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»INeexistuje nic, pro co bychom za predpokladu, e mame
dostatecné znalosti, nemohli udat dostatecny diivod,
Ze je to tak, jak to je, a ne jinak.«

G. W. Leibniz (1646 — 1716)
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UvVOoD

Za dobu neymeén¢ poslednich dvaceti let mimotadné stoupl zajem
o psychosomaticka témata. Jejich zpracovdvani se rovhomeérné
rozlozilo mezi klinickeé a neklinicke (alternativni) obory. Para-
doxné tim, Ze ,,psychosomatika® doposud jesté nema stanovené
uptesniujici hranice, mame kazdy moZnost se k jejimu obsahu a
dil¢im otazkdm vyslovovat rovnéz bez hranic. Tim vznikaji po-
pisy, které nejCasteji zachazi az prilis daleko v souvislostech a
zaveérech, kterymi sahaji ,,nejlépe” aZ na sam okraj zndmého
vesmiru. Tento usmévny prvek, jako forma kratochvilného ¢teni,
mozna nadchne par naivnich zajemct, ale ve skuteCnosti, takto
podany problém je zavadéjici a zbytecné plytvajici Casem. Kdyz
budeme respektovat, ze: ,, PFiroda je v sobée redlné uzavieny svet
teles “ (Ed. Husserl), nemizeme se odchylit od zdkladniho sméru
popisu a fantazirovat tam, kde je naopak zapotiebi udrzet kon-
takt s realitou.

Nasim zamérem bude zhodnotit neurobiologii a vyzivové fak-
tory v souvislosti s duSevnim a télesnym zdravim. Naméty typu:
kdyz mate rymu, zamyslete se nad tim, zda jste v posledni dobé
nckoho neurazili a neZijete vnitini zasti..., nechame zcela stra-
nou. Bude nas zajimat pfedevsim to, jak funguje neurofysiolo-
gicka podstata lidské psychiky, a které vyzivové korelaty na ni
pusobi: jak kladné, tak negativné. Nepijde tedy o pomér mrkve a
celeru, ale o pomér metabolisovanych latek, které vyzivovou
,,politikou* organismus po neurofysiologické strance fungovani
takto ovlivituji. Stanovili jsme si tedy ukol nelehky. Z toho du-
vodu, se budeme rovnéz zabyvat pouze dil¢imi problémy, aby-
chom neupadli do sebepiesvédceni, ze svym popisem obsahne-
me Vv zavérech cely svét a vyfeSime vSechny jeho pal€ivé otazky.

Jiri Adamec, Tereza Kukol,
V Brné - leden az kvéten - 2018
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§1. VYVOJOVA NEUROLOGIE

Abychom pochopili pragmatickou funk¢nost nervového systému
a jeho dopad na S§ir$i souvislosti v rdmci tzv. psychosomatiky,
tedy utvareni moznych vztaht, které tato funkénost ma na psy-
chické a télesné pochody, pojednadme o vybranych tématech vy-
vojové neurologie a neuroanatomie. Pro zacatek bude vhodne,
kdyz si budeme pamatovat, ze vyvoj ¢lovéka sméiuje od pudové
zavislosti smérem k inteligenci. Pudovost je pfimo vazana na té-
lesné pochody a inteligence na pochody psychické. Co se tyce
pudovosti dal, tak ta je zajistovana témi neurofysiologickymi bi-
omarkery, které jsou soucasti stredniho mozku (a jeho mikroob-
lastmi — thalamus, hypofysa atp.), mozkového kmene, malého
mozku (mozecku — cerebellum) a prodlouzené michy. Pudovost
sama potom znamena, Ze v ramci vzajemnych interakci mezi té-
lem a prostfedim organismus na dané impulsy reaguje vrozenym
zpusobem, kde nejhlavnéjsi behavioralni vykony sleduji zeyména
dva sméry: /. zachovani sebe sama, a 2. zachovani rodu. Pudove
zakonitosti jsou soucasti neuro-bio-fysiologickych pochodi, kte-
ré obsahuji celou fadu mikrocinnosti (genetiku, hormonalni akti-
vitu, pfenos vzruchu nervovymi drahami atp.). Jako takove jsou
pudoveé sily na prvnim misté zdjmu, jimZ organismus udrzuje se-
be sama pii zZivoté. Modernim slovnikem mizZeme fici, Ze pudo-
vost je tedy, vzhledem ke své iniciaci, automatickou odpovedi na
vzniklé situace vySe jmenovanych interakci mezi télem a pro-
sttedim.

Po strance Cisté neurologické, plod, ktery se vyviji sam nejpr-
ve zajistuje funk¢nost zivotné dalezitych a nésledné organicky
pudovych aktivit, aby takto ptedpiipraven k dalSimu vyvoji, po
narozeni (v post-natdlnim obdobi) mohlo dojit k jeho ustaleni a
odtud smérem k postupnému rozvoji inteligence, u¢enim. Zde je
nejdilezitéjsi prvotni vyvoj nervove trubice (jeji uzavieni) a z ni
se postupné, béhem prvnich tfi mésicli vyvijejici mozek a jeho
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Casti. Tato embrionalni aktivita je vSak nyni jesté pIn¢ zavisla na
takovém piijmu potravy, ktery je zpracovavan matkou a ve for-
mé metabolitl predavan vyvijejicimu se organismu v jejim téle.
DalSim vyvojem se jednotlivé ¢asti mozku jiz vice specialisu-
ji. Dochézi k zjevnému neuroanatomickému rozliSovani v ramci
CNS (centralniho nervového systému): periferni nervovy systém,
misni a hlavové nervy, gliové buiky, ganglia, Seda a bila hmota,
lamina (vrstveni), axony, synapse, nervové drahy, nervova vlak-
na (dendrity, neurity) a cela fada dalSich, postupné vznikajicich
funkénich oblasti mozku, az k citelné motorické aktivité.
Soucasné po celou dobu utvareni CNS vse odvisi od toho, jak
jsou na molekularni Grovni stabilisované funkcni casti nervové
buiiky, jejich stavba a specialisovana ¢innost. Pro celkovou stav-
bu lidského mozku jsou nejdalezitéjsi nervové a gliové buiiky.
Nervova bunka se sklada, zjednodusené z bunécéného jadra a
obalu (membrany), dale axonu, dendritu a synapse, mitochondrie
a membranovych kanalka. Z gliovych bunék (neuroglii) potom
mame: astroglie, oligodendroglie (také v soucinnosti s tzv.
Schwannovymi buiikami), mikroglie a ependymove bunky.
SloZeni nervové bunky je molekularniho charakteru a na této
molekularni trovni rovnéz probihd cely funk¢ni proces (napf.
tzv. sodikova pumpa). Zpracovavani jednotlivych impulsii se po-
tom d¢je bud’to na urovni jejich chemického nebo napétového
(elektrického) vyhodnocovani. Chemicke zpracovavani impulsi
je uchovavano uvniti organismu, napétove (elektrické) zpraco-
vavani je vazano na vnéjsi 1 vnitini, nej€astéji motorickeé inerva-
ce. Jde o tzv. polarizaci a depolarizaci. Impulz vstupuje do ner-
vové bunky, ktera napovrchu udrZzuje pro jeho ptijem plusovou
hodnotu; bezprostiedné po vstupu signalu do téla buiiky si minu-
sovy potencidl pod povrchem membrany s plusovym vymeéni
misto, informace se zpracuje, odeSle se dal a dojde k opétné-
mu nastaveni do vychozi pozice ptijmu dalsi informace impul-
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sem. Nedilnou soucasti tohoto procesu je funkéni spektrum tzv.
mediatort, chemickych latek, které jsou nutné k tomu, aby se
impulsy viibec uskute¢nily a télo s nimi mohlo dale pracovat
(draslik, sodik, chlor aj. v iontové vazbach). Pisobenim téchto
funkci v souhrnu, souladu (homeostaticky), ¢i chaoticky (protis-
mérné) vznikne tzv. akéni potencial (stah svalu, vnimani bolesti,
vylou¢eni hormonu hypofysou, zlepSeni, zhorSeni nalady atd.).
Odpovéd na impuls nervovou aktivitou se muze dit budto S
okamzitou odezvou, nebo s ¢asovym zpomalenim (tzv. synaptic-
ké zdrZeni). Skupinu mediatori v chemickém nastaveni pro
funk¢nost nervové soustavy potom tvofi: acetylcholin, noradre-
nalin, kyselina gamaaminomaselna, kyselina glutamatova, glu-
tamat stl, serotonin, dopamin, nékteré peptidy, aminové kyseliny
a jiné aminy (vSechny poptipad¢ také jako - neuromodulacni).

Cely vyvoj neurostruktury CNS je dokoncen, jakmile se vza-
jemné nervovymi drahami propoji: CNS (centrdlni nervovy sys-
tém, PNS (periferni nervovy systém), miSni a hlavové nervy s
nervy vegetativnimi (sympatikus a parasympatikus).

Odtud tedy mame moZznost uzavtit zcela jednoznacné na to,
ze anatomicko - fysiologicky vyvoj nervoveého systému je vza-
jemn¢ propojen. Jsou to tedy nervové drahy, které pokud télo re-
aguje na nckteré vnitini pochody, tak ty na né nasledné odpovi-
daji svoji specifitou, vyjadienou ve vysledku jako télesné nebo
psychické reakce v jednoté nebo izolované. Psychosomatika tedy
neni nic jiného, nez-li neurofysiologicky pochod, ovlivitujici or-
ganismus jako celek (viz, zavérecné §9).

Z toho, co bylo feceno vSak musime kriticky pfijmout, Ze ne-
objevujeme terminem psychosomatika nic nového, ale pouze se
vaji lidskym zdravim a nemocemi. Vzhledem k tomu, Ze jsme
geneticky postoupili do jinych souvislosti v interakci s okolnim
svétem, nemiizeme si vSak délat ndroky na tzv. tradi¢ni piistupy.
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§2. NEUROVYVOJOVE PORUCHY A JEJICH VLIV

NA TELESNE A PSYCHICKE ZDRAVI
V piedchazejicim paragrafu jsme si ukazali na prub¢h ,,normal-
niho* vyvoje CNS. Ontogenese nas vSak denodenné poucuje a
upozoriuje na to, Ze tento vyvoj v ,,norm&* neni samoziejmosti.
V celkove populaci se od normy odchyluje ptiblizné dvacet pro-
cent pacientil S n€jakymi neurologicky podminénymi komplika-
cemi, od zcela banalnich, nicméné chronickych a zpravidla celo-
zivotn€ nutnych k 1é¢b¢ (napf. v udrzovacim rezimu, u pacienti
zavislych na néjakém druhu 1€kl, nebo revitalizaci spojené s
voluji jen omezeny Usek zivota a zahrnuji jak télesné tak psy-
chické obtize nejvétsi hloubky v komplexité a kontextu dané
nemoci, jako jsou napf. geneticka posSkozeni nebo t€zké trazy
hlavy).

Ma-li naSe kniZzka objektivné zhodnocovat obsahovou stranku
tzv. psychosomatiky, potom se nemiZeme v této souvislosti vy-
hnout také dal§imu faktu. Patrné kazdy z nés jiz nejednou béhem
Zivota prozil n¢jaké nachlazeni s horeckou, kaslem a rymou, do-
provazenych nadto jesté¢ néjakou trovni sttevnich nebo zaludec-
nich obtizi. Nalada b&éhem tohoto onemocnéni se zpravidla zmé-
ni a pacient je z optimismu a pohody vrzen do stavu podrazdé-
nosti, zloby, jisté melancholie a dalSich zhorSujicich zmén nalad.
Tato ptfirozena reakce na nemoc se nevyhyba nikomu. Je to sou-
¢ast pusobeni organického stresoru, ktery docasné zaplavuje jak
télo, tak psychiku svého majitele. SniZena, imunitné¢ obranna
schopnost, zvladat nadroky zmén pocasi, malo pohybu, jidla bo-
hatého na vSchny mozné slozky spojené se zdravym Zivotnim
stylem, kam je zapottebi zaradit rovnéz odpovidajici spanek a
mnoh¢ dalsi faktory, oslabuji nasi moznost, celit podobnym ne-
mocem, které se potom mohou opakovat i vickrat béhem jedno-
ho roku. Take zde, a pravé v téchto ptipadech se nejéastéji odvo-
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lavame na tzv. psychosomatické podminéni nemoci. Ani si neu-
védomujeme, Ze se zde slovo psychosomatika stalo synonymem
utvarenym na durazu typu: Za nemoc si miizes sama! Tento vnu-
cujici poukaz vyvola tzv. psychickou infekci. Pacient za¢ne pat-
rat po duSevnich souvislostech a zaméstnava se v hlavé vSemi
moznymi 1 nemoznymi okolnostmi, které by mohly zpiisobovat
jeho momentalni zdravotni oslabeni. Pfitom staci se jen vylezet a
dolécit nemoc klasickym zpiisobem, smifit se s jeji doCasnou pfi-
tomnosti a odpocivat — tecka!

Nemoci, kter¢ vSak potom jako psychosomatické nazyvame
jen neradi, spadaji do okruhu téch, které jsou podminény neuro-
vyvojovym poSkozenim. Pacient zpravidla nevnima rozsah té-
lesné¢ a mentalni Gjmy. Neni schopen domyslet objektivné sviij
zdravotni stav v souvislostech (osobnich, socialnich, pracovnich
aj.). Bere za nejvyhodnéjsi pouze laskavou péci o vlastni osobu,
komunitni sdileni s jedinci podobného osudu a mnoho dalSich
sounalezitosti, diky nimz muaze zazivat, alespon n¢jaké, ptijatel-
né pohodli v kazdodennim byti.

V ramci tzv. dédién€ metabolickych onemocnéni nervového
systtmu zname celou fadu podobnych komplikaci, které znevy-
hodiiuji pacienty sniZzenou schopnosti podilet se na zivoté a v re-
alité¢ plnym mentalnim nasazenim. N¢ckteré z téchto genetickych
poruch jsou revitalizovatelné dietnim zpusobem, jiné a téch je
bohu Zel stale ptevazujici procento, jsou ireversibilni. Mluvime
tedy 0 nemocech, které maji svlij ptivod v biogennim nastaveni
organismu. Jedna se o poruchy, které se utvaii zpravidla na mo-
lekularni trovni. Jejich soucasti byva mentalni Gjma, poruchy
védomi riizného stupné, epilepsie, ataxie nebo spasticita, celkova
degenerace CNS atp. Uvedené fenomény piedstavuji komplikace
mnohdy bez mozZnosti znat jejich pti€inu. Laboratornimi zkous-
kami je moZné¢ nalézt hodnoty, které jsou pouze vysledkem néja-
kého Spatné nastaveného pochodu zpracovani latek. Jde tak napt.
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0 organické, t€lesné (organové) metabolity zeleza, soli, vody, tu-
ki, cukru..., popfipadé tzv. oxidace mastnych kyselin, proteino-
vé disfunkce v ramci organického metabolismu, aj. Hlavnimi
pfiznaky, kter¢ je mozno u téchto metabolickych poruch vysle-
dovat jsou, zegména u déti: vyskyt podkoznich tukovych utvart,
albinismus v oblasti o¢i (bilé oboci a fasy), nebo naopak zvysSena
pigmentace, télo vydavajici trvaly zapach, potom 1 zdpach moci
(tzv. koCi¢i moc€), uzlikovité vlasy, netypické rysy v obliceji,
zvétsené usni boltce. To vSe v souladu s mentalnimi abnormita-
mi, které¢ neodpovidaji dan¢ v€kové skupiné. Dale jako ptidatné
prichazi v ivahu netypické dychani — tézky dech, minimalni po-
tteba spanku, pravidelné ptejidani doprovazené zvracenim. Co se
ty¢e moznosti diagnostikovat dédicna metabolicka onemocnéni
nervového systému, tak jako jedna z nejdilezitéjSich a také nej-
Iépe dostupnych metod, pfichazi v ivahu — vysetieni tkani: peri-
ferni nerv (axonalni odpovédi), lymfocyty kiize, spojivky, svaly,
kostni dfen, jatra. VySetfeni krve probiha take, ale jelikoz krev
neni nositelem nervovych zakonceni, nemlize podat ve zpétné
vazb¢ informaci, ktera je apriori pozadovana. Tudiz z krve se
odvadi dalsi, pfidatné informace, dopliujici celkovy obraz dia-
gnostikovaného pacienta. Napf. u tzv. fenylketonurie (disfunkce
fenyalaninu), ktera se promita poruchou 12-tého chromozomu,
jimz vznika deficit tvorby enzym, ¢imZ vznikéd fenylalaninova
hyperaktivita, dochazi k navySeni myelinovych latek, branicich
normalnimu pfenosu vzruchu nervovou drahou. Jde o dysfunkc-
nost vlastniho vnitiniho prostfedi organismu, ovliviiujiciho nega-
tivné vyvoj CNS. Ptfiznaky jsou vSak patrné v rozmezi kolem
ctvrtého/devatého mésice po narozeni. ,, Tyto deti mivaji 1Q nizsi
nez 50.“ Je mozné rovnéz zjistovat deficity ptisobkt fenylalani-
nu u téhotnych matek: ,, ...pokud je hladina fenylalaninu v ma-
terské krvi vys$si nez 20mg/dl behem tehotenstvi, je fetdlni posko-
zeni mozku vétsinou nevyhnutelné a s mentalni retardaci mani-

11
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festujici se u 92% potomstva... “ Vzhledem K tomu, ze je mozné
dnes fenylalanin (jeho nizsi hodnoty) a tyrozin podavat formou
sérovych latek, miize byt v€asnym zachytem a 1écbou dosaZeno
stabilizujicich vysledk, které pacienta v dalSim vyvoji nevedou
do invalidisujicich pozic. ,,4by se zabranilo rozvoji priznaki
onemocneéni, je nutné udrzet hladinu fenylalaninu mezi 2 - 6
mg/dl. “ Z podskupin, které jsou soucasti tohoto onemocnéni jsou
sem fazeny jesté: dihydropteridinreduktazova deficience, cyklo-
hydrolazova deficience, neketoticka hyperglycinemie a;.

