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Uvod

Védci zkoumajici vliv télesného zdravi na psychiku jedinc opakované uvadéji, ze
udrzovani zdravého zivotniho stylu ma pozitivni efekt na lidskou psychiku. Dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu mize vyznamné pomoci lidem, ktefi se zotavuji z dusevniho

schizofrenie, bipolarni afektivni porucha ¢i deprese.

V této brozufe naleznete popis zahrani¢nich programl zaméfenych na podporu
zdravého Zivotného stylu u lidi s duSevnim onemocnénim. Popsana je podoba
programu, uvedeny jsou také vysledky védeckého zhodnoceni efektivity téchto
programu. V pfiloze brozury jsou dale popsany vybrané poznatky a tipy z oblasti
stravovani, pohybu a spanku.

Tato brozura vznikla mimo jiné diky navstévé prof. Philipa Warda z australské UNSW,
feditele vyzkumného programu Schizofrenie v Ingham Institute for Applied Medical
Research, a prof. Felipa Barreta Schucha z brazilské Universidade Federal de Santa
Maria, vedouciho laboratofe Vyzkumu fyzické aktivity a duSevniho zdravi, v roce 2019
v NUDZ, kde pfednesli pfednasky o provazanosti dusevniho a fyzického zdravi a
holistickém pfistupu v péci o lidi s dusevnim onemocnénim. Oba patfi ke svétové
Spicce vyzkumu v oblasti tzv. lifestylovych intervenci — vlivu pohybové aktivity a vyzivy
na prevenci a léCbu duSevnich onemocnéni.
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Programy zameérené na podporu
zdraveho zivotniho stylu u lidi s
dusevnim onemocnenim

Austral$ti védci z University of New South Wales upozorfiuji na neSvar, ktery se v
poslednich desetiletich vyznamné rozSifil v ramci psychiatrické péce. Pfi Iécbé
duSevnich potizi totiz télo Casto zlstava stranou a staraji se o né&j vyhradné jini
odbornici. Australska iniciativa All Together Now se snazi na tento problém poukazat
a prosadit vice holisticky pfistup péce u psychiatrickych pacientu.

Jednim z hlavnich duvodd, pro€ je potfeba k Ié€bé dusevnich onemocnéni pfistupovat
vice celostné a zohledriovat pfi ni jak mysl, tak i télo pacienta, je Casta souvislost
vyskytu raznych duSevnich onemocnéni s vyskytem onemocnénich fyzickych.
Prevalence metabolického syndromu a jeho komponentl u lidi Zijicich se schizofrenii
a souvisejicimi psychotickymi poruchami, bipolarni afektivni poruchou &i depresivni
poruchou muze byt v nékterych zemich az 50 % (Vancampfort et al., 2015). Navic
pravdépodobnost, Zze se u Clovéka s depresi rozvine také onemocnéni Diabetes
mellitus (cukrovka), je pfiblizné 2x vySSi nez u Clovéka bez depresivnich potizi (Walker
et al., 2015). Stejné tak pravdépodobnost umrti v disledku kardiovaskularniho
onemocnéni je u lidi s duSevnim onemocnénim 1,85x vySSi nez u bézné populace
(Correll et al., 2017).

Jednim z dlvodu, pro€ lidé s duSevnim onemocnénim Castéji umiraji na nasledky
kardiovaskularnich a kardiometabolickych onemocnéni, je jejich fyzicka zdatnost,
ktera je asto niz&i nez u b&zné populace. Urover zdatnosti u lidi s dusevnim
onemocnénim souvisi s mirou, s jakou se vénuji nebo nevénuji fyzické aktivité.
Zaroven je potfeba vzit v potaz, Ze Ié€ba dusevnich onemocnéni muze pfinaset obtize,
které vedou ke snizeni zdatnosti (Vancampfort et al., 2015). Tim padem se délka Zivota
lidi s duSevnim onemocnénim vyznamnym zplsobem snizuje v porovnanim s béznou
populaci. Pro pfedstavu, Ize obecné fici, ze lidé, ktefi dusevné onemocnéli, méli zivot
0 10-20 roku kratsi nez lidé bez dusevniho onemocnéni (Thornicroft, 2011).

Stejné jako faktory pfispivajici ke zhorSenému fyzickému zdravi u lidi s dusevnim
onemocnénim, mezi které patfi geneticka vybava, prenatalni vyvoj, vyvoj v détstvi Ci
rizné prodélané zanéty, které jsou dané, existuji také dalSi Skodlivé faktory, jejichz
negativni vliv je mozné omezit vhodnym chovanim. Je to zejména Spatna Zivotosprava,
nedostatek fyzické aktivity ¢i koufeni (Holt et al., 2014).

Studii s podobnymi vysledky ohledné rizik i faktickych dopadu na fyzické zdravi u lidi

s duSevnim onemocnénim je mnoho — v praxi je ovSem této problematice vénovano

stale malo pozornosti. Divodem mimo jiné mize byt i stigma, kterym je duSevni

onemocnéni obestfené. U lidi s duSevnim onemocnénim totiz mize dochazet k tzv.

diagnostickému zastinovani, coz fakticky znamena, zZe kdyz pfijde pacient k 1ékafi a
2
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dostane psychiatrickou diagnézu, tak se na néj Iékarska komunita mize €asto divat
pouze jako na pacienta s duSevnim onemocnénim a pfidruzené télesné onemocnéni
muze prehlizet nebo mohou byt popisované télesné pfiznaky interpretovany jako
soucast dusevniho onemocnéni (Stewart, 2015).

Bondi Centre a nova holisticka intervence Keeping
The Body In Mind

Australské Bondi Centre v Sydney je jedno z prvnich stfedisek pro IéCbu ranych
psychoz, které se k 1éEbé téchto dusevnich onemocnéni rozhodlo pfistoupit holistickym
zpusobem a bojovat s vedlejSim ucinkem nékterych antipsychotik, pfi jejichz uzivani
dochazi k nartstu vahy nemocného. Primérny narlst vahy za dva roky je napfiklad u
Risperidonu 8,9 kg a Olanzapinu 15,4 kg (Alvarez-Jimenez et al., 2008).

