co v něm budeme dělat, jak efektivně umíme 

využít svůj čas. Proč někteří lidé zvládají pracovat, studovat a 

ještě být plnohodnotným rodičem a partnerem, a jiní nemají 

energii ani na to, aby ráno vstali po noci probdělé u počítače, 

nestihnou cestou z práce nakoupit a tak cestu využít efektivněji. 

•  

     Co nebo kdo nám říká, jak se máme chovat, proč to či ono 

umíme a to či ono nám vůbec nejde. Hledáme odpovědi, mnohdy 

se ztrácíme sami v sobě, ne vždy rozumíme vlastnímu chování. 

Někdy se cítíme podráždění, naplnění negativními pocity, 

emocemi. Málo koho napadne, že se velice často jedná o 

podmíněné jednání v souvislosti s výživou. Naši duševní pohodu 
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ovlivňuje nejenom naše schopnost odolávat stresu a řešit 

problémy, ale také strava přijímaná v nadbytku nebo nedostatku. 

Co nám příroda dala k dispozici, je z potravin opravdu nemálo. 

Ať už je to plod rostoucí nad zemí, na stromě, nebo v zemi, zda-

li je to produkt nějakého zvířete či je to bylinka vypěstovaná na 

naší zahrádce, je to jedno. Příroda nám přenechává k dispozici 

všechny tyto produkty v míře, kdy je takto „připravené“ můžeme 

při dobrém výběru a zpracování konzumovat. Není zde zapotřebí 

zmiňovat kvalitu potravin před 50 lety a kvalitu potravin 

v dnešní době, nicméně právě proto je nutná ještě větší pozornost 

při výběru potravin. Pojďme se společně podívat na ty potraviny 

a živiny, které bychom měli zařadit do dětského a našeho 

(dospělého), pokud ne každodenního, pak týdenního jídelníčku. 

•  

Ryby – jsou zdrojem kvalitních bílkovin, především mořské ryby 

obsahují n-3 mastné kyseliny, které jsou nutné pro vývoj mozku 

dítěte jak v prenatálním období, tak i po narození. Ryby bychom 

měli konzumovat 1-2x týdně i v dospělosti. 

 

Vejce – jsou nejlépe využitelnou bílkovinou, protože jsou díky 

aminokyselinám zastoupeny téměř shodně s ideálním proteinem. 

Jsou vytvořená přírodou k vývoji zárodků a růstu mláďat, proto 

je dobré přijímat je nejvíce v období vývoje a intenzivního růstu. 

Vyšší potřebu mají děti v nástupu puberty, také kojící ženy 

spotřebovávají na produkci mateřského mléka více bílkovin. 

 

Ořechy, semena – mají vysoký obsah tuků, doprovázený jak 

bílkovinami, tak sacharidy. Je to vysoce energeticky bohatá 

potravina, která obsahuje velmi cenné tuky, a také minerální 

látky. Zde je potřeba zdůraznit, že ořechy plní svoji funkci na 

100% v případě, že jsme schopni si zajistit kvalitní zdroj, 

protože ořechy velmi často obsahují plísně. 
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Mléčné produkty – jako nejvhodnější se jeví zakysané mléčné 

výrobky, což nejsou jen zákysy a jogurty, ale patří k nim také 

sýry, řecké jogurty, cottage a tvarohy. Kromě látek obsažených 

v mléce, získávají právě zakysané mléčné výrobky včetně sýrů 

působením probiotik řadu biologicky aktivních látek. Zakysané 

mléčné výrobky obsahují méně mléčného cukru a tím se lépe 

tráví. Bakterie mléčného kvašení, kterým se říká probiotika, 

pozitivně působí na trávicí trakt a brání přemnožení nevhodných 

bakterií, kvasinek a plísní. S tím jsou spojené samozřejmě 

potíže, kterými může člověk trpět, ať už zácpou, průjmem či 

nadýmáním, právě i na tyto problémy jsou zakysané mléčné 

výrobky velmi vhodné. A protože zhruba 80% buněk imunitního 

systému sídlí ve střevě, právě tato probiotika pomáhají udržovat 

potřebnou rovnováhu střevní mikroflóry a tím podporují 

imunitu. 

 

Ovoce, zelenina – jak už každý z nás ví, ovoce i zelenina by měli 

být denně na našich talířích. Z důvodu vyššího obsahu cukrů 

úplně postačí, pokud si ovoce dáte do ranní kaše a následně jako 

dopolední svačinu, do zbývajících denních porcí je pak 

vhodnější rovněž zařazovat zeleninu. Pro vyšší příjem ovoce a 

zeleniny existují dva důvody. Jedním je vysoký obsah vitamínů a 

minerálů, další důvod, vedlejší a skrytý, je vysoký obsah vody, 

který se nám počítá do pitného režimu. Zelenina nám také 

obsahově zaplní místo v žaludku a dává nám žádaný pocit 

plnosti, přičemž její energetická hodnota je velmi nízká.  

Energetická hodnota ovoce je vždy, díky obsahu jednoduchých 

cukrů naopak mnohem vyšší než u zeleniny. Kromě jiného si 

příjmem ovoce a zeleniny zajišťujeme chybějící množství 

vlákniny, které je v našich jídelníčcích tak málo, že nás staví na 

první místa v nemocnosti tlustého střeva. Tedy opět jsme u 

problematiky, která se týká životního stylu.  
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Luštěniny – málokdo je z dětství navyklý jíst luštěniny, stává se 

dokonce, že lidé sahají po křížovkářském slovníku v domnění, že 

se jedná o křížovku. Tato surovina by si skutečně zasloužila v 

naších životech odtajnit. Patří sem tedy čočka, hrách nebo např. 

fazole. Obsahují vysoké procento bílkovin, což je jejich 

přednost, nicméně neobsahují celé spektrum esenciálních 

aminokyselin, např. methionin, proto je potřeba luštěniny 

kombinovat ještě s jinými potravinami, např. obilovinami. 