Kromé¢ vySe uvedenych poruch jsou samostatnymi okruhy de-
ficita také defekty v metabolismu sirnych aminokyselin (homo-
cistinurie), dale karnosinemie, hypervalinemie, hypertriptofane-
mie atd. Nékteré z uvedenych a i dalSich poruch jsou zjistitelné
jiz v prenatalnim stadiu. Rozsah dostupnych laboratornich po-
stupll pro diagndsu, zde zahrnuje navic také mo¢ a mozkomisSni
mok. (Viz — Menkes, sezn. cit. lit. na konci tohoto pojednani.)

Z uvedenych ukazek biologické neurologie v patologii mi-
zeme vysledovat, ze se zde jen obtizn¢ jako 1écebny vliv uplatni
pouze bézny vyzivovy pristup. Jednou z hlavnich pficin nedoro-
zuméni napt. homeopatll a I€kaiu specialisovanych na dédic¢na
metabolicka onemocnéni nervového systému je pirenaseni mole-
kularni mediciny vyse uvedenych diagnos do kontextu s alterna-
tivnimi pfistupy (homeopatie) v doméni, Ze jen jinym zpusobem
,1€C1* tytéZ choroby nebo dokonce genetickd poSkozeni. Pfitom
teprve klinicky nastaveny vyzivovy rezim s rezimem pitnym a
pohybovym (relaxac¢ni techniky, kompenzacni cviceni, revitali-
zace Vv Oblasti ergoterapii, rehabilita¢ni plany) mize pacientovi
zajistit smér ke stabilité zdravi, ¢i posileni stavajicich schopnosti
jejich rozsitenim, pokud jiZ nikoliv k Gplné uzdravé. Samoziej-
m¢, pokud to gestacni situace pacientovi dovoli; sta¢i ptijem bo-
hat¢ strukturovaného jidla v optimdlnim mnoZstvi, soucasné s
dal$imi, zdravi podporujicimi aktivitymi a rozvojem jejich ,,na-

12
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vykl“. Lidské télo je chemicka vyrobna a zasobarna latek, které
jsou na molekularni Grovni soucasti fungovani nervové soustavy,
zlaz s vnitini sekreci, aktivniho reagovani na zdroje, dodavané z
vngjSiho prostiedi, jejichz nejvyznamnéjSimi jsou kyslik, svétlo a
teplo, tedy energetické potencialy, které tak vyuziva na podporu
dalSich pochodi, jakymi jsou zejména procesy metabolicke a za-
jisténi Zivotné dilezitych funkci (dychani, srdecni tep, okyslico-
vani mozku krvi), aj. Re¢eno také jinym zptisobem, potrava (jid-
lo) je pouze preventivni prostiedek k tomu, aby vSechny vyjme-
novan¢ funkce mohly dal plnit svoji tlohu. A pokud se napt. z
diivodu genetického poskozeni ukaze pravé metabolicka aktivita
lidského organismu jako neschopna zdravého vyvoje, jen stézi
bude l1éCebnym prostiedkem deset deka nastrouhané mrkve. Po-
trava, je-li ji pacient schopen pfijmout i v tomto piipadé bude
pouhou prevenci k tomu, zajistit télu alespon néjakou optimali-
zaci fungovani, kde vSak vzhledem k diagnése musi své rozho-
dujici slovo tici chemie. V téchto ptipadech nejde o néjaké snad
zamérn¢ piehlizeni dart bozi 1€karny, ale naopak o raciondlni
vysledek moderni 1éCby, ktera mize stavét na minimalisovaném
plsobeni smérem ke konkrétnimu problému (medicina postave-
na na dilkazech), aniz by se organismus zat¢zoval nejistou alter-
nativou. Jako maly ptiklad ndam mize pomoci nasledujici sd¢le-
ni. Pacient s neurologickymi obtiZzemi, jako bylo mimovolné¢ pti-
virani oka a navaly zvraceni, chtél situaci tesit alternativnim pri-
stupem. Byl mu doporucen celer, vldknina a mléko. Do nékolika
minut po aplikci se pozvracel a jel do nemocnice. Byl zjistén ne-
zhoubny nador mozku. Nasazené 1éky po evakuaci nadoru bez-
pecné zabraly, ale pouze na nékolik dnl. Nausea S vyslednym
efektem zvraceni se opakovala. Na dotaz, pfi prvnim zvraceni,
co mohlo byt pfi¢inou, pacient odpovedél: ,, Nevim, vSechno béz-
né jidam “. Pti druhém zvraceni bylo jiste, Ze pacient je alergicky
na konkrétni druh 1éku, ktery byl Gspésné, pro 1é¢bu, nahrazen.
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§3. AUTONOMNI VYZIVA CNS

(ENERGETICKE A TLUMICI LATKY)
Realna funkce nervového systému se zakladd na homeostatické
vyvazenosti mezi excitaci (energetickou provokaci) a inhibici
(energetickym Utlumem). Excitace provokuje vybrané casti
mozku a dalsi organy k produkci hormonti a dalsi fysiologicke
aktivite, inhibice plisobi opacnym smérem, tedy jiné nebo stejné
Casti mozku a organy v jejich aktivité utlumuje. Mozek je exci-
tovan tzv. neurotransmiterem glutamatem a v inhibi¢nim, tutlu-
movém rezimu neurotransmiterem GABA (amino maselnou ky-
selinou). Glutamatové receptory ovliviuji skupiny iontovych ka-
nallt spoluodpovédnych za fungovani synaptickych pienost.
GABA receptory utlumuji piisobenim proteintl, jejichZ soucasti
je tzv. chloridovy kanal. Fysiologicky plisobi zejména v miSe a
mozkovém kmeni. Nadprodukce glutamatovych slozek vede k
rozvoji schizofrenie, maniakdlnich stavli a obsedantné¢ kom-
pulsivnich sklont, naopak inhibi¢ni disfunkce GABA napoméha
rozvoji epilepsie, Huntingtonovy choroby, alkoholismu a span-
kovym porucham.

DalSim spolumechanismem glutamatu je jeho spoluprace s
adrenergnimi sloZkami a GABA se slozkami noradrenergnimi.
Znamena to, ze napi. béhem doby, kdy méame hlad a nasledné
jime, jsou zapojeny aktivaéni sloZzky sympatiku a posléze slozky
post-aktivacni, parasympatické, klidové, souvisejici s dobou po-
trebnou k traveni. Podobné je to u fysické zatéze, kde se uplatiiu-
je vlivem plisobeni glutamatu a GABA zapojovani dalSich neu-
rotransmiterovych slozek, aby bylo dosazeno potiebného vyko-
nu, stejné jako optimalni rekonvalescence po dobu odpocinku.

V souvislosti se silnou nervovou excitaci zde pliisobi a prebira
svoji roli jesté neuroreceptor NMDA (N-metyl-D-asparat) a nao-
pak neuroreceptor s extrémni inhibici — glycin. Oba funkéni neu-
roreceptory pusobi molekularné na postsynaptickou aktivitu.
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Naprosta vétSina neuroreceptorii piisobi ve vazbach a nikoliv
mononuklearn¢. Tento jev zpusobuje to, ¢emu jsme si navykli
fikat ,,plasticita aktivity CNS“. To tedy znamena, ze odehraje-li
se napft. n¢jaka neuroreceptorova udalost v hypokampu, mozek
to zaznamend jako udalost celku a ostatni jeho Casti na tuto
okolnost reaguji protiopatienim — bud’to se chrani proti tomu,
aby takovy impuls nenarusil ostatni funkce, nebo naopak, ostatni
Casti mozku si nékterou fragmentarni ¢ast této neuronalni aktivi-
zace privlastiuji, aby tim podporily vlastni ¢innost. Tento jev je
dobfe znamy u stresovych aktivit organismu, kde je mozek vzdy
zapojen jako celek, a to 1 tam, kde je nutné nékteré jeho aktivni
casti doCasné utlumit, aby se napt. orientacné patraci zamer, po-
ptipad¢ boj, €1 uték, odehravaly v optimalnim dynamickém na-
staveni a zvladani redlné nastalych situaci. Pokud se jednd o pa-
tologickou samospoustéci aktivitu stresu, vedouci az do panicke
ataky, je situace stejna a navic prohloubena o ony vyse jmenova-
né excitace extrémniho ptisobeni vlivem NMDA nebo glycinu a
vazeb, které¢ jsou dale nutné pro zavrSeni jejich vlivu na pravé
probihajici poplachovy signal.

§4. PROJEKTIVNI NEUROTRANSMISE
Pfedchozi oddil popisu jsme zakoncili vSeobecné uznavanym
poznatkem, Ze mozek je plasticitou neuronti schopen Siroce akti-
vacniho plisobeni. K tomu je zapotiebi dodat, Ze tento zpusob
jeho zivotaschopnosti dopliiuje neustaly sebemonitoring. Ten ma
na svédomi napft. udrZovani aktivaéni dynamiky 1 béhem spanku
na potiebné urovni, 1 kdyZ je béhem né&j vyplavovan inhibi¢ni
tzv. spankovy hormon — melatonin a s nim spojené dal$i neuro-
hormony. Melatonin ma pfimy vztah k tém neuro-aktivacnim
gliovym bunkam, které maji pfimy vztah k jejich excitovanym,
dynamickym slozkam, zplsobujicich, ¢i ovliviuyjicich jinak stav
pln¢ho védomi. Melatonin je autonomni hormon CNS. Vyplavu-

15



Vy¥iva a neurologie — Uvod do klinické psychosomatiky

je se zejména v okamziku, kdy je prace-schopnost nervovych
bunck oslabena dlouhodobou aktivitou — napt. pozornosti béhem
uceni. Stejn¢ tak melatonin reaguje na oslabené motoneurony a
jejich vazby na periferni nervovy systém, jakmile se nahromadil
¢as k jejich odpocinku. Samoziejmé, Ze nemizeme v této souvis-
losti pominout dilezity moment biologickych hodin, poptipadé
jejich organického piepisovani vlivem narokl potieb, které mo-
hou zpiisobovat napf. sménné pracovni provozy, nebo nutnost
byt bdély vzhledem k osobnimu rezimu kojence.

Projektivni neurotransmise hormonu melatoninu, zptsobuji-
ciho efekt spanku organismu, vSak muizZe byt naruSend, jakmile
jeho kondukce — vedeni a provazanost s dal§imi neuro-hormony,
dosahne disbalan¢nich hodnot v tirovni jejich nadprodukci, nebo
podprodukci. Efekt zachovani dostatecné neurohormonélni ho-
meostasy pro optimalni nastaveni a fungovani CNS v této sou-
vislosti vyzaduje optimalizaci pisobkti monoaminu, acetylcholi-
nu a orexinu.

Tyto monoaminové neurotransmitery (dopamin, adrenalin,
noradrenalin, serotonin, pfipadné také histamin a acetylcholin)
jsou schopné cilené puisobit rovnéz mimo CNS. Jsou tak spolu-
odpovédné za projekcei psychickych obtizi v dalSich castech lid-
ského téla, zejména v organech. Ptrikladem muze byt napt.: sero-
toninovy stres a jeho migrénové projevy U bolesti hlavy, nebo
stejn¢ tak projekce psychického pretizeni CNS do oblasti epi-
gastria (zalude¢ni viedy aj.). Mozek, obrazné feCeno, Si bere
zbytek téla za svého zajatce a projektuje do néj vySe uvedené
neurohormonélni plsobky, aby ulevil vlastnimu pfetizeni. V
tomto smyslu maji psychosomatickd onemocnéni definovatelné-
ho pavodce — do jaké miry je Stastny nas mozek, do takové miry
je spokojené 1 naSe t€lo. Stejné tak se rekombinace monoamino-
vych neurotransmiterti, ukladanych v mozkovém kmeni, hypo-
thalamu a lobus frontalis podili vedle spanku na procesu probou-
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zeni a dynamice zvédomovani, tedy opétného procitnuti do plné
bdélosti. Nejde v tomto procesu pouze o probuzeni mozku, ale
stejn¢ tak o zapojeni celého téla. Tento aktivizacni, neuro-
transmiterovy proces je dobie patrny soucasné s tim jak se do ce-
I€ho vyvoje procitani ze spanku prosazuje napiiklad dobra nebo
Spatnd nalada. Optimalizace dopaminu produkuje mozek a télo k
vyrovnanosti, dynamice a ochoté probouzet se, kdezto serotoni-
nova podprodukce je vyrazn¢ bez nalady a s mnohem delSim ca-
sovym pasmem adaptace na stav probuzeni. Pravé u dopaminu,
jehoz zédkladni Glozist€ se nachazi v sttednim mozku (mezence-
falonu) a hypotalamu je vyraznym podnécovatelem motivacnich
funkci organismu pro aktivitu jak télesnou, tak psychickou. Na-
opak acetylcholin se povazuje za hlavni prekurzor stimulujici
pamét’ obéma sméry, tedy vStipeni a znovuvybavovani, a dale je
vyraznym podilnikem na pribéhu nélad, jejich stalosti, nebo ko-
lisavosti. Tim, Ze je obsazen také v nervosvalovych oblastech,
ma pfimy vztah na provdzanost nalady S motorickymi funkcemi.
Pokud se napf. u¢ime, je k tomu zapotiebi zvySena produkce
acetylcholinu. Béhem uceni v8ak miizeme pocitovat motoricky
neklid. To znamena, Ze se v pievazujici produkci nachazi seroto-
nin a adrenalin, které na misto zklidnéni provokuji organismus k
aktivit¢ a snizuji tak schopnost soustiedit se (acetylcholin) na
Cteny text.

Hypothalamus soucasné produkuje také monoaminovy neuro-
transmiter histamin. Klidova produkce histaminu navozuje spo-
le¢né s produkci melatoninu spanek; spolupodili se histamin tak
rovnéz na stavu bdé€losti a védomi (arousal). Doposud ne zcela
vysvétleny je histaminovy produktor Zaludecnich stav, ktery za-
ji8tuje jeho Hz receptor (Zaludek) nebo jeho dalsi funkce, spoje-
na s receptorem Hi, ktery ovlivituje schopnost organismu moni-
torovat nékteré alergeny v téle a plisobit na né¢ potlacujicim zpu-
sobem (alergie, které jsou predispozi¢ni odpovédi jedince).
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,,Degenerace dopaminernich neuronii v substancia nigra (neu-
roanatomicka ¢ast CNS — pozn, Al), zpusobuje Parkinsonovu
chorobu, dopaminergni neurony ve ventralni tegmentalni oblasti
hraji roli v jedndni spojeném s odmenou a U zavislosti, ale téz U
pozornosti a pracovni pameti. “

,, Proteiny v dopaminergnich synapsich jsou cilem ucinku ne-
kolika diilezitych skupin chemickych latek. Psychostimulanty,
kokain, amfetamin a metylfenidat, jsou neprimé dopaminové

agonisty, které reaguji s DA transportérem. Parkinsonova cho-
roba se léci dopaminovym prekurzorem L-dopa, agonisty D2 re-
ceptoru a inhibitory monoaminooxidazy. Vsechna soucasnd an-
tipsychotika jsou antagonisty D2 receptoru.* (Nestler et al., Mo-
lekuldrna neuropsychofarmakologia. Zaklady klinickych neuro-
vied. Trenc¢in 2012, str. 146)

Tento citat ma jediny divod, pro ktery je zde uveden. Upres-

nujicim a z didaktického hlediska ptikladné analytickym zplso-
bem ukazuje na to, jak se pii konkretizaci poddvanych informaci
da prostupovat do dalSich hloubek tématu, které zde otevirame.
AvSsak vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou ¢tenaiti jsou stu-
dujici v nasem seminafi a ve vétSin¢ zajemcu 0 tento text laici (i
kdyz latku jsme nastavili pieci jen vyse), budeme nadale udrzo-
vat vyvoj obsahu pojednani na odpovidajici arovni, zachovavaji-
ci stanovisko jist¢ obecnosti. Pfitom nikterak nechceme podce-
novat odbornou ptipravenost kazdého, kdo se o takové otdzky,
které jsou tématem nasi knizky zajima a ma zvladnutu jiz pred-
béznou vzdélanost z jinych, nutno uznat, Ze v eském prostiedi
kvalitnich pramend, s nimiz mtiZze tento predkladany material po-
rovnat. Pfesto se domnivame, ze zde nabizeny soubor mize byt
vhodnym doplnénim a mozna i souhrnem toho nejlepsiho, co po-
skytuje rovnéz aktualni zahranicni produkce, aby se zajemce V
podobnych tématech dale, alespon zevrubné orientoval a mél i
pozdé¢ji prirozenou snahu takto rozvijet, byt’ jen ¢ast samostudia.
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§5. VEDOMI Z POHLEDU NEUROANATOMIE
A NEUROFYSIOLOGIE