V uvedeném centru dfive pracovali pouze psychiatfi, psychologové a socialni
pracovnici. Jejich snahou bylo, aby se (pfevazné mladi) lidé po prvni psychotické
epizodé navratili co nejdfive do bézného Zivota. V ramci studie zdejSich pracovniku
vSak vySlo najevo, Ze prvni dva roky po uplynuti 1. epizody pfibrali pacienti v ramci
puvodni terapie v priméru 12 kg (Alvarez-Jimenez et al., 2008). Zkuste si pfedstavit
mladého Clovéka, kterému je diagnostikovano psychotické onemocnéni a podstoupi
lécbu, v jejimz pribéhu pfibere 12 kg. Jak asi budete takovy ¢lovék uvazovat o dané
terapii ¢i medikaci, kterou mu Iékafi predepisuji, kdyZ Zije ve spoleCnosti, ve které
standardy idealni postavy ocenuji spiSe Stihlost pfed nadvahou (Forbes et al., 2004)?
Jak bude asi vypadat jeho sebehodnoceni?

V Bondi Centre si tedy polozili
otazku, co lIze udélat, aby se

e F-
- zastavilo pfibirani pacientd na
ﬁ: vaze. A jelikoZz snizovani vahy
gw muZe byt narony proces, zaméfili
d v se nejprve na otazku, co udélat na
;f" N samém zacatku terapie, aby se

nabirani vahy predeslo.

Védci vytvofili zkusebni jednoro¢ni

\" program pro mladé lidi, ktefi si
. .2 . prosli prvni epizodou psychdzy.

Program s nazvem Keeping the Body in Mind (zkracené KBIM) odkazujici na slovni
hficku, ktera doslovné znamena ,udrzet télo v mysli“, ale jeji pfeneseny vyznam je
»,myslet na své télo“, se sestaval z upravy jidelniCku a pravidelného cviceni (Lederman
et al., 2014). Cilem bylo rozsifit odborny tym o fyziology a dietology, ktefi by pomohli
pacientlim se cvi€enim a se zdravou vyZzivou. Soucasti bylo skupinové cvieni, vafeni
jednou tydné, cviCeni v posilovné pod dohledem profesionala a individualni cvi¢eni
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upravené na miru jednotlivce. Dulezité bylo, aby byly v8echny jednotlivé prvky
holistické terapie na jednom misté a pohromadé (Watkins, 2014).

Psychiatricka péCe o duSevni zdravi tak byla v Bondi Centre doplnéna o nutricni
program, fyzické aktivity v ramci zdejSi posilovny a individualni konzultace ohledné
fyzické aktivity a stravovani (Watkins, 2014).

Nove prvky v terapii:
1)  Nutriéni program

V ramci nutriCniho programu Slo zejména o to, aby si byli pacienti schopni uvafit zdrave
jidlo i sami doma. Rada mladych pacientti fikala, Ze si mysli, Ze zdravé jidlo nebudou
umét pfipravit, protoze si dost nevéfi, neumi to, pfipadné nemaji dostate¢né finance —
mnoho pacientl nepracovalo nebo mélo jen omezené zdroje.

V ramci terapeutické skupiny byl vzdy urCen recept, sestavil se rozpocCet pro pfipravu
pokrmu a poté probéhl nakup v obchodé. Nasledovalo spoleéné vareni a poté
zkonzumovani uvareného jidla ve skupiné, coz bylo také dulezité, protoze to nebylo
pro mnohé z pacientl standardni a jak ukazuji vyzkumy, spole¢né stolovani je dobré
pro dusevni i fyzické zdravi (Blackmore, 2014 ). NutriCni program se ukazal byt zdaleka

Vv  wvivzs

2) Cvicéeni v posilovné

DalSim prvkem terapie bylo cviCeni v télocvicné. Klicovou véci bylo, Zze byla bez
jakéhokoliv poplatku a opét v ramci Bondi Centra, kde probihal i zbytek l1é€by. Pacienti
méli k dispozici profesionalniho kouce, cviCitele a univerzitni studenty fyzioterapie,
ktefi pomahali pacientim individualné. DalSi dllezita véc byla, Ze nebyly stanoveny
zadné konkrétni cile, kterych by museli pacienti dosahnout. Pacienti naopak cvicili tak,
aby je aktivita bavila (Lederman et al., 2014).

Vyzkumy z Brazilie potvrzuji, Ze tim nejlepSim a nejucinnéjSim cvic¢enim je cviceni,
které daného Clovéka bavi, protoze pravdépodobnost, Ze ve cviCeni setrva i
dlouhodobé, je pak vyssi. A naopak, kdyz cviCeni ¢lovéka nebavi je pravdépodobnost
vytrvani v ném spiSe velmi nizka a tim i efekt samotného cvi€eni (Van Sluijs et al.,
2007).

Dale vysvétluji, Zze neni dobré pacientim v psychiatrické |éCbé zadavat néjaky
univerzalni cviCebni plan, napfiklad aerobik, béh 3x tydné a k tomu 150 min mirného
nebo intenzivniho cvi¢eni. Pro tyto pacienty je takovy cvi¢ebni program vétSinou pfilis
a malokdy v ném tak vytrvaji. Tyto vyzkumy radi zacit obracené, pokusit se o néco
meéné sedét a zacit s néjakou lehkou fyzickou zatézi. Pokud se toho podafi docilit, tak
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v tom Ize pokraCovat a postupné fyzickou zatéz podle potieby a chuti zvySovat (Van
Sluijs et al., 2007).

Navic dodavaji, ze pokud chceme docilit néceho, co je realistické, tak musi pacienti
délat takovou fyzickou aktivitu, kterou jiz délali Ci délaji a bavi je, nebo minimalné néco,
co by pacienti délat chtéli. Zkratka je potfeba, aby bylo cviCeni pro pacienty pfijemné,
protoze ve chvili, kdy to tak bude a dostavi se vysledky, tak je pravdépodobné, Ze je
bude dané cviceni bavit jesté vic a setrvaji v ném (Van Sluijs et al., 2007).

NejlepsSi cviCeni je tedy takové, které budou lidé opravdu cvicit, protoZe délat alespon
néco je porad lepsi nez nedélat vibec nic. A pokud se podafi délat jesté néco navic,
je to skvély bonus.