Obsahují velké množství minerálních látek a vlákniny. 

 

Obiloviny – jsou zpravidla z pšeničné a žitné mouky, kukuřice, 

rýže, ovsa či ječmene, méně používanou surovinou je pohanka a 

proso. Z největší části jsou tvořeny sacharidy, obsahují nejvíce 

vitaminů skupiny B, především B1, B2 a niacin. Také obsahují 

minerální látky, jako třeba vápník a železo, avšak v porovnání s 

mléčnými produkty je toto množství mnohem nižší. Obiloviny 

jsou zdrojem bílkovin, avšak neobsahují všechny esenciální 

aminokyseliny, a proto by se měly kombinovat s jinými zdroji 

pro jejich doplnění, a to např. s tvarohem, sýrem, rybami, 

vaječným bílkem či masem. Z pečiva je nejvhodnější 

upřednostňovat celozrnné pečivo, a to právě z důvodu vyššího 

obsahu vlákniny. 

 

Pitný režim – voda se nachází v každé naší tělesné buňce. Její 

množství je závislé na věku, hmotnosti a pohlaví člověka, a je 

ovlivnitelné příjmem nebo výdejem tekutin. Organismus si 

udržuje za normálních okolností velmi přísnou rovnováhu mezi 

příjmem a výdejem tekutin. Voda je univerzálním pomocníkem, 

který se v našem těle podílí na všech činnostech týkající se 

látkové a energetické přeměny, aby se mohla strava v těle 

zpracovat, strávit, vstřebat, musí se nejdříve rozpustit, 

rozpouštědlem je voda. Pomáhá nám odstraňovat toxické látky z 
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organismu za pomoci ledvin, slouží jako regulátor teploty těla, 

zabezpečuje zpracování a přeměnu živin, které přijmeme ve 

stravě. Pokud někdo málo pije, velmi rychle se u něj objeví 

malátnost, ospalost, bolesti hlavy, při dlouhodobějším nízkém 

přísunu tekutin se může objevit suchá, napjatá kůže, kruhy pod 

očima, slabší močení, kdy barva moči je sytě žlutá. Kdo si myslí, 

že se do pitného režimu započítává i káva a džusy, mýlí se. Káva 

naopak odvádí vodu z organismu, proto se v kavárnách ke kávě 

podává i sklenička s vodou. V pití upřednostňujme čistou vodu, 

občas ji můžeme vystřídat s neslazenou minerální vodou, ovocné 

či bylinkové čaje, popř. silně zředěné ovocné šťávy, kterými si tu 

a tam můžeme pitný režim zpestřit, ale neměl by to být standard. 

Do pitného režimu se mohou započítávat i polévky, především 

vývary, a voda obsažená v ovoci a zelenině, její obsah bývá 

většinou až 90%. 

•  

Pomyslíte si možná „to se lehce řekne, ale jak to všechno spojit a 

naplánovat?“  Odpověď zní, „prostě plánovitě“. 

     Týden má sedm dní, jednotlivé dny lze rozdělit do dvojic. 

První dva dny si dáme ryby, další dva dny luštěniny, dva dny 

masité a poslední den zbývá na jídlo sladké. Takto lze střídat 

jídla během celého týdne. Naučte se vařit jídla na dva dny 

dopředu, ušetříte čas. Střídejte zeleninové saláty, polévky, 

luštěniny, různé druhy příloh, různé druhy ryb či masa, a 

připravte si několik druhů pomazánek. Jejím základem je tvaroh 

s nastrouhanou mrkví, pak přidáme pažitku, další den 

nastrouhaný sýr, pak nastrouhanou šunku či jarní cibulku, 

přidáme vejce s hořčicí. Snadno pak zjistíte, kolik kombinací 

jídel vám touto snadnou technikou vznikne. Čas, námahu a stres, 

které si často s prací v kuchyni spojujeme, můžeme významně 

snížit – lepším plánováním činností a pohybem po kuchyni. Jako 

ve všech věcech i zde je potřeba jednat vědoměji - přijmout 
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skutečnost jako takovou, a následně jednat účelněji. Co nám v 

životě i v kuchyni způsobuje komplikace, je to že nepřijímáme 

plně skutečnost, ve které se nacházíme, způsobuje to v nás 

konflikt, který je základem úniku do nevědomého jednání. 

Nastupují vzorce a návyky, což je ve výsledku vždycky ke 

škodě. Přijměme situaci jaká je, zjistíme, že je mnohem krásnější 

než jsme si mysleli, protože to, co jsme si mysleli, pokud jsme se 

tomu snažili vyhnout, byly – přejaté vzorce v myšlení, ne 

skutečnost. 

     Pak se stačí jen – s novýma očima - zamyslet nad tím, co 

denně v kuchyni děláme, jak se nám to krásně peče v troubě…, a 

jestli mezitím, když se něco peče nebo ohřívá na sporáku, 

nemohu připravit voňavý zeleninový salát na večeři či svačinu. 

Pokud ve věcech života najdeme krásu, tíha, která nás trápila, 

zmizí. 

     Kdo má doma větší děti, zapojte je. Nebojte se toho, že něco 

nebude ukrojené přesně podle vašich představ, nemějte obavy, že 

by dítě nezvládlo zamíchat omáčku, či umýt nádobí. Možná ano, 

jednou se spálí a jednou se rozbije miska, po druhé si však bude 

dítě dávat pozor a poučí se z toho a ve výsledku se časem může 

stát plnohodnotným kuchařem a pomocníkem ve vaší kuchyni. 

Veďte své děti k lásce k potravinám tak, aby věděly, odkud daná 

potravina pochází, jakou dalo práci, než se k nám na stůl dostala 

např. máslo, jak dlouho rostlo toto jablíčko a jak nám může např. 

hrášek v těle pomoci. Povídejte si s nimi u přípravy, u jídla a 

naučte je všechno, co umíte a víte vy sami. 