Clové&ka obecng, ptipadné sami sebe zpravidla bereme za dusev-
n¢ zdravého, jestlize chovani vykazuje prokazatelné znaky tzv.
normalnosti, tj. bdélost a pozornost (arousal), emotivitu, reaktivi-
tu a behavioralni znaky odpovidajici tvliréim zplsobem skutec-
nosti, okolnostem, potiebam, nebo piedpokladanym situacim. V
tomto ohledu musi vSechny doposud vyse komentované neuroa-
natomické a neurofysiologické aktivity CNS dosahovat jistého
stupn¢ vyvojove proporcionality, aby zminovany zptisob védomé
seberealizace mohl nastat a bézné pusobit v kazdodennich pod-
minkéch Zivota ¢lovéka. Nejvyssi regulacni ¢innosti CNS je po-
tom u cClovéka sebereflexe a cilevédomost, sahajici daleko za
hranice pouze momentalné¢ bezprostiedniho zajmu, napliovat
nizsi potieby ze zakladnich funkci téla (obziva, rozmnozovani
a).). Zde se tedy nachazime v oblasti kognitivnich funkci (sou-
cast inteligence), které uptesiiujeme studiem smyslovych organd,
jejich propojovanim a dalSim rozvojem tzv. vysSich funkci. Inte-
ligence je z podstaty vytvorem frontalniho, celniho laloku (lobus
frontalis) a s nim propojenych dalSich neuroanatomickych casti
mozku (zejména: lobus temporalis). Kdyz vezmeme v ivahu, Ze
mozek vytrvale monitoruje sam sebe, a je tedy jakousi auto-
nomni existenci v lidském téle, které se mu podiuzuje, nelze se
potom divit, ze také schopnost individualniho rozdilu pfijimat a
zpracovavat informace, tak napadné¢ ovliviiuje samu podstatu bi-
ologického fungovani naSeho téla. Chce byt na tomto misté jen
zdlraznéno, ze napt. u lidi s mentalnim postiZenim méame moz-
nost pozorovat daleko vice zdravotnich, zejm. organovych obti-
71, nez u lidi s primérnym nebo vysSim 1Q. Tuto okolnost ovsem
nebudeme tvrdit dogmaticky, pro nase ucely vyzvedavame jen
klinicky zjistitelne zdravotni markery, vztahujici se k casté)si
nemocnosti u lidi s niz§im IQ, kde rovnéz existuji vyjimky.
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Védomi je tedy dynamickou funkci v propojeni: hipokampus
(je soucasti mozkoveého kmene v jeho spodni Casti), samostatné
lezici hypofysa a dale - ventralni tegmentalni area a substantia
nigra (horni ¢ast mozkového kmene). Ke gliovym buitkam lobus
frontalis potom dynamickym zapojovanim prostupuje: nukleus
arcuatus, nukleus accumbens, striatum a gyrus cinguli (zvany
také jako - opaskovy zavit; viz, cit. d., str. 148). Kromé& téchto
pouze popisné¢ ukdzanych provdzanosti musime zminit 1 to, Ze
existuji jesté tzv. horizontalni fezy jednotlivymi, asi jeden cen-
timetr tlustymi okruhy mozkové hmoty a ty maji rovnéz svijj
specificky vliv na funk¢nost jak fysiologickou, tak potom i ko-
gnitivni a jsou samostatnym predmétem studii. Jejich znalosti
miiZzeme Casto dobie pozorovat, napt. u mechanického poskozeni
mozku, co je divodem poruchy feci, asociaci atd. U tohoto ,, 7ez-
neho vrstveni “ navic byly zjistény take rozdily v bunééném slo-
zeni a podobn¢ jako na bunééné hmote kardia, také v ramci vy-
voje mozkové kiry, byla prokazana mikroskopicka buné¢na mi-
grace (preskupovani). VSechny tyto znalosti jsou vysledkem dfi-
véjSich pitevnich nalezl, které dnes vyznamné uptesiiuji neinva-
zivni, zeymeéna pocitacove zobrazovaci techniky, poptipad¢ stale
se zdokonalujici EEG.

Na vznik védomi ma rovnéz zasadni vliv mozkova asociacni
kura. Jedna se o celopovrchovy segment, umoznujici v§echny,
do gliovych bunék (v horni ¢asti mozkové hmoty) ptichazejici
informace mezi sebou porovnavat, vyhodnocovat, umistovat, ¢i
rozdélovat tak, aby si jejich obsah ptebiraly nasledné prava a le-
va hemisféra, také na podklad¢ aktivniho plsobeni kolateralniho,
pievodnikového systému. Téchto bunéénych dynamickych akti-
vit se UCastni uz takeé druhd signalni soustava, ktera vrozenou
dispozici k analyse (leva hemisféra), nebo syntése (prava hemi-
sféra) nasledné celé¢ objemy smyslovych informaci na sebe vaze
a dale s nimi pracuje podle potieby a dan¢ho zaméieni.
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§6. VYZNAM NEURO-HORMONALNICH OKRUHU
Mozek nemonitoruje pouze sam sebe, ale kontrolu organismu ja-
ko funk¢niho celku zajistuje aktivnim spousténim hormonélnich
okruhtl. Zde se vice nez nervové drahy na celém procesu podili
zlazy s vnitini sekreci, které prosttednictvim krve dopravuji své
agonisty presné¢ do téch mist v téle, ktera maji z pohledu CNS
aktualni potiebu vykonu pro udrzeni celkové homeostasy. Vcel-
ku zasadnim nervovym centrem v CNS je pro tuto funkci hypo-
thalamus. Ve spojeni s piedni ¢asti hypofysy prodluzuje aktivni
podil CNS na vytvafeni hormonalné¢ dynamického procesu.
Vnitini prostfedi organismu tak jejich plisobenim miize vykona-
vat jak zivotné dualezité funkce, tak 1 motorické vykony s dalSim
vlivem na optimalizaci existence lidského téla, rovnéz v souvis-
lostech s pohybem a piisobenim na vnéj§imi okruhy, nutnymi
napf. pro spravné nastaveni svalového tonusu pro akci (viz, nize).
dledvinkova osa (Kortikotropin, adrenokortikotropin, glukokorti-
koidy); hypothalamo — hypofysovo — thyroidni osa (thyreotropin
a jeho dalsi bio - chemické slozky, jako Tz a T4); hypothalamo —
hypofyso — gonadova osa (gonadotropin, luteinizaéni a folikulos-
timula¢ni hormon, gonadalni steroidy). Uvedené okruhy Ize po-
vazovat za hlavni, dal$i se odehravaji v mikroprostorovém na-
staveni organismu a piedstavuji slozZité fetézce kontrolnich me-
chanismu. Jejich poskozeni zpravidla zptisobuje syndromologic-
kou odezvu (porucha funkce rustového hormonu, porucha funk-
ce travicich hormontl...), ktera se projevi nékterym ze zavaznych
onemocnény, tak jak jsme to naznacili v uvodnich paragrafech
tohoto pojednani (viz take, cit. d., str. 246 an.) V mozku staci,
aby si leva a prava hemisféra oslabenou retikularni funkci nepo-
davaly informace o hormondalnich hodnotach, kter¢ je tteba ana-
lysovat a spoustét, pro dosahovani jejich potfebné rovnovahy v
ramci fungovani téla a problém se projevi napt. v tom, Ze dojde
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k nadprodukci nebo podprodukci hormont, disbalanci jejich pi-
sobkli a organismus ztradd napf. Ubytkem na vaze, nauzeou,
zménou krevniho tlaku, dysproporcemi v oblasti imunity, dys-
funk¢nosti v oblasti epigastria, aj.

Dale, adenohypofyza (tedy jeji piedni ¢ast) tvoii v tomto oh-
hormoni. Zadni ¢ast hypofysy (tedy neurohypofyza) je neuroa-
xonalné napojena na CNS a komunikuje pravé s hypothalamem.
Existuji pfedpoklady, Ze hypofysa je vysledkem vyvoje orga-
nismu na stresory, pfichazejicich z vnéjsiho prostredi. To, Ze hy-
pofysa reaguje na stresory (napf. nedostatek potravy) z vnitiniho
prosttedi je uz jeji vyssi funkce, dosazend témi stupni vyvoje,
které¢ dlouhodobé utvarely organismy k autoregulaci, jakoz 1 k
celkové autoimunité a dale i k autonomii existence jako takové.
., Typickou odpovedi na vyznamny akutni (fazicky) stresor je re-
akce, nazyvana obvykle -fight or light- boj nebo utek. Tato reak-
ce zahrnuje aktivaci sympatikového nervovéeho systému, vedouci
k uvolneni adrenalinu systémové z nadledvinek a noradrenalinu
synapticky v efektorovych organech, jako je srdce a cévni hladka
svalovina, coz vede naprikilad k rychlejsim a silnéjsim srdecnim
stahum a ke zvysenemu krevnimu tlaku. (Viz, cit. d., str 251 an.)
Tento ucebnicovy model popisu tvorby stresu neni zapotiebi vi-
ce charakterisovat. Snad jen tolik na doplnéni, Ze pokud se jedna
0 jeho ,, mimo-autonomni *“ spousténi impulsem, ktery je dan ne-
znamym podnétem, jednad se zpravidla o silné koncentrovanou
fasi, kter¢ tikdme panicka ataka. Pribch je vice-méné stejny.
AvSak ptidava se k tomu do pohybu mimotadné silnd energie
pro aktivaci svaloviny; kyslik z mozku je odvadén do motoric-
kych drah a dal smérem do pohybového aparatu. Mozek se citi
ohrozen na zivot¢ a tak poplachovy signdl mnohonasobné zvétsi,
¢imz vyvola efekt paniky. Hormony a CNS funguji v nejuzs$im
aktivacnim propojeni naseho organismu.
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§7. FYSIOLOGIE PERIFERNICH NERVU
V této ¢asti naseho pojednani musime uvést jeden dulezity obec-
n¢ vyznamny moment. Sigmund Freud v dobé, kdy v prib&hu
osmdesatych let devatenactého stoleti spolupracoval s francouz-
skym neurologem a psychiatrem J.-M. Charcotem v patizské
nemocnici Salpetriére, zkoumal spolecné s dalSimi odborniky
vliv psychickych pochodl na nervovou soustavu pacientii. Za-
sadni zde byl Freudlv popis ptimého plisobeni dusevnich proce-
st (symptomil) na, zejména - motorické funkce ¢lovéka. I presto,
ze se Freudiv Clanek pouze o nékolika strankach, pojedndvajici
na téma: ,, Nekolik uvah ke srovnavacimu studiu organickych a
hysterickych motorickych ochrnuti* stal nepochopenym, stejné
jako jeho bezprostfedné proslovend pirednaSka po navratu do
Vidné pred lékaiskym kolegiem, dopadlo to nakonec tak, ze se
dnes cely odborny svét prave z téchto Freudovych poznamek uci
opétné nachazet smyslu-plnou cestu a vztah k psychosomatické
medicing, tedy alespon k té jeji Casti, ktera si stanovuje za sviij
hlavni kol oblast dikazi a nikoliv pochybnou esotoriku, ¢i ji-
nak iracionalni laicizaci ,.alternativami®“. Kam se v této oblasti
védecka prace posunula dokazuji vysledky laboratornich a kli-
nickych vyzkumi, v€asna diagnostika a nariistajici pocet vyléce-
nych pacienti. Freudiiv ptispévek obsahuje ve francouzsting, te-
dy v autorové originale, Sestnact stran textu. Dnes se na toto té-
ma sepisuji rozsahové monumentalni publikace v urovni n¢koli-
ka svazkovych encyklopedii a laboratofe po celém svété dal
zkoumaji nové€ ptichazejici témata; nespocetné badatelské tymy,
rovnéz celosvétove propojené modernimi technologiemi, si pie-
davaji klinickeé poznatky v ramci sledovani psychosomatickych
projevi vybranych diagnos a kazdoro¢né publikuji objevné kni-
hy a ¢asopisecké Clanky s danou tématikou. Ze zahrani¢nich au-
tordl jsou to zejména Christian Schubert (Rakousko) a John E.
Hall (USA). Jejich prace ma zasadni vliv na posun védomosti v
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tomto oboru. Z ¢eskych autord jsou to potom zejména: Zdenck
Ambler, Josef Bednatik, Jaromir Myslivecek a FrantiSek Kouko-
lik. Vysledky jejich prace jsou plné a nezpochybniteln¢ srovna-
telné s poznatky dosahovanymi u zahrani¢nich badateld.

Zakladnim, nebo také vychozim (tedy bazalnim) nastavenim
funk¢nosti perifernich nervil je motilita nebo povrchova citlivost
a s ni spojené okruhy, zajiSt'ujici neurofysiologicky vztah orga-
nismu k vn&jSimu prosttedi (hlavové nervy). Neuron, akcni po-
tencial, neuromuskuldrni propojeni a svalova kontrakce jsou zde
proto stéZejnim zijmem vyzkumi. Ten se soustfedi bud'to na
vykonové schopnosti organismu nebo na jeho patologické jevy,
spojené s tzv. 1ézemi (napf. nervova poSkozeni vznikla vlivem
nadorq, ¢1 jinych utvard nevhodnych pro zdravou, tedy plnou
funkcnost perifernich nervill), popiipad¢ jesté uzsi zaméteni, kde
je pozornost davana nociceptivnim, tedy bosletivym jevim,
omezujicich kvalitu zivota v fadé vykonovych moznosti orga-
nismu, tedy t¢la jako celku (parestesie, hemiplegie).

Vice nezZ jako vyZiva v souvislosti s chemicky provokovanou
¢innosti jinych nervovych okruhti — hormony atp. (viz vyse) je u
periferniho nervstva sledovan elektricky, akéni potencial, jeho
pusobeni v ramci aferentnich (do téla nervové bunky) a eferent-
nich (z téla nervové buiky do vykonného organu) vedoucich
drah, myelinisovanych nebo nemyelinisovanych usekl vyvola-
vajicich oCekavane, normované odpoveédi, nebo odpovédi pato-
logické. Soucinnost téchto neurofysiologickych odpovédi peri-
fernich nervii, ak¢ni potencialy s visceralni, tedy vnitiné organo-
vou aktivitou (napf. ob&hovy systém — srdce, plyce) je nasledné
povazovana za samoziejmé rozSiteni vyzkumného zpracovavani
dat, napomahajicich k upfesniovani klinickych zavéri a v nepo-
sledni fad¢ také k diagnostickému sledovani. Mediatory a syna-
pse zde tak opét tvoii jiz vySe komentovanou soucast neurofysio-
logické aktivity, ktera je vSak tady sledovana na molekularné
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atomicke bazi, se zcela konkrétné métitelnymi hodnotami. Patii
sem: lysozomy, hydrolytické enzymy, oxidativni enzymy, endorfi-
ny, enkefaliny a dalsi. Tak zvané transporty téchto latek umoznu-
ji vlastni komunikaci mezi nervovou bunkou a vykonnym orga-
nem na urovni akcéniho potencialu v hladkém nebo pricne pruho-
vaném svalstvu. Tento transport je mozny pouze za predpokladu
fungovani motorickych proteinui. Neuroglie t¢émto mechanismim
zajiStuji potiebnou energii predanim kysliku a glutamatu, stejné
jako dalSich slozek. Tim ze Schwanovy bunky, které jsou archi-
tekturou pro stavbu myelinové pochvy po celém obvodu nervo-
veho vlakna, predstavuji po usecich kaskadové utvary, elektricky
naboj tak ma moznost ,,skokem‘ ptes Ranvieriiv zares postupné
zvySovat svoji rychlost a dosahovat potfebné dynamiky k uvede-
ni (uplatnéni) své energie v misté urceni.

Udrzet dynamiku akénich potencialti periferniho nervstva na
potiebné urovni, ktera dovoluje zejm. nervosvalovy vykon bez
omezeni a k tomu i v souvislosti se zménami veku, Ize pouze ak-
tivitou samotnou; tak jako v psychické oblasti (U Kognitivnich
funkci) napft. trénink paméti (novopaméti) pro schopnost udrzet
potiebny objem informaci k intelektualnimu vykonu, lze jen za
piredpokladu systematicky vytrvalého, celoZivotniho uceni. S
prubéhem stafi samoziejmé respektujeme spiSe maximalni pro-
dluzovani téch nervosvalovych a kognitivnich funkci, ¢i aktivit,
které stavajici moznosti dovoluji usazovat a udrZovat v ptijatelné
optimalizaci a ¢asovém nastaveni. Proces starnuti u kazdého clo-
véka probiha jinak. Je to individudlni priib¢h a to, Ze se na jeho
obsahu vyznamné podili pfedchozi zptsob, jakym jedinec fun-
goval v kazdodennich aktivitach, v péci o své zdravi, kolik kva-
litniho spanku si doptaval, vyvazene, nejednostranné stravy atp.,
je neoddiskutovatelnou soucasti pravé téch hledisek, které se ja-
ko v jistém smyslu prevence viici stari, ptipadné z dtivodu opac-
nych vlivi, urychlujicich télesnou i psychickou ,,seslost* v seni-
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orském v&ku sbihaji a tvoii soucet téch okolnosti, které potom
kvalitu podzimu Zivota urcuji téméf jednoznacéng.