3) Individualni konzultace

DalSi moznosti byly individualni konzultace, kde neslo o to stanovit konkrétni dietu
nebo cvicebni rezim, ale spiSe o popovidani o tom, jaka je pacientova situace, jakou
aktivitu ma rad, co by chtél délat, a na zakladé toho byl stanoven na miru Sity
individualizovany program.

Vysledky intervence Keeping The Body In Mind

Po skoné&eni prvni zkuSebni 12tydenni intervence, Australsti védci z Bondi Centre
porovnali narust vahy a obvody pasu skupiny pacientu, ktefi si prosli prvni epizodou
psychozy a ktefi absolvovali program Keeping The Body In Mind, oproti skupiné, ktera
nebyla soucasti KBIM programu a IéCila se v centru pro léCbu ranych psychotickych
onemocnéni v ramci standardni 1éEby v jedné ze zdejSich nemocnic.
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Vysledky KBIM programu se ukazaly byt velmi pozitivni, nebot po 12tydenni intervenci
v Bondi Centre zaznamenalo signifikantni pfirastek vahy (vice nez 7 % vahy) pouze
12 % mladych pacientt zapojenych v KBIM. To je vyrazné méné v porovnani s druhou
skupinou pacientd léCicich se vramci standardni péCe, z nichz zaznamenalo
signifikantni pfirtstek (vice nez 7 % vahy) 75 %. Zatimco v prvni skupiné (KBIM) doslo
po 12 tydnech k narustu primérné o 1,8 kg, u druhé skupiny to bylo 7,8 kg. Obvod
pasu se u pacientu, ktefi programem neprosli, zvétsil o 7,1 cm, zatimco u uc€astnikd
KBIM pouze o0 0,1 cm (Teasdale et al., 2019).

Program Keeping The Body In Mind se po svém uspéchu rozsifil do tfi dalSich center
duSevnich zdravi na jihu Sydney a da se fFict, Zze po doplnéni standardniho
terapeutického balicku o interven¢ni prvky KBIM ani v téchto centrech nedoslo k
signifikantnimu nardstu vahy u vétSiny pacientd v rané fazi dusevniho onemocnéni
(Teasdale et al., 2019).

Tento typ programu neni ojedinély, podobné funguji v Irsku &i Velké Britanii a mezi lety
2005 a 2012 probihal podobny 16tydenni program s nazvem Program pro dobré zdravi
také v Ceské republice pro pacienty se schizofrenii (Kitzlerova, 2018).

Vyzkumnici v Bondi Centre pokracuji ve zkoumani toho, zda efekt programu pretrva i
po dvou letech. Vyzkum efektu programu stale probiha, nicméné uz ted jsou vysledky
velice slibné. Naznacuiji, Ze pokud s péci o vlastni t€lo zacneme jiz v zaCatcich 1éCby
s pomoci medikace antipsychotiky, narust vahy a obvodu pasu a s nimi spojenych
zdravotnich rizik, mGze byt minimalni (Teasdale et al., 2019).

Pacienti uzivajici Klozapin: intervence na obzoru?

VySe uvedeny program KBIM byl uréeny pro pacienty po prvni psychotické epizodé.
Vyzkumnici se nasledné zacali zabyvat otazkou, zda bude mozné podobny program
uspésné aplikovat také na pacienty, ktefi jsou duSevné nemocni jiz delSi dobu a
zaroven, v dusledku faktor(, o kterych byla vySe fe¢, maji problémy ve fyzické oblasti.

V nasledné fazi se tedy australsti védci zaméfili na pacienty Zijici jiz néjakou dobu s
psychotickymi poruchami a uzivajici antipsychotikum Klozapin. Védci vytvorili
skupinovy program pro stovky takovych lidi a snazili se zlepSit jejich zivotni styl. Tento
18tydenni skupinovy program zahrnoval mimo psychoedukace také vzdélavani v ramci
zdravého stravovani a cvigeni. Ugastnici tohoto programu byli v priméru starsi nez
pacienti pfedchoziho KBIM programu, méli hodné tuku v oblasti bficha a vysoky index
télesné hmotnosti (BMI) (Lappin et al., 2018).

Po 18tydenni intervenci nebyly vysledky programu nijak signifikantni. U pacientt doslo
ke zvétSeni obvodu pasu zhruba o 3 cm a také ke zvySeni jejich BMI o 1,2. Co se
podafilo, byly zmény v oblasti mnozstvi vydavané energie v podobé zvySené fyzické
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aktivity a mnozstvi pfijimané potravy (vice zdravych, méné nezdravych potravin)
(Lappin et al., 2018).

Védci se domnivaji, ze pokud by se program prodlouzil na delSi dobu, nez na kterou
byl puvodné vytvofen, dostavily by se také vyznamnéjsi zadouci zmény, jelikoz
podobné programy v USA uvadi velky progres v ubytku vahy a obvodu bficha u zhruba
stejného typu populace, ovéem az po uplynuti 18 mésicu intervence (Daumit et al.,
2013).

Fyzicka aktivita jako alternativni terapie pro IéCbu
deprese a uzkosti

Studie upozoriiujici na rizika rozvinuti
duSevniho onemocnéni jako je deprese a
uzkost identifikovala sedavy zplsob Zivota
(Zhai et al., 2015) a nadvahu (Luppino et
al., 2010) jako jedny z hlavnich
modifikovatelnych faktortu, které vznik
deprese a uzkosti vysoce ovlivAuji.
Napfiklad riziko rozvinuti deprese se
ukazalo byt o 14 % vysSi u lidi, ktefi travi
sezenim 8 ¢i vice hodin denné nez u
jedincll, ktefi neziji sedavym zplsobem
Zivota a jsou aktivnéjsi (Zhai et al., 2015).
Oproti lidem, ktefi nadvahu nemaiji, se
riziko propuknuti deprese a uzkosti u lidi
s nadvahou zase zvySuje 0 8 % v ramci
deprese a 0 6 % u uzkosti. V porovnani
s indexem télesné hmotnosti (BMI) 30 a
nizsim, zvySuje index télesné hmotnosti
(BMI), ktery je vy8Si nez 30, riziko rozvinuti
deprese 0 57 % a uzkosti 0 14 % (Luppino
et al., 2010).