     Mám doma dva syny, od malička se mnou připravují a pečou 

cukroví na Vánoce. Ano, zprvu bylo těsto všude, včetně vlasů a 

uší jich samotných, na zemi v kuchyni i v koupelně, ale s 

přibývajícími zkušenostmi se jejich zdatnost u pečení vánočního 

cukroví zvyšovala tak, že dnes, když píšu tyto řádky, ve svých 

osmi a dvanácti letech dokáží několik druhů pečiva vyrobit v 
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podstatě sami, například kuličky, nebo vykrajovat jakékoliv 

tvary bez výrazných zbytků, umí vyválet těsto, umí cukroví i 

nazdobit. Jsou na sebe hrdí a pak jsou takové Vánoce opravdu 

příjemné, při pečení je legrace, soutěžíme o nejhezčí tvary, 

kreacím se meze nekladou, a oni sami mají pocit, že to zvládli, 

dokázali to sami upéct, mohou se pochlubit návštěvě, ve škole, 

babičkám. A to jsme jen u pečení cukroví. Zhruba od šesti let si 

oba kluci umí ukrojit pečivo, namazat, nakrájet potřebnou 

zeleninu, umí si připravit sami domácí jogurt a nyní začíná už i 

mladší syn poměrně aktivně stát u sporáku a míchá si např. 

vlastní kaši, či kuřecí maso s rýži. Pokud chtějí něco sladkého, 

umí si připravit sušené brusinky v čokoládě. Ano, pomáhám jim, 

pokud potřebují, naviguji je, vysvětluji jim, co je třeba, ale plně 

si také uvědomuji, jakou mají výhodu oproti mnoha svým 

vrstevníkům; alespoň já to vnímám jako vklad, připravit i tímto 

děti do života. Mnozí to ale nepovažujeme sami za důležité, 

proto to neučíme ani své děti. Já to vnímám jako nespornou 

výhodu do jejich dalšího života, a nejde jen o praktickou stránku 

a schopnost zorientovat se, umět používat nástroje atd., ale 

samozřejmě tomu předchází společné nákupy a orientace v 

obchodech, správné výběry potravin a ukázky toho, proč to, či 

ono, se kupovat nemůže. 

     Tímto způsobem je dobré začít u dětí již od mala, a vést je 

k tomu, vydržet, být důsledný, setrvat v tomto mnohdy 

náročném okamžiku, tu a tam jim občas něco povolit a udělat 

výjimku a pak se zase vrátit do nastavených kolejí, dodržovat 

pravidla a být důsledným rodičem. V dospělosti, jak pevně 

věřím, nebudou mít v souvislosti s jídlem mnoho problémů, tělo 

bude navyklé na disciplínu a bude ji vyžadovat. A pokud 

vypadnou z rytmu, tělo jim to dá patřičně najevo a uvědomí si 

ihned, co je v nepořádku a vrátí se zpět. S touto obrovskou 

výhodou pak snadno vypouštíte dítě do světa a nebudete se 
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obávat, že by vztah k potravinám neměly. Tvarujte děti, dokud se 

tvarovat dají. V dospělosti je to pak mnohdy velmi náročné, lidé 

mají své partnery, začínají tvořit novou rodinu a je potřeba se 

začít přizpůsobovat novým   podmínkám a právě zde se začnou 

projevovat stravovací potřeby každého zvlášť. Častokrát v 

poradně vidím nejen u starších, ale čím dál častěji u mladých 

klientů ony problémy, se kterými se potýkají a které jsou nuceni 

řešit např. ve dvaceti letech. Nemají návyky, neví, co se kde 

kupuje, nemají znalosti ani v tom, proč by měli vůbec něco jíst, 

natož, co by měli jíst. Tu a tam se v poradně objeví klient, který 

v podstatě neumí téměř vůbec vařit a je odkázaný na obědy v 

práci či na kolejích, a zbytek jídel řeší formou kupovaných 

salátů, baget a koláčků, které si koupí po cestě do školy či do 

práce, v pekárně na ulici. Někdy je mi z toho až smutno a právě 

proto, se své děti pochopitelně snažím tomuto poměrně velkému 

problému dopředu vyvarovat a naučit je kultuře přístupu k 

jídelním návykům. 

     Z malého jedince má vyrůst zdravý dospělý člověk. Jeho 

svaly, kosti, nervy a všechny orgány potřebují k růstu hodnotné 

živiny, které dostává lidský organismus především ve stravě. 

     Vývoj dítěte začíná již v matčině těle, základy dospělého 

organismu závisí na výživě matky již v tomto období. Vývoj 

lidského těla pokračuje pak dále přibližně až do 21. roku. 

     Správně volit a řídit výživu je nutno zejména v době, kdy se 

organismus vyvíjí nejrychleji, kdy se nejvíce tvoří svaly a kosti, 

kdy se mění a rostou i ostatní orgány lidského těla. Takové 

období prudkého vývoje prodělává lidský organismus jako 

embryo a plod. Za devět měsíců vyroste nepatrný zárodek 

v nemluvně, které měří asi 50 cm a váží 3500 gramů. To je 

neustávající, každodenní růst, každodenní proměna. Jen tato 

představa stačí k tomu, abychom si uvědomili, jak nesmírně 

důležitá je výživa těhotné ženy. Neonatální vývoj dítěte má 
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rovněž svá vlastní, konkrétní specifika, která jsou jednoznačně 

provázána s organickou připraveností na život mimo tělo matky. 