Psychosomatické jevy nejsou vzdy patrné pouze v negativ-
nich souvislostech. Tim, Ze se dusSevni a télesna kolisavost mezi
zdravim a nemocnosti organismu stala predmétem z4ymu ,,psy-
chosomatikli, vyvolava to dojem, Z¢ pokud o psychosomatice
mluvime, tak pravé vzdy jen z negativniho thlu pohledu (ona, on
tzv. ,,somatisuje*). Tato ,,somatizace” ve skuteCnosti probiha
kazdym okamzikem nasi existence. Slovo ,,somatizace* jsme si
navykli pouzivat zejména v souvislosti s patologickymi jevy
spojujicimi dusevni a télesné funkce v tom smyslu, Ze ,,somati-
sace* je negativni odpovédi téla na dusevni pochody. Pokud se
nékdo z téchto vlivli a vzajemnych podminénosti vyvazuje, uz
,nhesomatisuje®, ale uzdravuje se. Sam termin ,,psychosomatika“
neni proto jednoznacny a pravem mu zde naleZi jisty dil pochyb-
nosti v tom ohledu, zda je pfesnym oznacenim toho, co nam ma
tfikat nebo, co jim vlastné chceme vyjadfit.

§8. POZNAMKA KE KNIZE C. CUNEOVE:
»JIDLEM PROTI ALZHEIMEROVE CHOROBE A
JINYM NEURODEGENERATIVNIM NEMOCEM*“

Veskery predchazejici text nam ma byt dobrym zéakladem k to-
mu, abychom si uvédomovali slozitost psychosomatickych jevii
na klinické a nikoliv pouze laické rovnin€ nahledu. Jinymi slovy,
chtit se ucit a pfesahovat za horizont pouhého povidani si o psy-
chickych, duSevnich nemocech v nejistoté obsahu, ¢i sdéleni:
,Tika se, domnivam se, jedna zndma povidala... . Dostupnost
odborne¢ literatury poskytuje dnes kazdému clovéku moZnost
konkrétnim zpisobem dohledat informace a dosazené poznatky
v oboru provéiovat, dopliovat, inovovat. Z plochého priiméru je
dnes vcelku snadné piejit na pozice konkrétni informovanosti. K
tomuto poZadavku se s kolegyni, jako autofi ptedkladaného textu
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hlasime a s timto zdmérem jsme se rozhodli jej také sestavit a
provazat.

Magistra Cinzia Cuneova, (kanadska Italka) zpracovala mi-
moradné dilezity textovy soubor, ktery se, jak uz z nazvu plyne
vénuje psychosomatické tématice z pohledu jednoho z nejpalci-
véjsich problémii soucasnosti a zejména budoucnosti. Somati-
zaCni a neurodegenerativni proces starnuti je dnes epidemiolo-
starnutim populace podminény masivni nartist pacient s demen-
ci. Psychosomatika jako do mediciny se vpravujici obor tedy ne-
zahrnuje pouze vztah neurosy, deprese, ¢i jinych dusevnich po-
ruch k télesnym neduhtim, které mohou byt témito diagnostic-
kymi jednotkami vyvolany, ale stejn¢ tak zahrnuje i zminované
neurodegenerativni procesy, které zde méni zakladni kognitivni
funkce a tim 1 vnimani vlastni télesné existence pacienta. Cune-
ova dava dtraz na prevenci jidlem. Samoziejmy fakt, ktery dnes
fe$i mnozi autofi po celém svété. Jeji vyjimku vsak tvori diraz,
kterym klade do jedné fady alzheimerismus, parkinsonismus a
roztrousenou sklerézu. Pravé tato onemocnéni, ktera jsou vyvo-
lavana zménou fungovani neuronové sit€é v CNS jsou v preven-
tivnim ohledu citlivd na to, v jakém Zivotnim stylu, reZimu na-
také co nejintenzivnéjsi, tedy vytrvalou ¢inorodost a zajem v pii-
stupu ke strukturované vyzive. Toto vse, za optimalni sou¢innos-
ti dalSich i fysickych aktivit, dle jejich slov, mize byt splnitel-
nym predpokladem pro to, aby ¢loveék ,, zestarnul co nejpozdéji “.

Cuneova se na pocatku své knihy vypotradava se zakladni in-
formovanosti Ctenafe stran toho, co a jak ovliviwuje (kyslik,
glukoza, zelenina, ovoce atd.) spravnou funkci mozku. Poukazu-
je rovnéZ na jiz dlouho zndmy fakt, Ze v ptipadé€ alzheimerismu
jsou to rovnéz tzv. volné radikaly, jejichz negativnimu rozsiio-
vani v neurondlni siti brani antioxidanty, kterych si vSak lidsky

27



Vy¥iva a neurologie — Uvod do klinické psychosomatiky

organismus neni schopen vypéstovat tolik, aby nad jejich zapor-
nym pusobenim piebiral jinak plnou kontrolu v ramci neuro-
autoimunitniho systému. Tim, Ze se pocet antioxidanti v téle
Cloveéka v€kem sniZuje, maji voln¢ radikaly stale vEétsi prostor k
tomu, aby obsazovaly také citliva mista v CNS, za kterd plati
zejména neokortex, kde jsou ulozena centra smyslového vnima-
ni, védomi a novopaméti, coZ jsou zakladni polozky klinického
sledovani promén v celkové kognici charakteristické svoji pato-
logii (ztrata paméti, snizend sebereflexe, zhorsend orientace c¢a-
sem a prostorem, neschopnost planovat...), pro stanoveni dia-
gnosy - Alzheimerova chroba. Dale v souvislosti s télesnou dys-
funk¢nosti u alzheimerismu zaznamenavame: snizenou imunitu
téla na vlivy zevniho prostiedi, nejruzné;i individualni rozdily v
schopnostech samoobsluznosti, tzv. dyspraxie a celkové enorm-
n¢ vyssi unavitelnost.

V nasledujicich pasazich textu se Cuneovad vyslovuje pro to,
aby do celého ramce prevenci alzheimerovy choroby byla po-
zornost zacilena rovnéz k tomu, jaké Zivotni ritualy si jedinec
osvojil a v jednostrannosti zZivotniho stylu, pro vlastni pohodli
vSeljjak ,,racionalisoval®, ¢imz se ve skuteCnosti zbavil, na této
ritualizaci, postaven¢ho seberozvoje. NaSe nervova soustava je
pro mechanické zpracovavani impulsti utvofena pouze v urovni
prvni signélni soustavy. Druha signalni soustava je uz systém
dynamickych schopnosti, které¢ si podrzuji vyraznou plasticitu a
ovliviiuji nds zejména tim, Ze na rizné situace reagujeme daleko
vétsSim poctem schopnosti pfizpliisobeni. Tento fakt se tyka i to-
ho, jaké jidelni, stravovaci navyky jsme si udélali. Nejde tak jen
o to, jak bohaou stravu jime, ale rovnéz o to, s jakou kulturou za-
jmu k jidlu ptistupujeme. Sebe Iépe vybirany a nasledné pfipra-
vovany pokrm konzumovany v nehostinném prosttredi télo pod-
védom¢e nebude piijimat tak, jako v prostredi, odpovidajicim
zejména dnesni hygiené a kulturné civilizaénim normam.
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Kniha C. Cuneové potom pokracuje dal$imi jiz znamymi ta-
bulkovymi odkazy, kde samozieymé zaznivaji vSechny celozrnné
invektivy na podporu domacich jidelnicki, stejné jako rozdéleni
vitamind a jinych slozek ovliviujicich fungovani mozku a v ne-
posledni fad¢ také vyzvednutim napt. vlakninové, sacharidové a
biklovinne stravy spole¢né s hydrataci, ktera je pro celkové fun-
govani organismu vyznamnym spolupodilnikem rovnéz na dal-
$im procesu, jakym je predevSim metabolizace a energetizace
jidla trdévenim, ptipadné vylucovani prebytkd.

Hlavni a ve své podstaté asi nejdiilezitejsi ¢ast knihy obsahuje
jidelniho privodce pokrmy a to, od snidang, piesnidavek, polé-
vek, hlavnich menu, ke svaéiné a vecefi, jejichZ recepty jsou do-
pInény prehledem jednotlivych slozek, stejné jako jejich kaloric-
kymi hodnotami nebo hodnotami vahovymi, atd., podle druhu.

§9. VYBRANE PSYCHOSOMATICKE PROJEVY

U PACIENTU S DUSEVNI PORUCHOU
T¢lesnd symptomatologie doprovazejici vyvoj a prubéh dusevni
nepohody, nebo psychické poruchy je mnohdy vyznamnou sou-
casti pro komplexni stanoveni diagnostické jednotky. V této Casti
si nyni ukazeme, na vybranych diagnoésach, které somatické zna-
ky tvoii charakteristické odpovédi na zatéZovou problematiku,
souvislou s lidskou psychikou.

Jako prvni se, dle diagnosticke¢ho fazeni nabizi organické du-
Sevni poruchy. Jejich charakteristikou je progredujici demence,
tedy postupna ztrata kognitivnich funkci (novopamét, tok a za-
méfeni feci) a s tim spojenych obtiZi, vazanych na individudlni
samoobsluznost, nebo celkovou orientaci v prostorovych a ¢aso-
vych souvislostech dané ptitomnosti pacienta. Tak zvan¢ soma-
ticka etiologie zde zahrnuje zejména sniZzenou autoimunitu, nebo
imunitu vazanou na zevni prostfedi. Tomu odpovida zaméfeni v
ramci laboratorniho vySetfeni: mozkomisni mok, krev, mo¢ a v
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souvislosti s tzv. diferencialni diagnostikou vylucovaci postup,
zda se nejdena o pseudodemenci vyvolanou nitrolebnim tlakem
(normotenznimi vlivy), nadory, toxické vlivy (té€zké kovy), nebo
metabolické faktory (poSkozeni funkce hormonalniho systému —
hypofysa) a vaskularni vlivy, atd. Tento vycet neni vyCerpavaji-
ci, avSak pro naSe Ucely staci k prehledu, ktery si zde stanovuje-
me. Z vySe uvedeného je patrné, Ze projevované somatické vlivy
u organickych duSevnich poruch jsou svoji podstatou uzce vaza-
ny na neuronalni funkce. Vyzivovy faktor tak u téchto diagnoés
muze slouzit ve smyslu prevence, ovSem jiZ v projevenych obti-
zich se lecba musi opirat o farmakologickeé nebo chirurgicke po-
stupy, které jediné, za pomoci specialni psychoterapie mohou
pacientim komfort Zivota prodluZovat, aniZ by ovS§em mohlo do-
chazet k jejich perspektivné zlepSovanému kognitivnimu vyvoji.
Zde potom rozd€lujeme na tfi arovné pusobeni: 1. zpomaleni a
stabilizaci Ubytku mozkové tkan¢; 2. na celkovou revitalizaci
CNS a 3. na psychickou (dusevni) stabilitu klienta tak, aby u n¢j
nedochazelo Kk nepatficnym prozitkiim a reakcim, znehodnocuji-
cim kvalitu jeho kazdodenniho Zivota.

Z farmakologickych prostfedkll jsou t€émto pacientim poda-
vany léky z fady tzv. kognitiv a nootropik (napfiklad: rivistag-
min, donepezil a galantamin). U vazné&jSiho pribchu se podava
tzv. memantin. Ukolem téchto piipravki je pUsobit na systém
cholinesterazy v CNS a rekonstruovat chybéjici molekuly tak,
aby se mozek mohl do maximalniho poc¢tu dennich podnéth pa-
cienta zapojovat, s co nejmensim pozorovatelnym deficitem ko-
gnitivnich funkci. Tato farmaka jsou nasmérovéana pro tzv. udr-
zovaci lécbu. Zejména pii nastupu plsobeni téchto 1ekit mohou
kratkodob¢ nastat zavraté, Ubytek na vaze, prijmy, tnava, inkon-
tinence, Uzkost a poceni. Do téchto charakteristik je dale nutné
zahrnout ty somatické projevy, které si pacient vytvofil béhem
Zivota jako vzorce somatotypickych reakci na nejrtiznéjsi psy-
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chické stavy jako napft.: bolest hlavy, tfes, sucho v ustech, dy-
chavi¢nost, srde¢ni arytmie. Ptizpasobeni zivotniho stylu, od
planovani denniho reZimu po vyZivu je jedinou vhodnou cestou,
jak vétsinu nezadoucich projevil eliminovat, stabilizovat pacienta
v kognitivni 1 prozitkové oblasti. Pii této ptilezitosti je nutné jes-
t¢ zminit interpersondlni vztahy, jejichZ posilovani divérou a
laskavosti rovnéZz vyznamnym zplisobem napomaha docasnému
prodlouzeni psychického i1 somatického zdravi v ramci moZnosti
dané diagnosy.

Depresivni poruchy, at’ monopolarni nebo bipolarni jsou vy-
znamnymi nositeli psychosomaticky doprovodnych obtizi. Jejich
znakem je napft. ztrata potéSeni v intimnich aktivitach a libida ja-
ko takového, ztrata chuti k jidlu, spankové poruchy, motoricke
dysfunkce s hypofunkénimi nebo naopak hyperfunkénimi proje-
vy. U téZkych depresi to mohou byt navic take nejriiznéji proje-
vované kieCe v koncetinach, bolesti ve svalech, migrény s nab¢-
hem na omdleni, atd. Bohatost moZnosti somatickych projevii u
depresivnich poruch se v psychodiagnostice vzdy u téchto obtizi
sleduje praveé v souvislosti s télesnymi faktory, tedy jako deprese
se somatickymi, nebo bez somatickych symptomil. Jejich vyskyt
je vazan na to, do jaké miry si mozek vystaci béhem doby depre-
sivnich expozic s tim, ze jednotlivé izkostné stavy ma moznost
autonomné¢ zpracovavat, nebo je rozesila po zbytku téla od hla-
vy, ptes krk, ramena, hrud’, bficho a zada, dal do dolnich konce-
tin. Mame zde na mysli nervové pletené (napi. plexus lumbalis,
plexus coccigens, atp.), které v téchto ptipadech komunikuji s
CNS a jsou soucasti zpétné vazby jako odpovédi na nezvladnuté
uzkostné stavy. U kazdeho pacienta s depresi, u né¢hoz je na tento
psychosomaticky povel vytvofena citlivost, takovy prab¢h fun-
guje bud’to heterogenné, to znamena, Ze se jednotliva centra psy-
chosomatickych obtiZzi méni a bolesti v Castech téla, doprovaze-
jici depresivni poruchu, jsou nestabilni; poptipad¢ je lokalizace
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psychosomatické ujmy stabilizovana trvalym poukazem na jeden
druh bolesti nebo organové dysfunkce (Zalude¢ni viedy).

Neuroticke, izkostné a somatoformni poruchy jsou samostat-
nou kategorii v ramci MKN-10 a DSM-5. Zahrnuji mj. fobie a
panické ataky. Kromé& toho, maji zna¢ny vliv na primérni zdra-
votnickou péci, nebot’ pacienti vyhledavaji odbornou pomoc nej-
Castéji s negativnimi vysledky po vySetfeni a dale pretrvavajici-
mi psychickymi obtizemi. Soucasti je pacientovo piesvédéeni o
somatické nebo jinak organové uyme. Znaénym piispenim k této
pfedstavé je osobni ztotoZnéni se somatickymi vzorci vlastnich
rodicl. VéEtSinu téchto obtizi pacient projektuje jako anticipacni
uzkost s tendenci ke katastrofickym scénaifim (mam rakovinu,
budou mi muset amputovat ruku, ten nador v hlavé se uz jisté
neda zastavit, atp.). Podobné fixace ¢asto vedou zejména u kon-
cetinovych psychosomatickych syndromt k jejich vypojovani z
funkce, nebo omezovani jejich aktivity pouze na nejnutné;si po-
treby samoobsluznosti.