Vysledky meta-analyzy zahrnujici vysledky 49 studii tykajicich se vice nez 200 000 lidi
ukazaly, ze u lidi, ktefi cviCi, je nizSi riziko vyskytu deprese. Uvedeny zavér platil pro
v8echny sledované vékové kategorie bez ohledu na to, v jaké zemi dany Clovék Zil
(Schuch et al., 2018). Podobné&, kdyz dojde ke zvySeni kardiovaskularni zdatnosti a
obecné zdatnosti jako takové, pravdépodobnost rozvinuti deprese klesa o 76 %
(Schuch et al., 2016). Totéz plati v pfipadé uzkosti — pfi dostatku fyzické aktivity je
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pravdépodobnost vyskytu tohoto dudevniho onemocnéni o 26% nizsi. Lze tedy fict, Ze
fyzicka aktivita muze vést ke zmenSovani rizika vyskytu deprese a uzkosti (Schuch et
al., 2019).

Pro léCbu jiz existujici deprese Ci uzkosti se ve standardnim pfipadé vyuziva
farmakologicka léCba, psychoterapie a v nejlepSim pfipadé se tyto terapie kombinuiji.
Pravdépodobnost uzdraveni pomoci farmakoterapie se na za¢atku IéCby nachazi mezi
40-50 % a s postupem Casu klesa aZ na urover 20-30 % (Sinyor at al., 2010). Farmaka
mohou mit totiz rdzné vedlejSi ucinky a néktefi pacienti mohou byt dokonce v i
léCebnému efektu I€kU rezistentni. Vliv psychoterapie ma pak pfiblizné stejny efekt
jako farmakologicka medikace a kombinace obou terapii pak efektivitu 1éEby zvySuje
(Souza et al., 2016).

Jelikoz se ukazalo, Ze cviceni je jednoducha a efektivni pomoc pfi Ié€bé dusevnich
onemocnéni, kterou mlize v néjaké podobé délat skoro kazdy pacient a v ramci kterého
se vyskytuje malo vedlejSich negativnich u€inku, vznikl napad vyuzit fyzickou aktivitu
jako alternativni moznost terapie pro lidi Zijici s depresi i uzkostmi (Babyak et al.,
2000)

Védci nasledné porovnali, jakym zpusobem se snizuji pfiznaky deprese, pokud je
terapii pouze cviCeni, pouze farmakologickda medikace, nebo kombinace obojiho.
Zprvu byly vysledky podobné, avsak studie se divala také na to, jak si lidé vedli 6
mésicl po ukonceni dané studie a zda se plné zotavili, ¢asteéné zotavili, nebo zda
doslo k relapsu (Babyak et al., 2000).

Ukazalo se, ze ve srovnani s 50-60 % téch participantu, ktefi uzivali pouze medikaci,
se plné zotavilo témér 90 % participantl, ktefi se vénovali terapii cviCenim. Jeden z
hlavnich dlvodu, ktery tyto vysledky ovlivnil, je zfejmé to, ze lidé, ktefi brali pouze Ié€ky
a zacali se po néjaké dobé citit lépe, medikaci nasledné Casto vysadili, jelikoz se tak
zbavili nechténych vedlejSich ucinkl a uSetfili penize, a to vedlo k opétovnému
zhorSeni jejich stavu, tedy relapsu. Na druhou stranu, pokud se participanti, ktefi
medikaci nebrali, zacali citit dobfe nasledkem cviCeni, v aktivité nadale setrvali a
ucinky terapie taktéz (Babyak et al., 2000). Dulezité je tedy poznamenat, Ze
dodrzovani 1é€by medikaci pfedepsanou psychiatrem je absolutné zasadni z hlediska
udrzeni jejiho kyZeného dlouhodobého efektu (Harrow & Jobe, 2013). V ramci
kombinace medikace a cvi€eni pak doslo u 60-70 % participanti k zotaveni a u 30 %
participantl k relapsu, coz jsou vysledky o néco lepSi nez u IéEby pouhou medikaci,
presto v8ak nepiedCily vysledky samotného cvi€eni (Babyak et al., 2000).

Kromé potfebnych neurotransmitert s antidepresivnim ucinkem jako je dopamin,
serotonin a noradrenalin, které se pfi fyzické aktivité pfirozené vyplavuji do mozku
(Volkow et al., 2012), se ukazuje, Ze pfi terapii deprese nebo Uzkosti pomaha fyzicka
aktivita také skrze socialni interakce pfi cviceni s ostatnimi lidmi a skrze lepSi pocit ze
svého téla nebo uvédomeéni si ur€itych kompetenci, jelikoz spousta lidi s uzkostmi a
depresi si nevéfi a najednou si mohou fict, Ze néco zvladli (Paluska & Schwenk, 2000)
A'i kdyzZ jen troSku, tak i maly uspéch je posun o kus dal.
8
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Zaver
Pozitivni vysledky vySe popsanych studii zahrnujicich holistickou formu terapie
duSevnich onemocnéni, stejné jako vysledky vyzkumi naznacujici dllezitost fyzické

aktivity pro prevenci a |éCbu deprese a uzkosti, upozornuji na potfebu zménit doposud
prevladajici redukcionisticky pfistup k IéCbé dusevnich nemoci.

Doplnéni terapie o podplrny prvek zdravého pohybu a stravovani se ukazuje byt jako
velice vyznamné pro dlouhodoby ucCinek zejména farmakologické terapie, jelikoz
vyrazné eliminuje vedlejsi u€inky spojené s naristem vahy u nékterych medikamentd,
které jinak efekt IeéCby Casto vyznamné ohrozuji z divodu zhor§eného sebehodnoceni
pacienta a nasledného vysazeni Iékd. Aby byla léEba duSevnich onemocnéni, co
nejefektivnéjsi, méla by tedy obsahovat vSechny vySe uvedené terapeutické prvky
(medikaci, psychoterapii a zdravou stravu a pohyb), které se navzajem doplfuji a tvoFi
tak celistvou terapii.
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Prakticka pfriloha: Strava, pohyb,
spanek

Jak muzeme své zdravi ovlivnit prostfednictvim
zivotniho stylu

VétSina z nas jiz nékdy slySela, Ze neni zdravé
prejidat se Ci jist ve vétSi mife vyrazné sladka,
slana a tu€na jidla. VSeobecné znamym faktem je,
Ze je naopak dobré vyhledavat Cerstvé primarni
potraviny jako je zelenina, celozrnné obilniny,
lusténiny, ryby a kvalitni maso. Nas mozek je vSak
nastaveny na vyhledavani silnych chutovych
podnétll, a proto tak snadno podléhame spiSe
lakadlim nezdravého fastfoodového stravovani.

ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze lidé s nékterym ze
zavaznych duSevnich onemocnéni maji Casto
sklon konzumovat nezdravé potraviny, taktéz v
praméru Castéji koufi (Newcomer, 2007), piji vice
kavy (Rihs et al., 1996) travi vice asu sezenim a |
méné aktivnim pohybem (Vancampfort et al.,
2017). Proto bychom v nasledujicim textu chtéli
poskytnout vybrané poznatky z oblasti Zivotniho
stylu a také konkrétni tipy, jak svij zivotni styl
vylepsit.
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Strava
Doprejte si vice kvalitnich primarnich potravin

VSeobecné plati, Ze pul bitvy je vyhrano uz tehdy, kdyz zaCneme stravu vibec néjakym
zpusobem feSit — takovému pfistupu muzeme obecné fikat védomé ¢&i pomalé
stravovani (oproti rychlému stravovani, tedy ,fastfoodu“). Mnoha lidem v prvni fadé ani
nedojde, Ze zplsob, jakym se dlouhodobé stravuji, jim vlastné Skodi a Ze jim zména
jidelniCku muze prospét. Mozna Ze to, pro¢ mnozi lidé zazivaji zlepSeni svého
celkového zdravotniho stravu, kdyZz za¢nou drzet né&jakou dietu, vychazi z prostého
faktu, Ze zacali své stravé vénovat pozornost. Plati nejen to, Ze jsme to, co jime, ale i
jak jime. Kdyz se Clovék zaCne stravovat védoméji, zaCne si v§imat detailt, zacne
objevovat nové suroviny a ingredience, vice vyuziva Cerstvych a primarnich potravin,
dopfava si vice zeleniny, lusténin, obilnin a kvalitniho masa misto riznych tycinek,
trvanlivych krekru, salamu, pizzy, slazenych napoji a podobné. Uziva si i toho, jak jidlo
vypada, objevuje nové postupy pro jeho pfipravu a v8ima si novych chuti. Zdravé
stravovani neni jednoduché a vyzaduje jistou pozornost, energii a €as navic, urcité je
to ale néco, co se z dlouhodobého hlediska vyplati. V neposledni fadé — at uz jime
sami, nebo své jidlo s nékym sdilime, je pfijemnéjsi, kdyZz vénujeme néjaky Cas uklidu
a pripravé mista pro stolovani.

Pro€ nas tolik lakaji jidla z fast foodt?

Zajima vas evoluce Clovéka? Pak pro vas mize byt uzite€né uvédomit si, ze nas druh,
homo sapiens, se po stovky tisic let uspésné Zivil jako lovec a sbérac. Teprve néjakych
deset tisic let se vénujeme zemédélstvi a ani ne sto let se stravujeme ve fast foodech.
Po vétSinu nasi historie jsme méli o kalorie nouzi — nas organismus je tedy nastaven
na ukladani tukd, a proto nase chutové poharky silné reaguji na hodné tu¢na, sladka
a slana jidla — davaji nam informaci o tom, Ze v tomto jidle je hodné energie. Jidla z
fastfoodl, stejné jako rdzné sladké tyCinky a napoje, ovSem predstavuji takzvany
abnormalni stimul — jsou mnohem vice slané, tuéné a sladké nez cokoliv, na co
bychom narazili v pfirodé. Napfiklad rizné bobule a plody, které sbirali nasi davni
predci jako sladkou potravu, v sobé mély asi tolik cukru, co dnedni mrkve. Navic v sobé
mély spoustu dulezitych Zivin. Na§ oklamany organismus tedy v oekavani kvalitniho
chutové silného jidla po fastfoodu pfimo skoci, misto toho vSak dostane pouze
kalorickou bombu bez hodnotnych Zivin. Kdyz si to seCteme se sedavym zivotnim
stylem dnesniho Clovéka, vysledkem je to, Ze v sou€asnosti jiz na svété umira vice lidi
na problémy spojené s nadvahou a obezitou nez na podvyzivu (WHO, 2021)."

Na&s souc€asny zZivotni styl je nyni ale pfili$ odliSny, a dokonce i nade geneticka vybava,
a predevsim geneticka informace naseho stfevniho mikrobiomu se za tu dobu jiz
zménila. Jsme tedy jiz vybaveni pro jiny typ stravovani nez nasi pfedci (Roubik et al.,
2018). Ruzné studie soucCasnych lovecko-sbéraCskych populaci vSak ukazuji, ze
strava dneSnich lovcl a sbéracCl je pfedevSim velice rozmanita. Malo z nich je v

' Dal$i podrobnosti viz Lieberman (2016, s. 271-291).
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soucCasnosti odkazana Cisté na lov a sbér, vétSinou si néjaké potraviny i péstuji. Mozna
nam mohou pfipominat ty nasSe predky, ktefi objevili zemédélstvi a pastevectvi, ale
pritom stale jesté prilezitostné lovili. Méli dobrou kombinaci pravidelného pfisunu
zemédeélskych plodin, riznych divokych plodin, mléénych vyrobki a masa z volné
pasoucich se zvifat (Lieberman, 2016).

Je zdravé stravovani drahé?

Je pravda, Ze zdrava strava mulze pfedstavovat
urCitou investici. Na druhou stranu je potreba
poznamenat, Ze i zdrava strava maze byt cenové
dostupna. Nemusite hned kupovat drahé orechy,
drahé bio potraviny a podobné. Ve skuteCnosti
primarni potraviny nemusi byt zdaleka tak drahée,
jak by si ¢lovék myslel. Podivejte se napfiklad na
cenu hrachu a srovnejte ji s chipsy, cokoladovymi
tyC¢inkami nebo dortikem v cukrarné. Navic, i
kvalitni jidlo délané doma vyjde levnéji nez
stravovat se v restauracich ¢i fastfoodech. Mnoho
- lidi ma obavu, ze vafit nedokaze, ale kdyz se do
. toho jednou pustite, mozna zjistite, Ze je to snazsi,
nez jste mysleli — na internetu je spousta receptu,
ale hlavné muzete zapojit svou vlastni fantazii.
Pfitom neni tfeba vymyslet nic slozitého — z
dobrych zakladnich ingredienci vzdy muzete
vykouzlit dobré jidlo. Pamatujte, ze v
jednoduchosti je sila.