     V prvních letech života se lidský organismus vyvíjí téměř 

překotně. Za první rok vyroste dítě o polovinu své původní 

délky, kterou mělo při narození, a jeho váha se ztrojnásobí. I 

v dalších letech jsou trvalé přírůstky na výšce i váze, i když se 

mezi 6 a 11 rokem růst dítěte nepatrně zpomalí. V období kolem 

12 roku se pak dětský organismus připravuje na nový prudký 

vývoj – dospívání. V té době se nám opět zdá, že děti rostou 

téměř před očima. Proto je nutné zajistit pro ně zvláště kvalitní 

stravu. Dítě se později mění v dospělého člověka a jen pevné 

základy mu pomohou snášet životní nápory, vytvářet nové 

hodnoty a zvládat v plném tělesném a duševním zdraví všechny 

úkoly, před které ho život postaví. Musí proto dostávat potraviny 

obsahující co nejvíce látek potřebných pro výstavbu těla. Má-li 

být vývoj pravidelný, harmonický, musí být i výživa dítěte 

sestavená harmonicky. 

•  

     Význam zvláštních požadavků na dětskou výživu a volbu 

vhodných potravin si matky uvědomují většinou jen u dětí v 

prvním roce života, kdy je jim jasné, že malé stvoření, které ještě 

nemá zuby, nemůže jíst všechno, že není schopno přijímat jinou 

stravu než tekutou nebo kašovitou. 

     Vraťme se ale na úplný začátek vývoje malého jedince, k 

samotnému těhotenství. Těhotenství klade zvýšené nároky na 

organismus ženy, která musí správně živit nejen sebe, ale i plod, 

jenž se v ní vyvíjí. Během těhotenství dochází k menším či 

větším adaptačním změnám v těle ženy, které se připravuje 

nejprve na průběh těhotenství, následně na růst plodu a nakonec 

na porod a laktaci. Dochází především k růstu tkání, retenci 

(hromadění) tekutin ve tkáních, relaxaci (úpravám napětí) 

hladkého svalstva, jakož i dalším všeobecným funkčním 

přizpůsobením. Na metabolismus ženy jsou v době těhotenství 
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vyvíjeny zvýšené nároky. Je totiž zapotřebí upravit jak 

energetické, tak i nutriční nároky. Během těhotenství stoupá 

úroveň bazálního metabolismu (výdej energie v klidovém stavu) 

přibližně o 15 - 20% s maximem ve třetím měsíci těhotenství. 

Strava v prvních měsících těhotenství se podstatně neliší od 

správné výživy před těhotenstvím. Jídelníček by měl být proto 

pestrý, chutný, měl by obsahovat dostatek mléčných výrobků, 

čerstvého ovoce a zeleniny a také kvalitní ryby. Vynechání 

kouření a alkoholu je samozřejmé. Ve čtvrtém měsíci se 

energetická potřeba ženy mírně zvyšuje. Od druhé poloviny 

těhotenství se musí strava ženy navýšit především v živočišných 

bílkovinách, vápníku, železu a všech vitamínech. Praxe většinou 

ukazuje dva extrémy, první je, že se ženy přejídají sladkými a 

tučnými pokrmy, jedí za dva a tím vším si zvyšují nad míru 

příjem tuků, především průmyslově zpracovaných potravin, 

následkem vzniká nadváha či obezita těhotné ženy. S nadváhou 

nebo obezitou v těhotenství mohou také souviset určitá rizika, 

především gestační diabetes mellitus, hypertenze, nebo také 

těhotenskými gestózemi  (zvracení nebo pocity nevolnosti).    

     Pokud by chtěla žena redukovat svoji hmotnost, pak je 

potřeba na to myslet ještě před otěhotněním, nebo po porodu, ne 

však bezprostředně po porodu, ani v období laktace. Druhý 

extrém při těhotenství je přesně opačný, ženy se zmiňované 

nadváhy či obezity bojí, a proto velmi výrazně sníží svůj 

energetický příjem a dávají přednost štíhlé linii na úkor příjmu 

kvalitní stravy, kterou ona sama i vyvíjející se dítě potřebují. 

Právě tato podvýživa (tedy výživa pod hranicí skutečných 

potřeb) negativně ovlivňuje vývoj plodu. A zejména u 

podvyživených žen se častěji vyskytují spontánní aborty 

(samovolný potrat), vrozené vady plodu, nezralost dítěte, také 

nízká porodní hmotnost dítěte, samozřejmě předčasný porod a 

zvýšená perinatální mortalita. Samozřejmě je mnohem více 
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ohrožen vyvíjející se plod u matky, která je kuřačkou, užívá 

drogy, nebo ženy závislé na alkoholu. 

 

Výživa těhotné ženy 

Ve výživě těhotné ženy a vyvíjejícího se plodu, má každý 

minerál a každý vitamin své místo. Pojďme se podívat na ty 

nejdůležitější látky, na jejichž příjem by se žena v tomto období 

měla zaměřit a zvýšit jej. 

 

Kyselina listová 

Působí jako ochranná látka při tvorbě genetického materiálu, a je 

nezbytná při dělení a růstu buněk, a tím i pro růst plodu. Právě 

nedostatek kyseliny listové je často spojován s výskytem 

opakovaných spontánních potratů, může také způsobovat těžké 

vrozené vývojové vady plodu, především pak může vést 

k defektu vývoje neurální trubice v počátcích těhotenství, kdy 

většinou žena ještě ani neví, že je těhotná. Může následovat 

pomalejší růst plodu a následně předčasný porod. Před 

plánovaným otěhotněním se doporučuje zvýšit přísun kyseliny 

listové, to znamená především více košťálové, kořenové a 

listové zeleniny, ale nachází se také v oříšcích, celozrnných 

obilovinách, vejcích či droždí. Kyselina listová je termolabilní, 

tzn. při tepelné úpravě se ničí prvky a živiny v ní obsažené, proto 

si dopřávejte tuto zeleninu nejlépe v syrové podobě. 