Vzhledem k ptevazujicim uzkostnym stavim jde u téchto po-
ruch piredev§im o farmakologické piisobeni na inhibici (sniZeni)
produkce GABA (gama — amino — maselné kyseliny). K tomu
vhodné slouzi preparaty jako benzodiazepiny, serotoninergni 1¢-
Ky: napf. buspiron a dalsi. Jejich negativnim psychosomatickym
ucinkem muze byt vytvofeni tolerance a zavislosti. Proto je nut-
na presnost v davkovani a kontrola pacientl, uZivajicich tuto lé-
kovou podporu. Jako nejcastéjsi se potom uvadi pfi nastupu pu-
sobeni téchto psychofarmak poruchy spanku a nejriznéjsi drob-
né relapsy béhem jejich vysazovani. Casty vyskyt rovnéz zahr-
nuje denni inavu a poruchy pozornosti. Psychosomaticka varieta
je potom jeSté¢ doplnéna celkovym pocitem télesné nepohody,
kterou pacienti s tizkostnymi stavy mivaji ve zvySené mire. Sté-
Zuji si napf. na to, Ze je télo neposloucha, Ze jim padaji véci z ru-
kou, Ze nejsou spokojeni s obleCenim, které je stale nékde tlaci.
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ZAVERECNA POZNAMKA
Nahlédli jsme do struktury neurofysiologickych souvislosti s
psychosomatickou problematikou. Sou¢asny zajem o tuto oblast
je evidentné vice nez opravnény. Chce se az fici, Ze moderni
medicina a psychiatrie zvIast’ stoji na prahu velké seberekon-
strukce, jestliZze chtéji tspésné svymi léCebnymi ptistupy zvladat
epidemiologicky nartst duSevnich a somatickych obtizi populace
V mife takové lispéSnosti, kterd bude tomuto naroku odpovidaji-
ci. Jiz z predeslych témat, kterd jsou autorovym komentafem k
bohaté strukturovanému materialu, jenZ si lze bez problémi
opatfit v naSich knihkupectvich plyne, ze Zivotni styl doznal po-
zorovatelnych, negativnich zmén, podepisujicich se na zaklad-
nim problému daného tématu. A tim je selhavani v jinak do ne-
davné doby pfirozenych situacich, snizeni télesné a duSevni
imunity na podnéty, kter¢ se jesté pired nedlouhou dobou nemély
moznost stat predmétem I€karského, nebo 1 jinak odborného za-
jmu. Klisé: soucasné nemoci zde byly vzdy, pouze dnes je umi-
me odhalit, nelze brat doslovné. V minulosti nebyly potize se
zdravou vyzivou, maximalné byl jen nedostatek a hlad tam, kde
je chudoba stejna jako dnes. Popula¢ni nartist demenci a jeho so-
ciadlni dopady na budoucnost nejen zapadni civilizace je uz ve
svych fragmentech citelny. StéZovat si na jakéhokoliv vné;jSiho
zpusobitele téchto a jim podobnych komplikaci v systému vede-
ni zdravého Zivotniho stylu je pouze jedna polovina toho, co pro
zlepSenti situace lze udé€lat. Ta druha polovina sestdva vyhradné z
osobniho pfistupu k takové realité a to zménou Zzivotniho stylu,
nepodléhani pausalizujicim vyzvam, jednoduSe, aktivnim za-
jmem o praci na sobé samém. Timto pfistupem by mél byt take
odpovidajici zdjem o vybér potravin, sledovani osobniho psy-
chosomatu, jak reaguje na potravinové slozky a tim utvareni jed-
noho ze zakladnich vychodisek pro prevenci télesného a dusev-
niho zdravi. To, Ze jsme v prvni ¢asti dali pfednost neurofysiolo-
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gii a psychiatrii je zdlivodnéno jiZ tim, Ze se zde pokousime uka-
zat také na nutnost odbornéjSiho provazani téchto obort, dale s
klinickou a kazdodenni vyzivou. Stejné tak, je nasim ukolem po-
ukazat k faktu, Ze vyZiva a psychosomatickeé poruchy maji spo-
le¢ného jmenovatele a tim je zejména prevence.
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TEREZA KUKOL

JIDLEM PROTI NEMOCEM

ANEB POHLEDEM
VYZIVOVE PORADKYNE
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Zijem o to, jak nejlépe pristupovat ke zplisobim pftipravy
pokrmi, stejné jako ke kultufe jidelnich navykt, provazi clovéka
od nejstarSich dob, azZ do soucasnosti. Hippokratés byl patrné
prvnim autorem nejdelSiho pojednani na toto téma ve starovéku,
jak jinak, nez také v souvislosti s jim pojimanou medicinou.
Tim, Ze pochopil diileZitost anatomie a z ni odvozovanou lidskou
pfirozenost, zdiiraziloval potom jako samoziejmé poznavani
lidské pfirozenosti i Vv oblastech Zivotospravy. Tyto poznatky
nam maji zprostfedkovat dalSi informace o nemocech, které
mohou z téchto navykli pochazet, stejné tak 1 o pfistupech k
jejich G¢inné 1écbé.

Dietni pfistup se z celkového hlediska tam, kde to diagnoza
dovoluje, vzdy jevi jako nejefektivnéjsi zamér pii 1écbé a
prevenci celé¢ fady nemoci. Historicky posun spociva v tom, Ze
puvodni techniky byly nahrazeny novymi lé€ebnymi metodami a
ve srovnani s nimi je dietni pfistup dnes, uz nékterymi odborniky
v medicin€é povaZzovan, alespont za vyznamnou soucast jejich
doporuceni smérem k pacientovi.

Sta¢i se jen zamyslet nad tim, jak se cely zivot stravujeme.
Nemocny organismus je na ruzn¢ chyby ve vyzivé citlivy a s
pfipadnymi nedostatky se vétSinou obtizn€ vyrovnava. Vyziva
ma nepochybné velké moZnosti v prevenci a l1éeni jednotlivych
chorob. Nase télo pracuje a vyviji se v zavislosti na tom, co
proslo travicim traktem, jaké ziviny a také kolik jich naSe télo
muize pifijmout a jak s nimi umi nakladat. Je pochopitelné, Ze
pokud se télu urcité latky nedostava, musi na tuto situaci néjak
reagovat. Ve vétSin¢ piipadid spusti organismus mechanismy,
které mu po urcitou dobu pomohou nedostatek Zivin pieklenout,
a to 1 za cenu toho, ze nékde néco ,,081di”. Mulze to ovSem
znamenat, Ze se v téle zaCnou hromadit dalsi latky, které mohou
piinaset vedlejsi u€inky. A na tuto situaci pak télo reaguje dalSim
opattenim, jeZ ptind$i dalsi dasledky, které¢ musi feSit. Pokud se
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vnitini prostfedi organismu brzy nestabilizuje, mize dojit az k
situaci, kdy zaznamename jeho urcitou nefyziologickou reakci,
kterou povazujeme za onemocnéni.

Pravé ony dietni chyby jsou prokazatelnym spoustéCem celé
fady nemoci, a to nejen v oblasti neurologie. Svou roli sehravaji
v souvislosti s dermatologii, samoziejm¢é Vv gastroenterologii,
diabetologii, alergologii a také v endokrinologii. A tak v lepSim
piipad¢ diky t€émto chybdm ztracime ,,jen“ mnoho ¢asu a pencz,
napf. u zubafe a mnoha dalSich 1€karskych specialisti. VétSinou
ale ztracime mnohem vice, nez jen to.

Moderni 1é¢ba je dnes jiz zdkladni soucasti boje s
nebezpecnymi chorobami, jako je rakovina nebo 1 rtizné neuro-
degenerativni onemocnéni. Bez viry v jeji Uspéch, jak ze strany
nemocného, tak I¢karského tymu, a bez toho, Ze nemocny
ocekava uzdraveni, vSak neni tato léCba uplna. VyléCeni je
pravdépodobnéjsi, pokud k uzdraveni zmobilizujeme cloveéka
jako celek. Toto pojeti vede nemocného k lepsi spolupraci jakoz
1 aktivnimu pfistupu. Zodpoveédnost nemocného je mnohem S§irsi,
nestaci jen zajit k 1€kafi, ktery ho ,,z toho dostane®. Kazdy sam
za sebe jsme zodpovédny za zménu postoji a pocitll, které nas
mohou piivadét na zlepSeni cest zivotem ve zdravi.

Pro vSechny, kdo se snazi pozitivné ovlivnit sveé zdravi, je
stejné dulezité uvédomovat si vlastni myslenky a chovani, jak z
doby pfed onemocnénim, tak v dobé&, kdy se citi bez problémal.
Ma-li ¢lovék zeyména svoji vlastni zpétnou vazbu, tykajici se
prubéhu nemoci a zivota ve zdravi, mize se védomg¢ji podilet na
prevencich napf. ve vztahu ke svym stresorim. Nemoc mize byt
znamkou, Ze mechanismy, jimiz ¢elime stresu, nejsou u€inné a
potiebuji zmenit.

Kazdy z nas ovliviiuje svillj zdravotni stav prostfednictvim
vzajemné kombinace duSevnich, télesnych a emocionalnich
faktori. MozZnd jsme onemocnéli, protoZze jsme zanedbali
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zdravou vyzivu, pohyb nebo odpocinek. MozZnd jsme pfilis
dlouho zili v napéti nebo v tzkosti, byli jsme pracovné pietiZeni,
mozna jsme se snaZzili vyhovét poZzadavklim druhych do té miry,
Ze jsme Uplné pominuli své vlastni potieby, nebo jsme zaujali
postoj, ktery nam znemoznil prozit uspokojivé emocionalni
impulzy. Shrneme-li to, je mozné, Ze jsme né&jakym zptisobem
negativné piekrocili své fyzické a psychické hranice.

Na vzniku nemoci se podilime natolik, nakolik ignorujeme
své prirozené potieby. Jestlize zanedbavame pozadavky duSe a
téla na relaxaci, odpocinek, pohyb, citové vyjadieni, dokonce 1
pozadavky na smysl Zivota, naSe télo mize tyto nedostatky
signalizovat tim, Ze onemocni.

VyZivou pro Zivot

Tato slova vyjadiuji, Ze vyZiva je v podstaté cesta a smér, kterym
se ubirame, a pro m¢ vystihuje jednu hlavni mySlenku — totiz, Ze
existuje také cesta vyZivou proti Zivotu, a Ze mnoho rozsifenych
navyka v pfistupech k jidlu, vyzivé a stravovani je spiSe ,, proti
Zivotu “ nez ,, pro zivot .

Bohu zel se jednd o celkem bézny smér naSi cesty, praveé
proto, ze je neuvédomovany. Tyto navyky maji z ¢asti kofeny v
nasi vlastni vychové, samoziejmé v kultufe, ve které¢ Zijeme,
Z Casti v nevédomosti, nebo mozna také v nezajmu o Zivotni styl,
ktery vlastné vedeme.

NaSe knizka by méla upozornit na bézné neSvary v pristupech
k vyzivé a stravovani, které mohou mit a cCasto i maji zcela
fatalni disledky, jez mohou plynout z chyb ve stravovani; rovnéz
tak chceme poukazat na spojeni vyzivy v souvislosti se zdravym,
aktivnim zajmem 0 sebe-vyvoj.

Moje cesta a divod toho, pro¢ tu jsem, je ukazat cestu a
usmérnovat klienty ve svych zivotnich etapach a rozhodnutich.
Cilem je nalezeni rovnovahy, vyvazenosti a harmonie, ve které
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budeme schopni vnimat a zit Zivot takovy, jaky skutecné je,
nejen predstavu o ném nebo touhu po ném. Kniha vlastné
pojedndva o nemocech jako o piekazkach, se kterymi se v
pribchu Zivota potkavame, a které musime zdolat. Netvrdim, Ze
VyZiva a vyvazena strava je zazrany vselék, nicméné chceme-li
byt zdravi, je vyZziva prvni véci, kterou bychom se méli zabyvat.
Stejné tak, pokud se chceme uzdravit, méla by vyziva byt prvni
veéci, které se zaCneme vénovat. Nebyva tomu tak, nejen, zZe neni
prvni véci, ale byva naopak tou posledni.

Mym cilem je to zménit. Ménit povédomi o tom, jak
dtlezitou roli sehrdva vyziva a vyvazena strava v naSem Zivote,
na co vSechno ma vliv, a jak lze vétSin¢ zdravotnim potizim
piedchazet mnohdy skute¢né pouze upravou jidelni¢ku, svych
navyku a ptistupu k jidlu. Respektive k tomu ,,co jidlo je* a tedy,
jakou pozornost si zaslouzi, abychom mu vénovali. Budeme
vénovat pozornost jidlu z pohledu Zivin — tedy téch dulezitych
prvki, které ma;ji za ukol vybudovat organismus, fidit jeho vyvoj
a usmeériovat ho od samého pocatku az do konce. Nic z toho se
nedéje ,,samo®, kazdy na§ krok, kazdy na$ nadech, jeden uder
srdce — je proménéna energie, ziskand z téchto prvkid v
harmonické souhie déju a fantastickych mikro-bio-udalosti.

Mozna snaze budeme chapat jeho dilezitost, budeme-li
zasnout nad krasou zivota, budeme-li vénovat mnohem vice
pozornosti t€ém obycCejnym, jednoduchym a nenapadnym vécem,
které¢ ve skutecnost utvareji nas Zivot daleko vice nez to, za ¢im
kazdodenné bézime. Casto si to uvédomime az tehdy, kdyz nam
zaCnou chybét. Kdyz se nam nedostava dechu, kdyz nas boli
klouby, kdyZz srdce zac¢ne vynechavat..., kdyZ nds nebo naSe
blizké potka to, co jsme necekali. K ¢emu nam pak je vSechno
to, za ¢im jsme spéchali? Zachrani nas nové auto nebo krasny
velky diim s bazénem? Pak hledame feSeni, chceme najit radu a
pomoc.
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Je 1épe vécem pifedchazet. A proto je potieba védét. Proto je
potieba zit a jednat védomé&ji. MoZna, Ze to, co nas nici a zabiji,
nejsou ani tak Spatné navyky, ptejaté mysleny a vzorce chovani,
jako spiSe nevédomost.

Diky velkym pokrokiim v mediciné dnes Zijeme déle nez kdy
predtim. Jaka je ale kvalita tohoto uméle prodlouzeného Zivota?
Kdo chce zit déle, mél by chtit zit déle, ale také v pevném
zdravi, bez toho, aniz bychom vyrazné trpéli onemocnénimi
spojenymi se starnutim, které ovliviiuji nervovy systém, jako je
napt. Alzheimerova choroba. JelikoZ zatim neexistuji léky, které
by udinné¢ potlacovaly neuro-degeneraci, jediny zpusob, jak
témto onemocnénim celit, je prevence jejich vzniku nebo
alespont snaha zpomaleni jejich prab¢hu.

Vyziva ditéte

Vyziva hraje dominantni tulohu v Zivoté kazdého jedince,
zejména vSak u rostouciho a rozvijejiciho se ditéte. VSechny
vékové kategorie deéti maji své specifické potieby, které jsou
podstatou spravného vyvoje v mnoha smérech.

Do mé poradny ptichazeji klientky s pfanim redukovat svou
hmotnost, a zaroven mi sdéluji, Ze by Casem chtély otéhotnét. Na
tuto skute¢nost je potieba brat velky ohled. Zensky organismus
je na pripadné t¢hotenstvi nutné pfipravit - tzn. zasobit télo
uritymi mikroZivinami, které nasledné mohou zajistit méné
problémové Ci az zcela bezproblémové téhotenstvi a také
blahodarny vyvoj plodu. S planovanym téhotenstvim a
soucasnym redukovanim hmotnosti je potifeba byt opatrny,
protoze pii kazdé redukci vznikaji metabolity a volné radikaly,
kter¢ by mohly vyvijejicimu se plodu velmi uSkodit. Vzdy je
potieba nejprve redukovat hmotnost, dostat své télo do
rovnovahy, tzv. homeostazy a potom planovat své t€hotenstvi a v
jeho pribéhu dbat o udrzeni této rovnovahy.
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Mit vztah ke svému télu a vyvijejicimu se ditéti, mit k sob¢ a
k ditéti Gctu a respekt, je zaklad. Vazit si svého zdravi, které¢ nam
dava silu, odvahu, energii ke vS§em ukontim, které télo potiebuje
pro sviij vnitini chod a pro ¢innost Zivotné dulezitych funkci.
Jsou to napf. vegetativni Cinnosti jako je nadech a vydech, ¢i
tlukot srdce, kolobéh krve v celém organismu, prace imunitniho
systému, ktery nas stfezi ve dne v noci, ¢innost mozku, ktery
nikdy nespi 1 presto, Ze my v noci usindme, stejn¢ jako pro
¢innosti a ukony, které poZzadujeme my po svém téle - napf.
chiize do schodi, pfiprava snidané, prace na pocitaci, osobni
hygiena, fizeni auta, cvieni, hrani si s détmi, Usmév, nebo 1
milovani se s partnerem, a dal$i a dal$i Cinnosti, které béZné
koname, aniZ bychom nad nimi jakkoliv pfemysleli.

Nelze moznad jednoznaéné fici, co je jedinym a pravym
zékladem zdravi, protoZze vysledek je zavisly na souhfe mnoha
spolupracujicich faktorti. Jedna ze zdkladnich cihel, ktera by
méla slouzit pro stavbu celého pevného, odoln¢ho a hezkého
domu, tedy pevného a zdravého téla, slouziciho ndm co nejdéle,
je prave vyziva a vse, co je jejim obsahem.