Prejidani se

Mate tendenci prejidat se? Casteéné k tomu maiji pfirozené sklony vsichni lidé a
vzdorovat této pfirozené tendenci mize byt pro Clovéka s duSevnim onemocnénim
jesté tézsi, jelikoz tato onemocnéni mohou zasahovat vili a zaroven nékteré léky zase
povzbuzovat chut k jidlu. Samotné duSevni onemocnéni mize ménit potfebu jist v
obou smérech. To se tyka napfiklad deprese a uzkosti, jednim z pfiznakd téchto
nemocni muze byt nechutenstvi, stejné tak zvySena konzumace potravy (tzv. zajidani
potizi). Jidlo mize také predstavovat symbolickou nahradu za néco, co Clovéku v
Zivoté chybi, pomoci jidla mize napfiklad ¢lovék zaplfiovat vnitini pocit prazdnoty, aniz
by o tom viibec védél.

Ve hfe muze byt také pomysina funk&ni osa mozek-stfevo — pokud komunikace téchto
dvou organt (pomoci takzvaného bloudivého nervu) nefunguje spravné, hlava
pofadné neslysi zpravy z bficha, které hlasi, Ze je jiz plné. V pocitu nasycenosti také
hraji ddlezitou roli hormony, jejichz funkce mohou byt vlivem nemoci nebo |éCby
narusené (Mayer, 2018). Dobrou komunikaci hlavy a bficha Ize posilovat a trénovat.
Jednu stranu predstavuje samotna strava — zde mohou napomoci potraviny s vySSim
podilem vlakniny a také fermentované potraviny (napf. jogurt nebo kysané zeli), které
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podporuji rozmanitost a spravnou funkci vasich stfevnich bakterii. Druhou stranu
potom pfedstavuje naSe védoma pozornost.

Problém s pfejidanim mize pramenit do velké miry i z toho, Ze prosté jime moc rychle.
Nez spolkneme jedno sousto, druhé je jiz na cesté do pusy. Kdyz potom dojime prvni
porci, nas zaludek jesté neni schopen urcit, kolik stravy se v ném nachazi, a v dusledku
toho nas mozek nedostane tuto zpravu v€as. Nasledkem toho mame stale pocit hladu,
ktery nas donuti pfidat si dalSi porci. Vysledkem muze byt nahly pocit pfejedeni bez
predeslého pocitu nasyceni — to je pravé ten moment, kdy nas mozek dostane obé
zpravy o stavu bficha: najednou a s opozdénim.

Zdrava strava — slozeni

V ramci stravovani existuje fada rlznych pfistupu, které doporuc€uji rizné potraviny,
pfipadné rizné stravovaci navyky. Obecné je mozné konstatovat, Ze zdrava strava je
predevSim ta, ktera je rliznoroda a vyvazena. Jedna se o stravu, ktera obsahuje
dostatek vSech dulezitych zivin — makronutrient(, jako jsou bilkoviny, tuky a sacharidy,
a mikronutrientll, jako jsou vitaminy a mineraly. Zaroven, obsahuje relativné méné
nezdravych potravin — smazZenych a zalozenych na pramyslové zpracovanych
ingrediencich. Pravdépodobné vSichni vime, Ze strava omezena na jidla z fastfoodu,
pecivo z bilé mouky s maslem a salamem a koblihou jako zakuskem, neni idealni. Na
druhou stranu, vyvazenost muze znamenat i dusevni vyvazenost. Honba za zdravou
stravou mize byt mnohdy stejné nezdrava jako nezdravé potraviny a muze mimo jiné
podporovat vznik riznych poruch pfijmu potravy (posedlost spravnou stravou ma jiz
dokonce svuj klinicky nazev ortorexie?). Nikdo neni dokonaly a kazdy ma v ramci svého
stravovani oblibené “hfichy“ — a k celkové psychické vyvazenosti jisté patfi si je Cas
od Casu doprat.

Zdravé a nezdravé tuky

Zatimco dfive byly vdechny tuky vnimany negativné, dnes se jiz vi, Zze tuku je vicero
druhll. Za méné zdravé jsou vSeobecné povazovany tzv. nasycené mastné kyseliny
(tedy tuky), které se nachazi v zZivocidnych potravinach. Zde zalezi ale i na zdroji, napf.
je rozdil ve zdravotnich pfinosech a rizicich masa zvifete, které se cely Zivot volné
paslo a toho, které bylo zaviené v kleci a bylo Ziveno pro néj nepfirozenou stravou a
vysokym mnozstvim antibiotik. Nasycené mastné kyseliny obsahuje kromé
zivoCiSnych zdroji také kokos. Za zdravéjSi tuky se povazuji naopak tuky
polynenasycené, zalezi ovSem na jejich typu.

Ty nejzdraveéjsi z nich (existuje jich vice druhll) jsou tzv. Omega 3 — maji prokazatelné
pozitivni vliv na zdravi naSeho mozku a podporuji kognitivni funkce. Najdeme je v
riznych ofeSich (mandle, vliasské ofechy), slune€nicovych seminkach, v fasach a
zelenych listech, v rybach, ale také v mase volné se pasoucich zvifat (které konzumuiji
stravu bohatou na tyto tuky). Za nejlepS$i byvaji povazovany tzv. mono nenasycené

2 Nejedna se nicméné o ,oficialni* diagnézu, ktera by byla zafazena v psychiatrickych klasifika¢nich
systémech.
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tuky, které najdeme v olivach a olivovém oleji, v avokadu a nékterych druzich ofech
(liskove, keSu, makadamové). Specialni kapitolou jsou takzvané ztuzené tuky
nachazené v rliznych margarinech (oznacované jako trans-mastné tuky) a ackoliv byly
dfive prosazovany jako zdravéjSi alternativa napf. zivocisSnych tukl, dnes se ukazuje,
Ze se naopak jedna o nejméné zdravou variantu tukl, nebot v téle snizuji uroven
dobrych cholesteroll a zvySuji Uroven téch Spatnych, a tak vedou ke zvySenému riziku
srde¢nich chorob (Oteng & Kersten, 2020).3