 

Vitamin D 

Ovlivňuje hospodaření těla s vápníkem. Deficit tohoto vitaminu 

může způsobit nižší porodní hmotnost dítěte, retardaci plodu, 

křivici nebo defekty zubní skloviny. Zdroje vitaminu D jsou 

snadno dostupné - přichází k nám ve slunečním záření, ve stravě 

je tento vitamin obsažen ve žloutcích nebo třeba mořských 

rybách. 
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Vitamin E 

Hypovitaminóza neboli nedostatek, může vyvolat anemii u 

novorozenců, zvyšuje riziko potratů a předčasných porodů. 

 

Vápník 

Zvýšený přísun vápníku je potřebný nejen v celém období 

těhotenství, ale také v období laktace. Jak známo, vápník je 

nezbytný pro správnou tvorbu kostí. Pokud tedy žena v období 

těhotenství nezvýší příjem vápníku, začne se vápník uvolňovat z 

jejích kostí, tím dochází u maminek k demineralizaci a tvorbě 

zubního kazu. Vápník pomáhá také zmírňovat křeče v nohou v 

období těhotenství. Navyšujte tento minerál v období od 2. 

trimestru. Zaměřte se především na mléčné produkty, mléko, 

mák, makové mléko, lněné semínko nebo vlašské ořechy. 

 

Hořčík 

Při jeho nedostatku mohou u ženy vznikat svalové kontrakce. 

V souvislosti s graviditou je jeho nedostatek spojen s vyšší 

potratovostí, patologicky probíhajícím těhotenstvím obecně, 

popř. také s předčasnou děložní činností. Hořčík najdeme v 

oblíbených banánech, meruňkách jak sušených, tak i čerstvých, 

v jahodách, malinách, fících, v kiwi nebo také v mandarinkách a 

melounech. 

 

Železo 

Prvkem, který ženám v těhotenství nejčastěji chybí, je železo. 

Díky rychlému růstu tkání, se v období těhotenství jeho potřeba 

zvyšuje až na dvojnásobek. Při nedostatku železa vzniká u matky 

anemie, která pak negativně ovlivňuje vývoj plodu. Jeho 

nedostatek zvyšuje riziko nedonošenosti, nižší porodní váhu 

dítěte nebo perinatální mortality. Matka bývá více unavená, trpní 

bolestí hlavy, dušností. Při doplňování tohoto prvku je důležitá 
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míra vstřebatelnosti, lépe je vstřebatelné železo z živočišných 

zdrojů, než železo ze zdrojů rostlinných. Hlavním zdrojem 

železa je červené maso, vaječný žloutek, pistácie, vlašské ořechy 

a ze zeleniny např. petržel. 

 

Jód 

Tento minerál je velice důležitý pro optimální vývoj mozku 

plodu. Nedostatek tohoto prvku se může následně u dítěte 

projevit poruchami, jako jsou těžké vrozené poškození vzrůstu, 

sluchu nebo mentálních funkcí. Při nízké hladině jódu v těle u 

matky, může mít za následek opět předčasné porody či potraty, 

vyšší porodní úmrtnost a porucha psychických funkcí dítěte. Jód 

je obsažen nejvíce v mořských rybách a mořských plodech. 

Pokud žena nemá ráda ryby a mořské plody, doporučuje se 

nasadit suplementaci (dodávání) jodidované soli a tak zvýšit 

vlastní příjem jódu. Umělá suplementace jódu mimo těhotenství, 

v domácím prostředí se však nedoporučuje také z důvodu 

hypertyreózy, poškození funkce štítné žlázy; pouze po poradě s 

odborným lékařem. I tak je jakýkoliv zájem o ovlivnění 

hormonálního systému matky vhodné nejdříve konzultovat. 

Individuální rozdíly žen, jejich tělesného uzpůsobení, mohou být 

někdy z kritéria obecné platnosti působení minerálů totiž 

vyjmuty. 
 

Zinek 

Jeho nedostatek může způsobit růstovou retardaci plodu a nízkou 

porodní hmotnost, může také vyvolat předčasný porod. 

Odborníci předpokládají, že deficit zinku by mohl mít vliv v 

patogenezi defektů neurální trubice. Zde je opět lepší 

vstřebatelnost z živočišných zdrojů. Zinek je obsažen v 

červeném mase, ořeších, v plodech moře nebo kuřecím mase. 

Jeho vliv na zdraví člověka, sahá daleko do mikrobiologických 

souvislostí fungování jeho těla. 
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Terapeutická praxe 

U obézních pacientů nacházíme vyšší výskyt psychiatrických 

onemocnění, především deprese, úzkostné stavy, nižší míra 

sebevědomí a sebeúcty, také je snížená sebekontrola, která je 

považována za rizikový faktor komplikující léčbu obezity. 

Obézní lidé jsou často závislí na potravinách s vysokým 

obsahem tuků, soli a jednoduchých cukrů. Často je také možno 

vidět společný průnik závislostí na alkoholu a přejídání se. 

Společné procesy jako abstinenční příznaky, problémy se 

sebekontrolou, impulzivní chování jsou vysvětlovány jako 

závislost vycházející z dopaminové hypotézy. Současně 

dostupné výzkumy ukázaly určitý „závislostní potenciál“ 

jednoduchého cukru, kdy se srovnávají účinky sacharózy a 

kokainu. 

     V poradně je potřeba pracovat s takovými pacienty především 

na změně životního stylu souvisle s redukcí váhy. Je velmi 

důležitá správná motivace obézního pacienta. Jako 

nejefektivnější se jeví kognitivně behaviorální psychoterapie. 

Někdy se stává, že obézní klient přichází a již užívá 

psychofarmaka, avšak o jejím nasazení rozhoduje psychiatr 

klienta, ke kterému už většinou před návštěvou u mě v poradně, 

pacient dochází. Účinná může být i skupinová terapie, kde je 

kladen větší důraz na emoce a sebepoznání. Při skupinové terapii 

se dobře projevuje skupinová dynamika, která klienty podporuje 

v dosažení společného cíle. 