([ ]

Vyzivé a predevSim té kvalitni, pestré a zdravé, mize kazdy
rozumét zcela rozdilné uz proto, Ze je samoziejmé rozdil napt. v
kufecim fizku smaZeném na pifepaleném oleji s grilovacim
kofenim a bramborami smazenymi ve stejném oleji, ¢i kufecim
fizku pouze mirn€ osoleném, poduseném Ci kratce orestovaném
na kvalitnim oleji za pouZiti pouze bylinek s bramborami
vafenymi v pare. Rozdil mezi jednotlivymi pokrmy je ziejmy, i
kdyz zékladni ingredience jsou stejné. A timto zplisobem se da
pristupovat ke kazdé potraviné, kterou si obstarame. Kromé
kvalitniho vybéru potravin, je potteba také zvolit spravnou
technologickou upravu a vénovat péci jidelnimu prostiedi, neboli
uprave stolu, ktera s tim rovnéz souvisi.
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Z praxe znam nemalo klientl, ktefi snidaji v auté, svacinu
zapominaji, obédy tesi formou fast foodu a vecer? Vybili lednici
bez jakychkoliv vycitek. Bud’ je télo odméni totalnim utlumem a
,»t€Zkym* Zaludkem, nebo pocitem provinéni a zkosti. A fetézec
nekonecnych predsevzeti a novych zacatkti ve zméné Zivotniho
stylu je tady. Odhodlani se stfida s pocitem zklamani, tfeba i
n¢kolik let. Jenze co s tim? Pres den ma Clovek tolik prace, rano
vypravit déti do Skoly, pfipravit v§em svacinky, odvést do Skoly,
byt v pracovnim nasazeni osm hodin, pak rychle nakoupit,
vyzvednout déti ve Skole, dovést je na krouzky, po cesté vytidit
telefonaty, doma uklidit nakup, uvarit vecCefi, vyvencit psa, s
détmi udélat ukoly, umyt nadobi, zapnout pracku, povésit pradlo,
pak nekonecné piremlouvani déti ke koupani a celé pfipravé na
spanek, a kdyZ uz déti koneéné usnou, ¢lovék odpadne jako
piezralé jablko ze stromu, lezi a tupé zird do prazdna a snazi se
najit alespon zbytek energie pro sviij protéjsek, ¢i najit energii
pro odchod ke kartd€ku na zuby, pyZamo a smérovat se do
postele, v lepSim piipad¢ najit energii na néjakou formu relaxu.
Poznavate se? Muzeme zde polemizovat o tom, jak to kdo ma
téZzke a co dalSiho jesté naS den obsahuje, ale jedno mame
spole¢né. VSichni mame k dispozici 24h nez zacne den dalsi. A
je jen na nas, co vném budeme dé¢lat, jak efektivné umime
vyuzit sviij Cas. Pro¢ néktefi lidé zvladaji pracovat, studovat a
jesté byt plnohodnotnym rodi€em a partnerem, a jini nemaji
energii ani na to, aby rano vstali po noci probdélé u pocitace,
nestinnou cestou z prace nakoupit a tak cestu vyuzit efektivngji.

Co nebo kdo nam tika, jak se madme chovat, pro¢ to ¢i ono
umime a to ¢i ono nam vibec nejde. Hledame odpovédi, mnohdy
se ztracime sami v sob¢, ne vZdy rozumime vlastnimu chovani.
Nékdy se citime podrazdéni, naplnéni negativnimi pocity,
emocemi. Malo koho napadne, Ze se velice ¢asto jedna o
podminéné¢ jednani v souvislosti s vyZivou. Nasi duSevni pohodu
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ovliviluje nejenom naSe schopnost odolavat stresu a fesit
problémy, ale také strava pfijimana v nadbytku nebo nedostatku.
Co nam pftiroda dala k dispozici, je z potravin opravdu nemalo.
At uz je to plod rostouci nad zemi, na strom¢, nebo v zemi, zda-
li je to produkt né¢jakého zvitete Ci je to bylinka vypéstovana na
nasi zahradce, je to jedno. Pfiroda nam pienechava k dispozici
vSechny tyto produkty v mite, kdy je takto ,,pfipravené* mizeme
pii dobrém vybéru a zpracovani konzumovat. Neni zde zapotiebi
zminovat kvalitu potravin pred 50 lety a kvalitu potravin
V dnesni dobé¢, nicméné prave proto je nutna jesté vétsi pozornost
pi1 vybéru potravin. Pojd'me se spolecné podivat na ty potraviny
a ziviny, které bychom m¢éli zatfadit do détského a naSeho
(dosp€lého), pokud ne kazdodenniho, pak tydenniho jidelnicku.
[ ]

Ryby — jsou zdrojem kvalitnich bilkovin, pfedev§im moiské ryby
obsahuji n-3 mastné kyseliny, které jsou nutné pro vyvoj mozku
ditéte jak v prenatadlnim obdobi, tak i po narozeni. Ryby bychom
méli konzumovat 1-2x tydné 1 v dospélosti.

Vejce — jsou nejlépe vyuzitelnou bilkovinou, protoze jsou diky
aminokyselindm zastoupeny témét shodné s idealnim proteinem.
Jsou vytvofena ptirodou k vyvoji zarodka a riistu mlad’at, proto
je dobré pfijimat je nejvice v obdobi vyvoje a intenzivniho ristu.
Vys§si pottebu maji déti v nastupu puberty, také kojici Zeny
spotfebovavaji na produkci matetfskeého mléka vice bilkovin.

Orechy, semena — maji vysoky obsah tukli, doprovazeny jak
bilkovinami, tak sacharidy. Je to vysoce energeticky bohata
potravina, ktera obsahuje velmi cenné tuky, a také mineralni
latky. Zde je potieba zdiiraznit, Ze ofechy plni svoji funkci na
100% v piipad€, Ze jsme schopni si zajistit kvalitni zdroj,
protoze ofechy velmi Casto obsahuji plisné.
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Mlécné produkty — jako nejvhodn&jsi se jevi zakysané mlécné

vyrobky, coz nejsou jen zakysy a jogurty, ale patti k nim takeé
syry, fecké jogurty, cottage a tvarohy. Krom¢ latek obsazenych
Vv mléce, ziskavaji pravé zakysané mlé¢né vyrobky vcetné syri
plusobenim probiotik fadu biologicky aktivnich latek. Zakysané
mlécné vyrobky obsahuji méné mlééného cukru a tim se lépe
travi. Bakterie mlé¢ného kvaSeni, kterym se tikd probiotika,
pozitivné pusobi na travici trakt a brani pfemnozeni nevhodnych
bakterii, kvasinek a plisni. S tim jsou spojené samoziejmé
potize, kterymi muize Clovek trpét, at’ uz zacpou, prijmem c¢i
nadymanim, pravé i na tyto problémy jsou zakysané mlécné
vyrobky velmi vhodné. A protoze zhruba 80% bunék imunitniho
systému sidli ve stfeve, pravé tato probiotika pomahaji udrzovat
potiebnou rovnovéhu stfevni mikroflory a tim podporuji
imunitu.

Ovoce, zelenina — jak uz kazdy z nas vi, ovoce i zelenina by méli
byt denné na naSich talitich. Z divodu vys$§iho obsahu cukri
uplné€ postaci, pokud si ovoce date do ranni kaSe a nasledné jako
dopoledni svacinu, do =zbyvajicich dennich porci je pak

vhodnéjsi rovnéz zatazovat zeleninu. Pro vyss$i pfijem ovoce a
zeleniny existuji dva diivody. Jednim je vysoky obsah vitaminl a
mineralti, dalsi divod, vedlejsi a skryty, je vysoky obsah vody,
ktery se nam pocita do pitného rezimu. Zelenina nam také
obsahové zaplni misto v Zaludku a ddva ndm Zadany pocit
plnosti, pfiCemz jeji energetickd hodnota je velmi nizka.
Energeticka hodnota ovoce je vzdy, diky obsahu jednoduchych
cukri naopak mnohem vyssi nez u zeleniny. Kromé jin¢ho si
piijmem ovoce a zeleniny zajistujeme chybé&jici mnoZzstvi
vlakniny, které je v naSich jidelni¢cich tak malo, Ze nés stavi na
prvni mista v nemocnosti tlustého stfeva. Tedy opét jsme u
problematiky, ktera se tyka Zivotniho stylu.
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Lusténiny — malokdo je z détstvi navykly jist luSténiny, stava se
dokonce, Ze lid¢ sahaji po ktiZovkarském slovniku v domnéni, Ze
se jednd o kiiZovku. Tato surovina by si skutecné zaslouzila v
naSich Zivotech odtajnit. Patii sem tedy Cocka, hrach nebo napf.
fazole. Obsahuji vysoké procento bilkovin, coZ je jejich
pfednost, nicméné neobsahuji cele¢ spektrum esencialnich
aminokyselin, napf. methionin, proto je potieba IuSténiny
kombinovat jeSté s jinymi potravinami, napt. obilovinami.
Obsahuji velké mnoZstvi mineralnich latek a vlakniny.

Obiloviny — jsou zpravidla z pSeni¢né a zitné mouky, kukufice,
ryze, ovsa €1 jeCmene, méné pouzivanou surovinou je pohanka a
proso. Z nejveétsi Casti jsou tvoreny sacharidy, obsahuji nejvice
vitaminl skupiny B, pfedev§Sim B1, B2 a niacin. Také obsahuji
mineralni latky, jako tfeba vapnik a zelezo, avSak v porovnani s
mléénymi produkty je toto mnozstvi mnohem nizsi. Obiloviny
jsou zdrojem bilkovin, avSak neobsahuji vSechny esencidlni
aminokyseliny, a proto by se mély kombinovat s jinymi zdroji
pro jejich doplnéni, a to napf. s tvarohem, syrem, rybami,
vajenym bilkem ¢1 masem. Z peCiva je nejvhodnési
upfednostiovat celozrmné pecivo, a to pravé z divodu vyssiho
obsahu vlakniny.

Pitny rezim — voda se nachazi v kazdé nasi télesné bunce. Jeji

mnozstvi je zavislé na véku, hmotnosti a pohlavi ¢lovéka, a je
ovlivnitelné pfijmem nebo vydejem tekutin. Organismus si
udrzuje za normalnich okolnosti velmi pfisnou rovnovahu mezi
pfijmem a vydejem tekutin. Voda je univerzalnim pomocnikem,
ktery se vnaSem téle podili na vSech Cinnostech tykajici se
latkové a energetick¢ premény, aby se mohla strava v téle
zpracovat, stravit, vstiebat, musi se nejdiive rozpustit,
rozpoustédlem je voda. Poméha ndm odstraniovat toxicke latky z
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organismu za pomoci ledvin, slouzi jako regulator teploty téla,
zabezpeCuje zpracovani a preménu Zivin, které pfijmeme ve
stravé. Pokud n€kdo malo pije, velmi rychle se u né& objevi
malatnost, ospalost, bolesti hlavy, pfi dlouhodobé¢jSim nizkém
pfisunu tekutin se mlize objevit sucha, napjata ktize, kruhy pod
o¢ima, slab8i moceni, kdy barva moci je syté Zluta. Kdo si mysli,
ze se do pitného rezimu zapocitdva 1 kava a dzusy, myli se. Kéva
naopak odvadi vodu z organismu, proto se v kavarnach ke kave
podava 1 sklenicka s vodou. V piti upfednostitujme ¢istou vodu,
obcas ji miZzeme vysttidat s neslazenou mineralni vodou, ovocné
¢1 bylinkové €aje, popf. silné€ ziedéné ovocné §tavy, kterymi si tu
a tam mizeme pitny rezim zpestiit, ale nemél by to byt standard.
Do pitn€ho reZimu se mohou zapocitavat i polévky, predevSim
vyvary, a voda obsazend v ovoci a zeleniné, jeji obsah byva
vétSinou az 90%.
[ ]

Pomyslite si moZna ,,to se lehce fekne, ale jak to vSechno spojit a
naplanovat?“ Odpovéd’ zni, ,,prosté planovit&®.

Tyden ma sedm dni, jednotlivée dny lze rozdélit do dvojic.
Prvni dva dny si dame ryby, dal$i dva dny lusténiny, dva dny
masit¢ a posledni den zbyva na jidlo sladké. Takto 1ze sttidat
jidla béhem cel¢ho tydne. Naucte se vafit jidla na dva dny
doptedu, uSetfite cCas. Stiidejte zeleninové salaty, polévky,
luSténiny, rizné druhy pftiloh, rdzné druhy ryb ¢i masa, a
piipravte si n¢kolik druhii pomazanek. Jejim zikladem je tvaroh
s nastrouhanou mrkvi, pak pfiddme pazitku, dalsi den
nastrouhany syr, pak nastrouhanou Sunku ¢i jarni cibulku,
pfidame vejce s hoicici. Snadno pak zjistite, kolik kombinaci
jidel vam touto snadnou technikou vznikne. Cas, namahu a stres,
které si €asto s praci v kuchyni spojujeme, miZzeme vyznamné
snizit — lepSim planovanim ¢innosti a pohybem po kuchyni. Jako
ve vSech vécech 1 zde je potteba jednat védoméji - piijmout
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skuteCnost jako takovou, a nasledné jednat ucelnéji. Co nam v
zivoté 1 v kuchyni zptsobuje komplikace, je to Ze nepfijimame
pln¢ skuteCnost, ve které se nachazime, zplisobuje to v nds
konflikt, ktery je zékladem Uniku do nevédoméeho jednani.
Nastupuji vzorce a navyky, coz je ve vysledku vzdycky ke
Skodé¢. Piiyméme situaci jaka je, zjistime, Ze je mnohem krasnéjsi
nez jsme si mysleli, protoZe to, co jsme si mysleli, pokud jsme se
tomu snazili vyhnout, byly — piejaté vzorce v mysSleni, ne
skutecnost.

Pak se staci jen — s novyma o¢ima - zamyslet nad tim, co
denné v kuchyni délame, jak se nam to krasné pec€e v troubg..., a
jestli mezitim, kdyZz se néco peCe nebo ohiiva na spordku,
nemohu pfipravit vonavy zeleninovy salat na vecefi ¢i svacinu.
Pokud ve vécech Zivota najdeme krasu, tiha, ktera nas trapila,
zZmizi.

Kdo ma doma vétsi déti, zapojte je. Nebojte se toho, Ze néco
nebude ukrojené piesné podle vaSich predstav, neméjte obavy, Ze
by dité nezvladlo zamichat omacku, ¢i umyt nadobi. MoZna ano,
jednou se spali a jednou se rozbije miska, po druhé si vSak bude
dité davat pozor a pouci se z toho a ve vysledku se casem muze
stat plnohodnotnym kuchafem a pomocnikem ve vasi kuchyni.
Ved’te své déti k lasce k potravinam tak, aby védély, odkud dana
potravina pochazi, jakou dalo praci, nez se k nam na stil dostala
napt. maslo, jak dlouho rostlo toto jablicko a jak nam miize napf.
hrasek v téle pomoci. Povidejte si s nimi u ptipravy, u jidla a
naucte je vSechno, co umite a vite vy sami.

Mam doma dva syny, od malicka se mnou pfipravuji a pecou
cukrovi na Vanoce. Ano, zprvu bylo tésto vSude, vCetné vlast a
usi jich samotnych, na zemi v kuchyni 1 v koupelné, ale s
ptibyvajicimi zkuSenostmi se jejich zdatnost u peceni vano¢niho
cukrovi zvySovala tak, Ze dnes, kdyZ piSu tyto tadky, ve svych
osmi a dvanacti letech dokazi n€kolik druhli pefiva vyrobit v
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podstaté sami, naptiklad kulicky, nebo vykrajovat jakékoliv
tvary bez vyraznych zbytkli, umi vyvalet tésto, umi cukrovi 1
nazdobit. Jsou na sebe hrdi a pak jsou takové Vanoce opravdu
pfijemné, pii peCeni je legrace, soutéZime o nejhezCi tvary,
kreacim se meze nekladou, a oni sami maji pocit, Ze to zvladli,
dokazali to sami upéct, mohou se pochlubit navstéveé, ve Skole,
babickam. A to jsme jen u peceni cukrovi. Zhruba od Sesti let si
oba kluci umi ukrojit pecivo, namazat, nakrijet potiebnou
zeleninu, umi si pfipravit sami domaci jogurt a nyni zac¢ina uz i
mladSi syn pomérné aktivné stat u spordku a michd si napf.
vlastni kasi, ¢i kufeci maso s ryzi. Pokud chtéji néco sladkého,
umi si pripravit suSené brusinky v ¢okoldd€. Ano, pomaham jim,
pokud potiebuji, naviguji je, vysvétluji jim, co je tieba, ale plné
si také uvédomuji, jakou maji vyhodu oproti mnoha svym
vrstevniklim; alesponi ja to vnimam jako vklad, pfipravit 1 timto
déti do Zivota. Mnozi to ale nepovazujeme sami za dulezité,
proto to neu¢ime ani sveé déti. J4 to vnimdm jako nespornou
vyhodu do jejich dal§iho Zivota, a nejde jen o praktickou stranku
a schopnost zorientovat se, umét pouZzivat nastroje atd., ale
samoziejm¢ tomu piedchdzi spolecné ndkupy a orientace v
obchodech, spravné vybéry potravin a ukazky toho, pro€ to, ¢i
ono, se kupovat nemiize.