Sacharidy

Sacharidy jsou vedle tukl a bilkovin jednim
ze zakladnich stavebnich kamenu naSi
stravy. Obsahuji méné energie nez tuky a
jsou obsazeny v obilninach (tedy také
v pecivu), v lusténinach, ale také v zeleniné
a ovoci. Nejjednodussi formou sacharidu je
cukr (respektive rizné jeho formy). Mozna
jste zaslechli néco o tzv. nizkosacharidovych
dietach. Zatimco jesté pfed nedavnou dobou
se straSilo tuky, dnes se naopak Casto strasi
sacharidy. Jsou ale sacharidy Spatné?
Podobné jako u tukl zalezi na jejich typu.
Nezadouci je napfiklad konzumovat vysoke
mnozstvi cukru a jednoduchych sacharidd,
které jsou obsazené napf. v bilé mouce a
pecivu z ni vyrobeném.

Potraviny bohaté na cukry a jednoduché
sacharidy maji vétSinou vysoky tzv.
glykemicky index*. To znamena, Ze se v Krvi
rychle rozlozi na glukézu — zakladni podobu
cukru. Vysoka koncentrace glukdzy v krvi je pro organismus toxicka a vede k nasledné
pfeméné cukru na tuk, ktery se usazuje v naSich tukovych bunkach. Po takovych
potravinach mame navic brzy hlad — takovy, z kterého se az tfesou ruce, ktery
nejrychleji uspokoji (jak jinak), néco sladkého. Tim se dostdvame do “cukrového
zaCarovaného kruhu“. Tento mechanismus nevede pouze k nadvaze, ale také mize
usnadnit rozvoj cukrovky. Potravinam s vysokym glykemickym indexem navic chybi
dllezité mikronutrienty — mineraly a vitaminy, a €lovék z nich tak ziska hodné kalorii a
malo dulezitych Zivin.

3 Dalsi podrobnosti viz Hartwig & Hartwig (2014, s. 171-183).

jedna o jednoduchy nebo sloZity sacharid, napf. vafené loupané brambory, které jsou tvofeny sloZzenymi
sacharidy, maji dokonce vyssi Gl, nez stolni cukr, protoze jsou snadno rozloziteIné nasimi enzymy. O
celkovém stoupani hladiny cukru v krvi nerozhoduje pouze Gl, ale téZ mnozZstvi daného sacharidu
(dohromady tvofi tzv. glykemickou naloz). Ale tim si v tuto chvili neni tfeba plést hlavu. Podrobnosti viz
Roubik et al. (2018, s. 142-145).
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To v8ak neznamena, ze bychom neméli nikdy jist jednoduché sacharidy (cukr je
obsazen i v ovoci) — plati vSak, zZe by tyto sacharidy nemély byt ve stravé dominantni.
Dulezité je vénovat pozornost slozitéjSim sacharidim, obsazenym napfiklad v
celozrnné mouce a vyrobcich z ni, lusténinach, ofeSich a dalSich pfirozené se
vyskytujicich a méné primyslové zpracovanych potravinach. Tyto potraviny jsou pro
nase télo dulezité — vyzkumy navic opakované ukazuji, Ze vysoka konzumace lusténin
je spojena s niz§Sim rozvojem nékterych typu rakoviny (Zhu, Sun, Qi, Thong & Miao,
vydrzime delSi dobu nasyceni a mnoho z nich je dulezitych pro udrZzeni zdravé
mikrobioty (osazenstvo nasich stfev).

Pedivo

O pecivo se dnes vedou veliké pfe. Nékdo se radéji peCivu vyhyba uplné, protoze véfi,
Ze obsahuje pfili§ mnoho sacharidi a raznych Skodlivych latek jako je lepek. V
soucasnosti mnoho lidi zkousi bezlepkovou dietu. Lepek se nachazi ve vSech bézné
dostupnych pecivech — Zitném, jeCném. NejvétSi mnozstvi je ho v bilé pSenicné mouce,
ktera byla pravé takto vySlechténa. Existuji lidé, ktefi ackoliv nemaiji alergii na lepek, Ci
autoimunitni onemocnéni zvané celiakie, maji na lepek zvysenou citlivost. Nicméné
my Vam urcité nechceme tvrdit, Ze byste neméli jist potraviny obsahujici lepek, pokud
k tomu nemate néjaky dobry zdravotni davod (jako je napf. onemocnéni celiakie), nebo
jste sami nezjistili, ze Vam tyto potraviny nedélaji dobfe. Neexistuje zadny pfesvédCivy
dikaz, ze by pro zdravé lidi byla bezlepkova dieta zdravéjSi nez ta, ktera lepek
obsahuje. Vétsi problém, nez se samotnym lepkem je spiSe to, ze bézné& dostupné
peCivo je vyrabéné z vysoce primyslové zpracované mouky, ktera je zbavena
dllezitych zivin a z toho vyplyva, Ze je lepSi vybirat si pec€ivo celozrnné, které obsahuje
konzumenti si také chléb mohou vyrabét sami pomoci kvasku — je to snazsi, nez to
muze vypadat (Roubik et al., 2018).