     Motivovat klienta je ten nejtěžší úkol, a nejdůležitější krok při 

celé terapii. Nejdříve si totiž musí klient uvědomit, zda-li chce 

vůbec hubnout, a pokud ano, proč tak chce učinit a proč právě 

v tuto chvíli. Je nutné zjistit, co jej k tomuto rozhodnutí vede. 

Důvody mohou být různé, estetické, společenské, zdravotní, 

citové, vnější tlaky od okolí, ale je ten či onen důvod pro daného 

klienta důležitý a rozhodující? Trápí jej hmotnost natolik, že je 
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ochoten změnit svůj dosavadní životní styl, který mu 

pravděpodobně do té doby vyhovoval? Tuto otázku doporučuji 

položit každému, kdo chce jakoukoliv změnu. Trpělivě hledejte a 

chtějte znát skutečnou odpověď, protože najít svou skutečnou 

motivaci, která klientovi zaručí úspěšnou cestu k cíli, je náročný 

proces, při kterém je potřeba „oddělit zrno od plev“. Může se 

stát, že pacient přijme jako motiv jeden z výš uvedených 

„obecně platných“ důvodů, protože se ho také týká, současně jej 

ale příliš neoslovuje efektivita cesty k cíli, která se s tím pojí, čili 

ke zhubnutí, potom tato cesta s největší pravděpodobností 

nebude dlouhodobě úspěšná a klient ke svému cíli nedojde. 

Jeden z faktorů, které si musí klient uvědomit, jsou pozitivní a 

negativní stránky hubnutí. Při každých změnách je potřeba 

zohlednit obojí, a právě toto je nutné si uvědomit i při hubnutí. 

Pokud u klienta převáží pozitivní následky před negativními, 

cesta k vysněnému cíli je otevřená.  

•  

Změna nás stojí určité množství energie a je zapotřebí mít 

dostatek sil, proto je vhodné cestu rozdělit na dílčí kroky a změnu 

uskutečňovat postupně, jakmile je zvládnutá a zautomatizovaná 

jedna část, můžeme se pouštět do dalších. Důležité je také 

správné načasování, tzn. začít se změnami v době, kdy jsme 

relativně v pohodě a bez větších akutních stresů. Je tedy důležité 

vědět, v jaké životní situaci se daný klient právě nachází.  

•  

Hovoříme-li o obezitě, jedná se o tělesný stav, který člověka 

trápí dlouhodobě, a tak i jeho motivace k hubnutí v průběhu 

doby prochází určitým procesem. Tuto motivaci lze chápat jako 

stav připravenosti ke změně či touhu po ní, v níž se samozřejmě 

nachází i vlastní představa klienta o průběhu naší spolupráce, 

kterou dále postupně vylaďujeme k odpovídající kooperaci. 

Samozřejmě, že v mé páci záleží na oboustranné shodě názorů.  
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Kazuistiky 

 

1. kazuistika klienta, 36 let 

Klientka ke mně přichází s obezitou prvního stupně, její 

pracovní pozice je „sedavého typu“, má dvě děti školního věku, 

manžel i klientka jsou velmi dobře zajištěni a dalo by se říci, že 

její život by mohl být naplněný a klidný. Při druhé konzultaci, 

kdy se její hmotnost po sestavení vyváženého jídelníčku nijak 

nezměnila, mi odkryla své trápení. Její myšlenky, veškerá vnitřní 

pozornost směřovalo k vysněnému třetímu dítěti, přičemž 

manžel třetí dítě odmítal. O psychosomatice se dočtete v této 

knížce později, nicméně vždy je potřeba pracovat na vyřešení a 

následném odpoutání se od podobných myšlenek. Klientka mi 

častokrát v poradně pláče, hubnutí se nedaří, tak jak si 

představuje. Jsou její nároky a požadavky vysoké? Možná ne, a 

možná ano. Je potřeba si uvědomit, že pokud nebudeme 

spokojeni sami se sebou, tělo nebude mít důvod pouštět nějaké 

tukové zásoby z našeho těla, stejně tak se hubnutí nebude dařit, 

pokud nebudeme mít například dostatečně dlouhý a kvalitní 

spánek. Jaké pochopení by potom mělo mít tělo pro náš zájem o 

zdraví? Žádné! S klientkou jsme si v průběhu asi pěti návštěv 

opravdu jen povídaly, plakala, smála se, hledala řešení pro svoji 

situaci. Existovalo a samozřejmě se nabízelo hned několik. 

Prvním bylo, uvědomit si, zda-li je dítě opravdu tím, oč skutečně 

jde, odkud pramení tato touha; hrál zde roli založený konflikt z 

dětství? Byly to výčitky svědomí při vzpomínce na dětství jejich 

dětí, kterým se nevěnovala tak, jak by si podle ní zasloužily? 

Bylo potřeba si rozhodně o všem promluvit s manželem, vyjasnit 

si pozice, respektovat jak jeho rozhodnutí, tak své, a najít 

společné řešení, které by mohlo situaci pomoci. Tato cesta 

nebyla jednoduchá, doma musela čelit manželovu opakovanému 

odmítání jakékoliv diskuze na téma další dítě. Znovu a znovu 
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hledala motivaci k další a další debatě a tato náročná cesta ji 

pomohla postupné uvolnit plnou kapacitu svých myšlenek a 

vyjasnit si svou pozici v tomto světě a v rodinném nastavení 

matky a manželky. Čím byla situace doma jasnější, tím více bylo 

její tělo uvolněnější a cesta k redukci, na které tak lpěla a po 

které bezúspěšně toužila, se nakonec otevřela. Tělo neumí 

zvládat současně více úkolů na 100 %. Dávalo přednost 

vyjasnění situace a teprve pak byla na řadě velmi efektivní 

redukce. 

 

2. kazuistika klienta, 37 let 

Klient, který dostal darem na své narozeniny od kolegyně 

z práce terapii KBT. Byl to dárek, od kterého ona i všichni 

kolegové očekávali, že jej přivede k zamyšlení se nad sebou, a že 

už konečně bude mít své dny pod kontrolou, jako že jej přivede k 

zamyšlení a získá díky němu kontrolu nad svým stravováním. 