Timto zplsobem je dobré zacit u déti jiz od mala, a vést je
K tomu, vydrzet, byt disledny, setrvat vtomto mnohdy
naro¢ném okamziku, tu a tam jim obc¢as néco povolit a ud¢lat
vyjimku a pak se zase vratit do nastavenych koleji, dodrzovat
pravidla a byt daslednym rodicem. V dospélosti, jak pevné
véfim, nebudou mit v souvislosti s jidlem mnoho problémi, télo
bude navyklé na disciplinu a bude ji vyzadovat. A pokud
vypadnou z rytmu, télo jim to da patfi¢né najevo a uvédomi si
ihned, co je v nepofadku a vrati se zpét. S touto obrovskou
vyhodou pak snadno vypoustite dit¢ do svéta a nebudete se
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obavat, Ze by vztah k potravinam nem¢ly. Tvarujte déti, dokud se
tvarovat daji. V dospélosti je to pak mnohdy velmi naro¢né, lidé
maji sv¢é partnery, zacinaji tvofit novou rodinu a je potieba se
zaCit prizptisobovat novym podminkam a pravé zde se zanou
projevovat stravovaci potieby kazdého zvlast. Castokrat v
poradné vidim nejen u starSich, ale ¢im dal Castéji u mladych
klientl ony problémy, se kterymi se potykaji a které jsou nuceni
reSit napt. ve dvaceti letech. Nemaji navyky, nevi, co se kde
kupuje, nemaji znalosti ani v tom, pro¢ by méli vliibec néco jist,
natoz, co by méli jist. Tu a tam se v poradné objevi klient, ktery
v podstaté neumi téméf vibec vafit a je odkdzany na obédy v
praci ¢i na kolejich, a zbytek jidel feSi formou kupovanych
salatli, baget a kolacka, které si koupi po cest€¢ do Skoly ¢i do
prace, v pekarné na ulici. Nékdy je mi z toho az smutno a prave
proto, se své déti pochopitelné snazim tomuto pomérné velkému
problému dopfedu vyvarovat a naucit je kultufe pfistupu k
jidelnim navyktm.

Z malého jedince ma vyrist zdravy dospély cloveék. Jeho
svaly, kosti, nervy a vSechny organy pottebuji k riistu hodnotné
ziviny, které dostava lidsky organismus predevsim ve strave.

Vyvoj ditéte zaCina jiz v matciné téle, zaklady dospélého
organismu zavisi na vyzivé matky jiz v tomto obdobi. VyVvoj
lidského téla pokracuje pak déle ptiblizn€ az do 21. roku.

Spravné volit a fidit vyZivu je nutno zejména v dobé&, kdy se
organismus vyviji nejrychleji, kdy se nejvice tvori svaly a kosti,
kdy se méni a rostou 1 ostatni organy lidského téla. Takoveé
obdobi prudkého vyvoje prodélava lidsky organismus jako
embryo a plod. Za devét mésicli vyroste nepatrny zarodek
vV nemluvné, které méii asi 50 cm a vazi 3500 grami. To je
neustavajici, kazdodenni rist, kazdodenni promeéna. Jen tato
piedstava sta¢i k tomu, abychom si uvédomili, jak nesmirné
dalezita je vyziva tchotné Zeny. Neonatalni vyvoj ditéte ma
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rovnéZ sva vlastni, konkrétni specifika, kterd jsou jednoznacné
provazana s organickou pfipravenosti na Zivot mimo télo matky.

V prvnich letech Zivota se lidsky organismus vyviji témeét
piekotné. Za prvni rok vyroste dit€¢ o polovinu své puvodni
delky, kterou mélo pii narozeni, a jeho vaha se ztrojnasobi. I
v dalSich letech jsou trvalé ptirtistky na vysce 1 vaze, 1 kdyzZ se
mezi 6 a 11 rokem rist ditéte nepatrné zpomali. V obdobi kolem
12 roku se pak détsky organismus pfipravuje na novy prudky
vyvo] — dospivani. V té dobé se nam opéct zda, ze déti rostou
témet pred oCima. Proto je nutné zajistit pro n¢ zvlasté kvalitni
stravu. Dité se pozdéji méni v dospélého Clovéka a jen pevné
zédklady mu pomohou snaSet zivotni napory, vytvaifet nové
hodnoty a zvladat v plném télesném a duSevnim zdravi vSechny
ukoly, pted které ho Zivot postavi. Musi proto dostavat potraviny
obsahujici co nejvice latek potfebnych pro vystavbu téla. Ma-li
byt vyvoj pravidelny, harmonicky, musi byt 1 vyziva ditéte
sestavend harmonicky.

.

Vyznam zvlastnich poZzadavkia na détskou vyzivu a volbu
vhodnych potravin si matky uvédomuji vétSinou jen u déti v
prvnim roce Zivota, kdy je jim jasné, Ze malé stvoreni, které jeste
nema zuby, nemuze jist vSechno, Ze neni schopno pfijimat jinou
stravu neZ tekutou nebo kasovitou.

Vratme se ale na Uplny zaatek vyvoje mal¢ho jedince, k
samotnému t&hotenstvi. T¢hotenstvi klade zvySené ndroky na
organismus zeny, kterd musi spravné Zivit nejen sebe, ale 1 plod,
jenz se vni vyviji. Béhem tchotenstvi dochazi k mensSim ¢i
vétsim adaptanim zménam v téle Zeny, které se pfipravuje
nejprve na pribéh téhotenstvi, nasledné na ruast plodu a nakonec
na porod a laktaci. Dochéazi predevSim k ristu tkani, retenci
(hromadéni) tekutin ve tkanich, relaxaci (Upravam napéti)
hladkého svalstva, jakoz 1 dalsim vSeobecnym funkénim
pfizpusobenim. Na metabolismus Zeny jsou v dobé¢ téhotenstvi
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vyvijeny zvySené naroky. Je totiz zapotfebi upravit jak
energeticke, tak 1 nutriéni naroky. Béhem téhotenstvi stoupa
uroven bazalniho metabolismu (vydej energie v klidovém stavu)
piiblizn€ o 15 - 20% s maximem ve tfetim mésici t€hotenstvi.
Strava v prvnich mésicich téhotenstvi se podstatné nelisi od
spravne vyzivy pied téhotenstvim. Jidelnicek by mél byt proto
pestry, chutny, mél by obsahovat dostatek mlécnych vyrobkd,
Cerstvého ovoce a zeleniny a také kvalitni ryby. Vynechani
koufeni a alkoholu je samoziejmé. Ve cCtvrtém mésict se
energeticka potteba Zeny mirné zvySuje. Od druhé poloviny
téhotenstvi se musi strava Zeny navysit predev§im v Zivocisnych
bilkovinach, vapniku, Zelezu a vSech vitaminech. Praxe vétSinou
ukazuje dva extrémy, prvni je, Ze se Zeny piejidaji sladkymi a
tuénymi pokrmy, jedi za dva a tim vSim si zvySuji nad miru
pfijem tukli, pfedevSim primyslové zpracovanych potravin,
nasledkem vznik4 nadvaha ¢i obezita téhotné zeny. S nadvahou
nebo obezitou v téhotenstvi mohou také souviset urcita rizika,
pfedevSim gestani diabetes mellitus, hypertenze, nebo také
téhotenskymi gestozemi (zvraceni nebo pocity nevolnosti).
Pokud by chtéla zena redukovat svoji hmotnost, pak je
potieba na to myslet jesté pred ot€hotnénim, nebo po porodu, ne
vSak bezprosttedné po porodu, ani v obdobi laktace. Druhy
extrém pii téhotenstvi je pfesné¢ opacny, Zeny se zmifované
nadvahy Ci obezity boji, a proto velmi vyrazné snizi sviij
energeticky pfijem a davaji prednost Stihl¢ linii na ukor ptijmu
kvalitni stravy, kterou ona sama 1 vyvijejici se dit¢ potiebuji.
Pravé tato podvyziva (tedy vyziva pod hranici skutecnych
potieb) negativné ovliviiuje vyvoj plodu. A zeyména u
podvyZzivenych Zen se castéji vyskytuji spontdnni aborty
(samovolny potrat), vrozené¢ vady plodu, nezralost ditéte, takeé
nizka porodni hmotnost ditéte, samozieymé piedCasny porod a
zvySena perinatalni mortalita. Samoziejmé je mnohem vice
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ohroZen vyvijejici se plod u matky, ktera je kutrackou, uziva
drogy, nebo Zeny zavislé na alkoholu.

Vyziva téhotné Zeny
Ve vyzivé téhotn¢ Zeny a vyvijejiciho se plodu, ma kazdy
mineral a kazdy vitamin své misto. Pojd'me se podivat na ty

nejdulezite)si latky, na jejichz piijem by se Zena v tomto obdobi
méla zamérit a zvysit jej.

Kyselina listova

Pusobi jako ochranna latka pti tvorbé genetického materialu, a je
nezbytna pii déleni a rlstu bun€k, a tim 1 pro rist plodu. Pravé
nedostatek kyseliny listove je casto spojovan s vyskytem
opakovanych spontannich potrat, mize také zpusobovat tézké
vrozen¢ vyvojove vady plodu, pfedev§im pak mlze vest
k defektu vyvoje neuralni trubice v pocatcich t¢hotenstvi, kdy
vétSinou Zena jeSté ani nevi, Ze je téhotnd. MlZe nasledovat
pomalejSi rlst plodu a nasledné piedCasny porod. Pied
planovanym otéhotnénim se doporucuje zvysit pfisun kyseliny
listove, to znamena predevsSim vice kostaloveé, kotfenové a
listové zeleniny, ale nachazi se také v ofiScich, celozrnnych
obilovinach, vejcich ¢i drozdi. Kyselina listova je termolabilni,
tzn. pii tepelné Uprave se ni¢i prvky a Ziviny v ni obsaZené, proto
si doptavejte tuto zeleninu nejlépe v syroveé podobé.

Vitamin D

Ovliviuje hospodareni téla s vapnikem. Deficit tohoto vitaminu
muizZe zpusobit niz§i porodni hmotnost ditéte, retardaci plodu,
kiivici nebo defekty zubni skloviny. Zdroje vitaminu D jsou
snadno dostupné - ptichdzi k ndm ve slunecnim zateni, ve strave
je tento vitamin obsaZzen ve Zloutcich nebo tieba motskych
rybach.
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Vitamin E
Hypovitamin6za neboli nedostatek, mize vyvolat anemii u
novorozenct, zvySuje riziko potratil a pfed¢asnych porodi.

Vapnik

Zvyseny prisun vapniku je potfebny nejen v celém obdobi
téhotenstvi, ale také v obdobi laktace. Jak zndmo, vapnik je
nezbytny pro spravnou tvorbu kosti. Pokud tedy Zena v obdobi
téhotenstvi nezvysi ptijem vapniku, zacne se vapnik uvoliiovat z
jejich kosti, tim dochazi u maminek k demineralizaci a tvorbé
zubniho kazu. Vapnik pomaha také zmirfiovat kieCe v nohou v
obdobi téhotenstvi. NavySujte tento mineral v obdobi od 2.
trimestru. Zaméite se predevSim na mlécné produkty, mléko,
mak, makové mléko, Inéné seminko nebo vlasské ofechy.

Horcik

Pii jeho nedostatku mohou u zeny vznikat svalové kontrakce.
V souvislosti s graviditou je jeho nedostatek spojen s vysSsi
potratovosti, patologicky probihajicim t¢hotenstvim obecné,
popt. také s piedCasnou déloZni Cinnosti. Hoi¢ik najdeme v
oblibenych bandnech, merunkach jak susenych, tak i Cerstvych,
v jahodach, malinach, ficich, v kiwi nebo také v mandarinkach a
melounech.

Zelezo

Prvkem, ktery Zenam v tchotenstvi nejCastéji chybi, je Zelezo.
Diky rychlému ristu tkani, se v obdobi téhotenstvi jeho potieba
zvysuje az na dvojnasobek. Pii nedostatku Zeleza vznika u matky
anemie, ktera pak negativné ovliviluyje vyvoj plodu. Jeho
nedostatek zvySuje riziko nedonoSenosti, nizS§i porodni vahu
ditéte nebo perinatalni mortality. Matka byva vice unavena, trpni
bolesti hlavy, dusnosti. Pti doplhovani tohoto prvku je dilezita
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mira vsttebatelnosti, Iépe je vstiebatelné Zelezo z ZivociSnych
zdroji, nez zelezo ze zdrojii rostlinnych. Hlavnim zdrojem
zeleza je Cervené maso, vajecny zloutek, pistacie, vlasské ofechy
a ze zeleniny napft. petrzel.

Jod

Tento minerdl je velice dilezity pro optimalni vyvoj mozku
plodu. Nedostatek tohoto prvku se mulZe nasledné u ditéte
projevit poruchami, jako jsou tézké vrozené poSkozeni vzristu,
sluchu nebo mentalnich funkci. Pfi nizké hladin€ jodu v téle u
matky, mize mit za nasledek opét predcasné porody i potraty,
vys8i porodni imrtnost a porucha psychickych funkei ditéte. Jod
je obsazen nejvice v moiskych rybach a motskych plodech.
Pokud Zena nemd rada ryby a moiské plody, doporucuje se
nasadit suplementaci (dodavani) jodidované soli a tak zvysit
vlastni ptijem jodu. Uméla suplementace jodu mimo téhotenstvi,
v domacim prostiedi se vSak nedoporucuje také z divodu
hypertyredzy, poSkozeni funkce Stitné Zlazy; pouze po porad¢ s
odbornym Iékatem. [ tak je jakykoliv zijem o ovlivnéni
hormonalniho systému matky vhodné nejdiive konzultovat.
Individualni rozdily Zen, jejich télesného uzplisobeni, mohou byt
nékdy z kritéria obecné platnosti pusobeni minerdli totiz
vyjmuty.

Zinek

Jeho nedostatek mtize zplsobit riistovou retardaci plodu a nizkou
porodni hmotnost, mtize také vyvolat ptedCasny porod.
Odbornici predpokladaji, ze deficit zinku by mohl mit vliv v
patogenezi defekti neurdlni trubice. Zde je opét lepsi
vstiebatelnost z Zivo¢iSnych zdrojii. Zinek je obsazen v
cerveném mase, ofeSich, v plodech mofe nebo kufecim mase.
Jeho vliv na zdravi Clovéka, sahd daleko do mikrobiologickych
souvislosti fungovani jeho téla.
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Terapeuticka praxe

U obéznich pacienti nachdzime vysSi vyskyt psychiatrickych
onemocnéni, predevSim deprese, uUzkostné¢ stavy, niz$i mira
sebevédomi a sebeucty, také je sniZend sebekontrola, kterd je
povazovana za rizikovy faktor komplikujici 1écbu obezity.
Obézni lidé jsou casto zavisli na potravinach s vysokym
obsahem tuki, soli a jednoduchych cukrii. Casto je také mozno
vidét spolecny prinik zavislosti na alkoholu a ptejidani se.
Spole¢né procesy jako abstinencni ptiznaky, problémy se
sebekontrolou, impulzivni chovani jsou vysvétlovany jako
zavislost vychazejici z dopaminové hypotézy. Soucasné
dostupné vyzkumy ukézaly urCity ,zavislostni potencial®
jednoduchého cukru, kdy se srovnavaji ucinky sachardzy a
kokainu.

V poradné je potfeba pracovat s takovymi pacienty predevSim
na zméné zivotniho stylu souvisle s redukci véhy. Je velmi
dualezitd  sprdvna  motivace  obézniho  pacienta.  Jako
nejefektivnéjsi se jevi kognitivné behaviordlni psychoterapie.
Neékdy se stava, ze obézni klient prichdzi a jiz uziva
psychofarmaka, avSak o jejim nasazeni rozhoduje psychiatr
klienta, ke kterému uz vétsSinou pied navstévou u mé v poradng,
pacient dochazi. U¢inna mtZe byt i skupinova terapie, kde je
kladen vé&tsi diiraz na emoce a sebepoznani. Pti skupinové terapii
se dobie projevuje skupinova dynamika, ktera klienty podporuje
Vv dosazeni spole¢ného cile.

Motivovat klienta je ten nejtézsi kol, a nejdulezité;si krok pii
celé terapii. Nejdiive si totiz musi klient uvédomit, zda-li chce
vibec hubnout, a pokud ano, pro¢ tak chce ucinit a pro¢ praveé
v tuto chvili. Je nutné zjistit, co jej k tomuto rozhodnuti vede.
Divody mohou byt razné, estetické, spoleCenské, zdravotni,
citové, vnéjsi tlaky od okoli, ale je ten ¢1 onen diitvod pro daného
klienta dalezity a rozhodujici? Trapi jej hmotnost natolik, Ze je
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ochoten zménit svlij dosavadni Zivotni styl, ktery mu
pravdépodobné do té doby vyhovoval? Tuto otazku doporucuji
polozit kazdému, kdo chce jakoukoliv zménu. Trpélive hledejte a
chtéjte znat skuteCnou odpovéd’, protoZe najit svou skutecnou
motivaci, ktera klientovi zaruci uspésnou cestu k cili, je narocny
proces, pii kterém je potieba ,,odd¢lit zrno od plev*. Mize se
stat, Ze pacient pifijme jako motiv jeden z vy§ uvedenych
,,obecné platnych® diivodi, protoze se ho také tyka, soucasné jej
ale pfiliS neoslovuje efektivita cesty k cili, ktera se s tim poji, ¢ili
ke zhubnuti, potom tato cesta s nejvétsi pravdépodobnosti
nebude dlouhodob¢ tuspésna a klient ke svému cili nedojde.
Jeden z faktord, které si musi klient uvédomit, jsou pozitivni a
negativni stranky hubnuti. Pi1 kazdych zménach je potieba
zohlednit oboji, a prave toto je nutné si uvédomit i pii hubnuti.
Pokud u klienta pfevazi pozitivni nasledky pred negativnimi,
cesta k vysnénému cili je oteviena.