Představy to byly hezké, ale vzhledem k obezitě třetího stupně, 

při hmotnosti 154 kg není jednoduché klienta motivovat, když 

on sám to přece neřeší a necítí se být tím, kdo by měl svoji 

hmotnost řešit. Klient byl podnikatel, živnostník v oboru 

stavebnictví, žil sám a od rána do večera jen a jen pracoval, buď 

fyzicky, nebo doma po večerech zpracovával a naceňoval 

poptávky. Při první schůzce vystupoval jako velice sebevědomý 

a nic neřešící muž. Na další schůzky občas nepřišel, a pokud 

přišel, pak připravený „tak napůl“; jídla, která jedl, nezapisoval 

tak, jak měl, vlastně ani nejedl, jak měl, ať už se budeme bavit o 

pravidelnosti, nebo o výběru vhodných potravin. Vždy 

vystupoval velmi jistě, nakonec se mi ale svěřil, že neví, co má 

jíst, byla jeho jistota vystupování schovaná za nevědomost ve 

stravování? Nebyla! Vypracovala jsem mu personalizovaný 

jídelníček, kde jsem mu navíc přidala jídla, které by při redukci 

měly být zařazovány co nejméně, nicméně ani toto nezabíralo. 
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Jeho hmotnost zůstávala stále stejná, klient si doma jedl, jak se 

mu chtělo a následně ukončil svoji terapii s tím, že „dál už bude 

pokračovat sám“ a pokud ucítí, že by potřeboval podporu, ozve 

se. Nikdy se mi už neozval. Měl strach z dalšího neúspěchu? Bál 

se dalších kilogramů navíc? Nebyl ochoten snést trochu 

domnělého ponížení, tím že dá na mé rady a rady svých přátel? 

Bránilo mu jeho ego? Možná. 

 

3. kazuistika klienta, 47 let 

Klientka byla velmi příjemná dáma, její dcera se již dávno 

odstěhovala a tak nyní žila sama; žena středního věku, která 

měla již mnohé za sebou, a spoustu krásných let a věcí před 

sebou. Nicméně ona to viděla jinak a své deprese, které 

přetrvávaly několik let, řešila psychofarmaky. Ke mně do 

poradny přišla s obezitou prvního stupně, neuměla moc vařit, 

nakupovala opravdu minimálně a jedla výhradně nezdravé a 

průmyslově uchystané potraviny. Jediné jídlo, které ji 

„zachraňovalo“ během dne, byly obědy v nedaleké restauraci. 

Vždy, když jsme si povídaly, cítila jsem z ní pozitivní energii, 

byla upřímná, odhodlaná postavit se výzvě a změnit své 

dosavadní stravování. Ale pořád to nešlo. Jeden týden zapisovala 

svá jídla, další týden je zase nezapisovala, jeden týden 

spolupracovala na jedničku a další týden nedělala nic, na čem 

jsme se domluvily. Věděla jsem, že tato žena potřebuje úplně 

jiný impuls, než ten můj z poza stolu v poradně. Nabídla jsem jí 

společnou procházku, také jsme společně vyrazily do obchodu, 

kde jsem jí ukázala, jaké potraviny může kupovat a jakým se má 

vyhýbat obloukem. Snažila jsem se ji denně podporovat e-maily, 

psát ji, nutit ji k odpovědím a k zamyšlení. Každý týden na 

společné schůzce jsme si povídaly: o dětech, o zvířatech, o tom, 

jaký vliv má ta či ona strava na náš organismus, a na názorných 

obrázcích, které mám v poradně; ukazovala jsem jí, co se děje s 
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tělem při nadváze, při obezitě. Při různých prezentacích jsem se 

jí snažila vysvětlovat opakovaně, znovu a znovu, co je potřeba 

dodržovat, a tak dlouho jsem do klientky „vrtala“, až se o 

vánočních svátcích rozhodla, že s obezitou opravdu zatočí 

jednou provždy. Osobně jsem se mohla snažit, jak chtěla, 

důležitý byl ale tento moment, který přišel jen od ní, možná také 

s podporou mého vlivu, přicházejícího v podobě vytrvalé 

komunikace. Od ledna začala šlapat jako hodinky a ejhle, po půl 

roce váha ukázala první 3 kilogramy tuků dole. Co tím chci říct? 

Nikdy, ale opravdu nikdy se nevzdávejte, bojujte, dokud to jde, 

do poslední minuty, vycítíte, kdy je to zbytečné a kdy je to 

potřeba, a můžete tak pomoci změnit člověku život a dokázat 

opravdu velké změny. Klientka je nyní usměvavá, život ji 

ohromně baví, psycholog ji chválí, dokonce se jí zlepšila i pleť a 

vypadávání vlasů, kterým velmi trpěla. I když to pro mě bylo 

náročné období z hlediska neustálé koncentrace na jednoho 

klienta, výsledek mluví za vše a nelituji ani jednoho mailu anebo 

sms, které jsem odeslala této dámě. 

 

4. kazuistika klienta 

Mladá žena, která ve svých 35-ti letech během těhotenství přišla 

o dítě, žila v domnění, že její život už nemá smysl, protože 

radost jí dávalo pouze a jen těhotenství a narození dítěte, po 

kterém tak toužila. Začala postupně jíst a jíst, až se projedla 

během půl roku k 17-kg navíc. Každodenní popíjení večerního 

vína jí „vyvádělo“ z pocitu marnosti, kterým procházela. Vztah s 

manželem byl na bodu mrazu, každý si žil svůj život, jak v práci, 

tak doma, jediné co společně sdíleli, byl byt a klíče, které od něj 

měli. Když tato žena přišla ke mně do poradny poté, co dostala 

doporučení od své kolegyně v práci, udělalo mi to radost, 

protože bylo potřeba najít v klientce zase jiskru, smysl, kterým 

by žila. Na prvních dvou konzultacích jsme si povídaly o jejich 
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vztahu s manželem, a otázka, co se jí na něm líbilo, když se 

s ním seznámila, co jí na něm přitahovalo, ji rozplakala, vrátila 

se vědomě do doby, která ji byla příjemná až tak, že to vyvolalo 

nečekaně silné emoce. Moje otázka ale měla svůj význam. Bylo 

potřeba najít chuť být fyzicky zase s partnerem, začít si ho 

všímat, začít ho milovat a objevit tu stejnou touhu i v něm. Bylo 

to těžké, ale protože v té době se klientka postupně zapojovala 

do stravovacího plánu a jeho dodržování, i manžel v ní uviděl 

zase jiskru a jakési povzbuzení na lepší zítřky. Klientka byla 

návštěvu od návštěvy veselejší, pozitivnější, což se jí odráželo i 

ve vztahu s manželem. Postupně začala hubnout, kilo za kilem 

mizelo a její sebevědomí nabíralo na obrátkách, cítila se být 

spokojená sama se sebou, lépe se jí sportovalo, lépe se jí chodilo 

do práce i domů. A tak bylo jen otázkou času, kdy se její ženské 

tělo bude cítit v takové pohodě, že ji umožní znovu otěhotnět. 

 

5. kazuistika klienta 

Ve svých 19-ti letech ke mně přichází klientka, která je naprosto 

zoufalá, neví, co má jíst, také neví, co by jíst neměla, chce 

zhubnout, protože jí její tatínek pořád říká jak je tlustá, vyučila 

se mužskému oboru automechanik, „který ji vůbec nebavil, ale 

co, podle tatínka umí opravovat auta a, až si jednou třeba píchne 

kolo, bude si jej umět vyměnit“. Dcera, která celý život plnila 

sny svému otci, ke mně přišla ve stavu zoufalství, nepochopení. 

Chce udělat změnu, ale neví jak, chce se odstěhovat, na čemž už 

úspěšně pracuje. Tato potřeba změny v bydlení, fyzicky se 

vzdálit od svých rodičů, může být pro ni velká motivace, která jí 

současně pomůže vyskočit z ulity, ve které se roky schovávala.  

     Začaly jsme pěkně popořádku, kromě personalizovaného 

jídelníčku, jsme šly společně na nákup, kde jste strávily dvě 

hodiny, prošly jsme všechny regály v obchodě, ukázaly si, co 

bude a co by neměla kupovat. V průběhu dalších konzultací v 
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poradně jsme si vysvětlovali jakým způsobem správně 

technologicky upravovat jídlo, proč by měla sportovat a následně 

jsme se společně a s lektorkou vydali i na výšlap s holemi, alias 

severskou chůzí nazývanou nordic-walking na treningovou 

procházku. Povídaly jsme si dál o formách psychohygieny, 

způsobech relaxace. Učila se s pomocí jídelníčku sama vařit z 

potravin, které si už uměla „bezpečně“ vybrat a nakoupit 

v obchodě. Posilovalo se její sebevědomí, získávala důvěru, tu a 

tam mi přinesla na ochutnávku moučník, který si upekla sama 

podle mých receptur. Musím říct, že tato mladá slečna udělala za 

půl roku neuvěřitelný pokrok. Při první návštěvě to byla skleslá, 

smutná a deprimovaná dívka, která nevěděla kudy kam. V 

průběhu doby a s pomocí konzultací, kdy jsme si mnohokrát jen 

povídaly, se postupně zbavila své zbytečné přítěže a vyrostla z ní 

svobodná žena, rozkvetla jako květinka a bezpochyby se spolu s 

ní raduje i její přítel, kterého potkala v době této velké proměny. 

Její pozitivní přístup k životu, který v sobě našla, docela změnil 

její pohled na všechno a nastartoval další cestu - život se jí 

najednou líbí a zdá se jí jednodušší a krásnější. Není divu. 

 

----------     ----------     ---------- 
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Závěrečná poznámka 

 

Pokusili jsme se zájemcům o psychosomatickou problematiku 

předložit takový úhel pohledu, který respektuje neurologii a vý-

živu v co nejtěsnějším propojení. Důvod k jejímu sepsání nám 

vyplynul zejména z toho, že už samotná medicína z neúnosnosti 

přehlížené problematiky psychosomatických onemocnění slevuje 

tím, že dané téma zavádí jak u nás, tak v zahraničí jako rovno-

cenný obor mezi např. kardiologii, hematologii, citologii, trau-

matologii atd. na lékařských fakultách. Tato skutečnost nás v jis-

tém smyslu také podpořila v zájmu a nadšení, s nimiž danou 

problematiku z našich a zahraničních zdrojů sledujeme a v ja-

kémsi vlastním přičinění se snažíme provazovat s odpovídajícími 

přístupy ke klientům, s nimiž pracujeme. Přitom jsme si racio-

nálně vědomi svých omezení, která nám však nestojí v cestě pro 

to, abychom rozumným přístupem napomáhali rozvoji zdravého 

životního stylu našich klientů. Osobně počítáme s tím, že tato 

knížka by se mohla stát odrazovým můstkem, na který by nava-

zovala další vydání, tak jak by se odborný vývoj v klinické ob-

lasti a naše nové zkušenosti z práce s klienty setkávaly v mož-

nostech důvodného navázání.  

•  

     Děkujeme touto cestou Pavlu Kukolovi, manželovi spoluau-

torky, který měl ochotu trpělivě text s námi konzultovat a pomá-

hat ke vzniku jeho přijatelné podoby. 

         

Autoři: 

Jirka a Tereza 
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Během psaní této knížky jsme snědli bezpočet ovoce  

a zeleniny, vypili desítky šálků čaje, ne mnoho  

spali, a to vše za trvale dobré nálady. 
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