[ ]
Zména nds Sstoji urcité mnoZstvi energie a je zapotrebi mit
dostatek sil, proto je vhodné cestu rozdélit na dilci kroky a zmenu
uskutecnovat postupné, jakmile je zvladnutd a zautomatizovana
jedna cast, miizeme se poustét do dalSich. DuleZité je také
spravné nacasovani, tzn. zacit se zménami v dobé, kdy jsme
relativné v pohodé a bez vetsich akutnich stresu. Je tedy dulezité
vedet, v jaké Zivotni situaci se dany klient prave nachazi.

([ ]
Hovotime-li o obezité, jedna se o télesny stav, ktery clovéka
trapi dlouhodobé, a tak i1 jeho motivace k hubnuti v pribchu
doby prochézi ur¢itym procesem. Tuto motivaci Ize chapat jako
stav piipravenosti ke zméné €i touhu po ni, v niZ se samoziejmé
nachazi 1 vlastni pfedstava klienta o pribéhu nasi spoluprace,
kterou dale postupné vyladujeme k odpovidajici kooperaci.
Samoziejmé, ze v mé paci zalezi na oboustranne shod¢ nazort.
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Kazuistiky

1. kazuistika klienta, 36 let

Klientka ke mné pfichazi s obezitou prvniho stupné, jeji
pracovni pozice je ,,sedavého typu®, ma dvé déti Skolniho véku,
manzel 1 klientka jsou velmi dobfe zajisténi a dalo by se fici, Ze
jeji zivot by mohl byt naplnény a klidny. Pti druhé konzultaci,
kdy se jeji hmotnost po sestaveni vyvazené¢ho jidelniCku nijak
nezmeénila, mi odkryla své trapeni. Jeji mySlenky, veSkera vnitini
pozornost sméfovalo k vysnénému tietimu ditéti, pficemZz
manzel treti dit¢ odmital. O psychosomatice se docCtete v této
kniZce pozdéji, nicméné vzdy je potieba pracovat na vyfeSeni a
nasledném odpoutani se od podobnych myslenek. Klientka mi
Castokrat v poradné place, hubnuti se nedafi, tak jak si
predstavuje. Jsou jeji naroky a poZadavky vysoké? Mozna ne, a
mozna ano. Je potfeba si uvédomit, Ze pokud nebudeme
spokojeni sami se sebou, t¢lo nebude mit divod poustét néjaké
tukové zasoby z naSeho téla, stejné tak se hubnuti nebude dafit,
pokud nebudeme mit naptiklad dostatecné¢ dlouhy a kvalitni
spanek. Jaké pochopeni by potom mélo mit télo pro nas zajem o
zdravi? Zadné! S klientkou jsme si v pribéhu asi péti navstév
opravdu jen povidaly, plakala, smala se, hledala feSeni pro svoji
situaci. Existovalo a samozifeym& se nabizelo hned nékolik.
Prvnim bylo, uvédomit si, zda-li je dité¢ opravdu tim, o¢ skutecné
jde, odkud prameni tato touha; hral zde roli zalozeny konflikt z
détstvi? Byly to vycitky svédomi pii vzpomince na détstvi jejich
déti, kterym se nevénovala tak, jak by si podle ni zaslouzily?
Bylo potieba si rozhodné o vS§em promluvit s manZelem, vyjasnit
si pozice, respektovat jak jeho rozhodnuti, tak své, a najit
spole¢né feSeni, kter¢ by mohlo situaci pomoci. Tato cesta
nebyla jednoducha, doma musela ¢elit manZelovu opakovanému
odmitani jakékoliv diskuze na téma dalsi dité¢. Znovu a znovu
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hledala motivaci k dalsi a dalSi debaté a tato narocna cesta ji
pomohla postupné uvolnit plnou kapacitu svych mysSlenek a
vyjasnit si svou pozici v tomto svét¢ a v rodinném nastaveni
matky a manZelky. Cim byla situace doma jasn&jsi, tim vice bylo
které¢ bezaspéSné touzila, se nakonec oteviela. T¢lo neumi
zvladat soucasn¢ vice ukoli na 100 %. Déavalo pfednost
vyjasnéni situace a teprve pak byla na fadé¢ velmi efektivni
redukce.

2. kazuistika klienta, 37 let

Klient, ktery dostal darem na své narozeniny od kolegyné
z prace terapiit KBT. Byl to darek, od kter¢ho ona 1 vSichni
kolegové oCekavali, Ze jej ptivede k zamysleni se nad sebou, a Ze
uz kone¢né bude mit sveé dny pod kontrolou, jako Ze jej ptivede k
zamySleni a ziskd diky nému kontrolu nad svym stravovanim.
Predstavy to byly hezké, ale vzhledem k obezité tfetiho stupné,
pii hmotnosti 154 kg neni jednoduché klienta motivovat, kdyz
on sam to prece nefeSi a neciti se byt tim, kdo by mél svoji
hmotnost feSit. Klient byl podnikatel, Zivnostnik v oboru
stavebnictvi, Zil sdm a od rana do vecera jen a jen pracoval, bud’
fyzicky, nebo doma po vecerech zpracovaval a nacenoval
poptavky. Pti prvni schlizce vystupoval jako velice sebevédomy
a nic nefeSici muz. Na dalsi schiizky obcas nepftiSel, a pokud
ptiSel, pak ptipraveny ,tak napil®; jidla, ktera jedl, nezapisoval
tak, jak mél, vlastn¢ ani nejedl, jak mél, at’ uz se budeme bavit o
pravidelnosti, nebo o vybéru vhodnych potravin. Vzdy
vystupoval velmi jisté, nakonec se mi ale svéfil, Ze nevi, co ma
jist, byla jeho jistota vystupovani schovand za nevédomost ve
stravovani? Nebyla! Vypracovala jsem mu personalizovany
jidelnicek, kde jsem mu navic pfidala jidla, které by pii redukci
mély byt zafazovany co nejméné, nicméné ani toto nezabiralo.
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Jeho hmotnost ziistdvala stale stejna, klient si doma jedl, jak se
mu chtélo a nasledné ukoncil svoji terapii s tim, Ze ,,dal uz bude
pokracovat sdm* a pokud uciti, Ze by potieboval podporu, ozve
se. Nikdy se mi uz neozval. M¢l strach z dalSiho netispéchu? Bal
se dalSich kilogrami navic? Nebyl ochoten snést trochu
domnélého poniZeni, tim Ze da na mé rady a rady svych pftatel?
Brénilo mu jeho ego? Mozna.

3. kazuistika klienta, 47 let

Klientka byla velmi pfijemn4d dama, jeji dcera se jiz davno
odstéhovala a tak nyni Zila sama; Zena stfedniho vé&ku, ktera
méla jiz mnohé za sebou, a spoustu krasnych let a véci pied
sebou. Nicméné¢ ona to vidéla jinak a sveé deprese, které
ptetrvavaly nckolik let, feSila psychofarmaky. Ke mné do
poradny piiSla s obezitou prvniho stupné, neuméla moc vafit,
nakupovala opravdu minimdln¢ a jedla vyhradné¢ nezdravé a
primyslové uchystané¢ potraviny. Jediné jidlo, které ji
,zachranovalo“ béhem dne, byly obédy v nedaleké restauraci.
Vzdy, kdyz jsme si povidaly, citila jsem z ni pozitivni energii,
byla upfimnd, odhodland postavit se vyzvé a zmeénit sve
dosavadni stravovani. Ale pofad to neslo. Jeden tyden zapisovala
sva jidla, dalsi tyden je zase nezapisovala, jeden tyden
spolupracovala na jedni¢ku a dal$i tyden ned¢€lala nic, na ¢em
jsme se domluvily. Védéla jsem, Ze tato Zena pottebuje Uplné
jiny impuls, nez ten milj z poza stolu v poradng. Nabidla jsem ji
spole¢nou prochazku, take jsme spolecné vyrazily do obchodu,
kde jsem ji ukézala, jaké potraviny mize kupovat a jakym se ma
vyhybat obloukem. Snazila jsem se ji denn¢ podporovat e-maily,
psat ji, nutit j1 k odpovédim a k zamysSleni. Kazdy tyden na
spole¢né schlizce jsme si povidaly: o détech, o zvitatech, o tom,
jaky vliv ma ta Ci ona strava na na$ organismus, a na nazornych
obrazcich, které mam v poradné; ukazovala jsem ji, co se déje s
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télem pfi nadvaze, pti obezité. Pii riznych prezentacich jsem se
ji snazila vysvétlovat opakovang, znovu a znovu, co je potieba
dodrzovat, a tak dlouho jsem do klientky ,,vrtala®, az se o
vanoCnich svatcich rozhodla, Zze s obezitou opravdu zatoci
jednou provzdy. Osobné¢ jsem se mohla snazit, jak chtéla,
dalezity byl ale tento moment, ktery ptiSel jen od ni, moZna také
s podporou mého vlivu, pfichdzejiciho v podobé vytrvalé
komunikace. Od ledna zacala Slapat jako hodinky a ejhle, po piil
roce vaha ukézala prvni 3 kilogramy tukl dole. Co tim chci fict?
Nikdy, ale opravdu nikdy se nevzdavejte, bojujte, dokud to jde,
do posledni minuty, vycitite, kdy je to zbytecné¢ a kdy je to
potieba, a mlZete tak pomoci zménit Clovéku Zivot a dokézat
opravdu velké zmény. Klientka je nyni usmévava, zivot ji
ohromn¢ bavi, psycholog ji chvali, dokonce se ji zlepSila i plet’ a
vypadavani vlast, kterym velmi trpéla. I kdyz to pro mé bylo
naroné obdobi z hlediska neustalé koncentrace na jednoho
klienta, vysledek mluvi za vSe a nelituji ani jednoho mailu anebo
sms, které jsem odeslala této damé.

4. kazuistika klienta

Mlada Zena, ktera ve svych 35-ti letech béhem té€hotenstvi pfisla
o dit¢, zila vdomnéni, Ze jeji zivot uzZ nema smysl, protoze
radost ji davalo pouze a jen téhotenstvi a narozeni ditéte, po
kterém tak touzila. Zacala postupné jist a jist, az se projedla
béhem ptl roku k 17-kg navic. Kazdodenni popijeni veCerniho
vina ji ,,vyvadélo* z pocitu marnosti, kterym prochazela. Vztah s
manzelem byl na bodu mrazu, kazdy si zil sviij Zivot, jak v praci,
tak doma, jedin¢ co spolecné sdileli, byl byt a klice, které od ng;
méli. Kdyz tato Zena piisla ke mné do poradny pote€, co dostala
doporuceni od své kolegyné v praci, udélalo mi to radost,
protoze bylo potfeba najit v klientce zase jiskru, smysl, kterym
by zila. Na prvnich dvou konzultacich jsme si povidaly o jejich
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vztahu s manzelem, a otazka, co se ji na ném libilo, kdyZ se
S nim seznamila, co ji na ném pfitahovalo, ji rozplakala, vratila
se védomé do doby, ktera ji byla pfijemna az tak, Ze to vyvolalo
necekané silné emoce. Moje otazka ale méla sviij vyznam. Bylo
potieba najit chut’ byt fyzicky zase s partnerem, zacit si ho
vSimat, zacit ho milovat a objevit tu stejnou touhu 1 v ném. Bylo
to tézké, ale protoze v té dob¢ se klientka postupné zapojovala
do stravovaciho planu a jeho dodrzovani, i manzel v ni uvidél
zase jiskru a jakési povzbuzeni na lepsi zitiky. Klientka byla
navstévu od navstévy veselejsi, pozitivnéjsi, coz se ji odrazelo i
ve vztahu s manzelem. Postupné¢ zacala hubnout, kilo za kilem
mizelo a jeji sebevédomi nabiralo na obratkach, citila se byt
spokojend sama se sebou, 1épe se ji sportovalo, Iépe se ji chodilo
do prace 1 domti. A tak bylo jen otazkou c¢asu, kdy se jeji Zenské
télo bude citit v takové pohod¢, Ze ji umozni znovu otéhotnét.

5. kazuistika klienta
Ve svych 19-ti letech ke mné ptichazi klientka, ktera je naprosto
zoufala, nevi, co ma jist, také nevi, co by jist neméla, chce
zhubnout, protoZe ji jeji tatinek potrad tika jak je tlusta, vyucila
se muzskému oboru automechanik, ,, ktery ji vithec nebavil, ale
co, podle tatinka umi opravovat auta a, az si jednou tieba pichne
kolo, bude si jej umét vymenit“. Dcera, ktera cely Zivot plnila
sny sveému otci, ke mn¢ pfisla ve stavu zoufalstvi, nepochopeni.
Chce udélat zmeénu, ale nevi jak, chce se odstéhovat, na Cemz uz
uspéSné pracuje. Tato potfeba zmény v bydleni, fyzicky se
vzdalit od svych rodi¢l, mize byt pro ni velka motivace, ktera ji
soucasné pomuze vyskocit z ulity, ve které se roky schovavala.
Zacaly jsme pékné poporadku, kromé personalizovan¢ho
jidelnic¢ku, jsme Sly spole¢né na ndkup, kde jste stravily dvé
hodiny, prosly jsme vSechny regaly v obchod¢, ukazaly si, co
bude a co by neméla kupovat. V priibchu dalSich konzultaci v
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poradné¢ jsme si vysvétlovali jakym zplsobem spravné
technologicky upravovat jidlo, pro¢ by méla sportovat a nasledné
jsme se spolecné a s lektorkou vydali i na vysSlap s holemi, alias
severskou chiizi nazyvanou nordic-walking na treningovou
prochazku. Povidaly jsme si dal o formach psychohygieny,
zpusobech relaxace. Ucila se s pomoci jidelnicku sama vafit z
potravin, které si uz uméla ,bezpecne“ vybrat a nakoupit
v obchodé¢. Posilovalo se jeji sebevédomi, ziskavala diivéru, tu a
tam mi pfinesla na ochutnavku moucnik, ktery si upekla sama
podle mych receptur. Musim fict, Ze tato mlada sle¢na udélala za
ptl roku neuvétitelny pokrok. Pii prvni navstéve to byla sklesla,
smutnd a deprimovand divka, ktera nevédéla kudy kam. V
pribéhu doby a s pomoci konzultaci, kdy jsme si mnohokrat jen
povidaly, se postupné zbavila své zbytecné ptitéZe a vyrostla z ni
svobodna Zena, rozkvetla jako kvétinka a bezpochyby se spolu s
ni raduje 1 jeji ptitel, kterého potkala v dobé& této velké promény.
Jeji pozitivni pfistup k Zivotu, ktery v sob& naSla, docela zménil
jeji pohled na vSechno a nastartoval dalSi cestu - zivot se ji
najednou libi a zda se ji jednodussi a krasné;jsi. Neni divu.
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Zavéretna poznamka

Pokusili jsme se zajemctim o psychosomatickou problematiku
ptedlozit takovy uhel pohledu, ktery respektuje neurologii a vy-
Zivu v co nejtésnéjSim propojeni. Diivod k jejimu sepsani ndm
vyplynul zejména z toho, Ze uz samotna medicina z neunosnosti
piehlizené problematiky psychosomatickych onemocnéni slevuje
tim, Ze dané téma zavadi jak u nas, tak v zahranic¢i jako rovno-
cenny obor mezi napf. kardiologii, hematologii, citologii, trau-
matologii atd. na Iékarskych fakultach. Tato skutecnost nas v jis-
tém smyslu také podpofila v zajmu a nadSeni, s nimiZ danou
problematiku z nasich a zahrani¢nich zdroja sledujeme a v ja-
kémsi vlastnim pticinéni se snazime provazovat S odpovidajicimi
ptistupy ke klientim, s nimiZ pracujeme. Pfitom jsme si racio-
naln¢ védomi svych omezeni, ktera nam vSak nestoji v cesté pro
to, abychom rozumnym ptistupem napomahali rozvoji zdravého
zivotniho stylu naSich klientd. Osobné pocitame s tim, Ze tato
knizka by se mohla stat odrazovym mustkem, na ktery by nava-
zovala dalsi vydani, tak jak by se odborny vyvoj v klinické ob-
lasti a nase nové zkuSenosti z prace s klienty setkavaly v moz-
nostech duvodného navazani.
[ ]

D¢kujeme touto cestou Paviu Kukolovi, manzelovi spoluau-
torky, ktery mél ochotu trpélivé text s nami konzultovat a poma-
hat ke vzniku jeho pfijatelné podoby.

Autori:
Jirka a Tereza
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Béhem psanti této knizky jsme snédli bezpocet ovoce
a zeleniny, vypili desitky Sdalki ¢aje, ne mnoho
spali, a to vie za trvale dobré ndalady.
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Zivotnim stylu, spolupracuje s odborniky. Publikace: Poradenstvi s
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