Stredomoriska strava

Ackoliv kazdému vyhovuje néco jiného, zda se, ze rGzné pristupy ve védé, které
zkoumaji lidské stravovani, se shoduji na tom, Ze jakymsi zlatym stfedem je takzvana
,Stredomorska strava“. Obsahuje hodné obilnin, lusténin, zeleniny, ryb a méné vajec,
mlécnych vyrobku a ¢erveného masa. Vyuziva se v ni Cerstvé a primarni potraviny
misto trvanlivych a balenych polotovar(.®

5 Dal$i podrobnosti viz Lieberman (2016, s. 287).
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Pohyb a odpocCinek
Pohyb je zivot

My lidé jsme zrozeni k tomu, abychom se pohybovali. Nasi davni predci byli
vytrvalostnimi béZci a chodci, ktefi sice nikdy oproti jinym zvifatdm nevynikali rychlosti
a silou, ale diky své schopnosti urazit dlouhé vzdalenosti na rozpalenych africkych
savanach dokazali ulovit i jinak mnohem rychlejSi zvifata. Také sbér plodin zabral
mnoho energie, pfestoze nasi pfedci ve skuteCnosti ke své obzivé nevykladali takovou
namahu jako pozdéjSi zemédélci ¢i délnici (Lieberman, 2016), zato vSak byli v
neustalém jednoduchém, ale vSestranném pohybu. Hodné chodili a vytrvalostné
béhali, obas museli nékam vysplhat i vzit nohy na ramena a bézet (jako) o Zivot.
Pokud byli ve volné pfirodé, museli se mit na pozoru a divat se kolem sebe, jestli je
neohrozuje né&jaky predator, a protoze nesedéli vétSinu dne jako my pfed obrazovkou,
neméli fixovanou pozici hlavy a patefe v jedné pozici a nemuseli tak dochazet na
odpoledni lekce jogy a protahovat se. Museli zkratka neustale pouzivat své svaly i
klouby, a proto zUstavali aktivni a pohyblivi az do stafi — to vétSinou pfichazelo, pravda,
dfive nez v naSich dobach, ale na druhou stranu moderni vyzkumy ukazuji, ze i v
pravéku se mohli lidé dozivat vysokého veéku.

Pro€ mame sklony k lenosti?

Po vétSinu lidské historie lidé vyhledavali kalorie, které pro né byly vzacné a z toho
dlvodu byli lidé nuceni Setfit silami — snazili se vyuZit doslova kazdou volnou chvilku
k odpoc€inku. Nas vnitfni evolu¢ni program nam tedy odjakziva fika ,hodné jez a hybej
se co nejméné“. Jenze dnes jsme v Uplné jiné situaci nez nasi pfedkové — Zivot nas
nenuti se hybat a levnych kalorii je vSude kolem vice nez zdravo. Moderni zZivot nam
dava prilezitost se nasemu ,spofivému” programu podvolit naplno, proto dnes tolik lidi
trpi obezitou.
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Dulezitost aktivniho odpocinku a relaxace

Zatimco nasi predkové Zili v neustalém pribézném stfidani aktivity a odpoc€inku, my
Casto zlstavame jen v jedné z téchto polarit. Jedni jsou stale aktivni a ve stresu a
neumi ,vypnout®, zatimco druzi se zase neumi ,zapnout“ a po vétsSinu ¢asu jsou spise
pasivni a zlstavaji vétSinu ¢asu ve spofivém rezimu. Mnoho lidi, ktefi ¢eli dusevnimu
onemocnéni a teprve hledaji spravnou volbu své medikace, zustava pravé v této
pasivni, spofivé poloze — to vSak zaroven nemusi znamenat, Ze odpocivaji. OdpocCinek
je totiz chvile, kdy doprejeme télu prostor, aby se uplné vypnulo a aby se v ném
zapnuly regeneracni procesy, chvile, kdy jsme si védomi unavy ve svych svalech ¢i
napéti v riznych Castech téla. Tim, Zze pred témito pocity neunikame, jim pfitom
pomahame se uvolnit a télu odpocinout si. V naSem dneSnim svété vSak Casto s
unavou zachazime jinak — snazime se ji potlacit, nevSimat si ji, nebo svou pozornost
pfesmeérovat k jinym podnétim — typicky k telefontim, pocitaim a televizim. Ackoliv
to vypada, Ze pfi digitalnich aktivitach odpoCivame, nas mozek ve skuteCnosti stale
pracuje. Z toho divodu doporucujeme vénovat se odpocinku aktivnim zpisobem.

Zakladem odpocCinku je dobry dech a svalové uvolnéni. Mnoho lidi s dusevnim
onemocnénim koufi — pokud patfite do této skupiny lidi i vy, mozna pouzivate koufeni
ke zklidnéni, ackoliv nikotin je stimulant, a tedy sam o sobé lidi spiSe nabudi. Lidé
pfesto po koufeni zazivaji zklidnéni, coz je ve skuteCnosti pravé diky klidnéjSimu a
pomalejSimu dechu, k némuz dochazi.

Odpocivani je pro zdravy zivotni styl stejné dllezité jako pfimérena fyzicka aktivita a
priliSné vychyleni rovnovahy do aktivity i pasivity muze pfinaset problémy. S dusevnim
onemocnénim se €asto poji poruchy spanku, které mohou byt paradoxné prohloubeny
pravé i neschopnosti aktivné relaxovat, a i proto je dobré se fyzické aktivité vénovat
pres den a vecer potom relaxaci — oboji pomaha lepSimu spanku.

Jaky pohyb si vybrat?

Zde je samoziejmé velky prostor pro individualni preference a kazdy je na tom s
pohybem jinak a ma jiné cile. Nékdo tfeba nikdy nesportoval a rad by zacal, jiny se v
minulosti vénoval néjakému sportu a rad by se k nému nyni vratil, nékdo dalSi by se
zase rad posunul ve sportu €i pohybu, ktery jiz déla.

Obecné vsak plati to, ze jakykoliv pohyb je dobry. Mate kolo? Skvéle, jezdéte na kole.
Hrajete radi fotbal? Vyborné, pokracujte v tom. V posledni dobé je také dost oblibena
jégy je, ze kombinuje posilovani téla s protahovanim a s propojenim téla a mysli
(védomé prozivani téla). V CR nabizi kurzy jogy napf. denni stacionar Ondrejov.

Méli bychom ale vzdycky mit na paméti, Ze na prvnim misté je naSe bezpeci. Pokud si
nejsem jisty urcitym typem pohybu, napfiklad jestli ho délam spravné, je dobré to vzdy
zkonzultovat s nékym, kdo vi, jak na to. V pohybu, tak jak ho zde chapeme, totiZ nejde
primarné o vykon, ale o to, abychom byli v dobré kondici, abychom byli se sebou
spokojeni a abychom se dokazali spravné hybat i ve vzdalené budoucnosti.
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Zrozeni k béhu nebo k chtzi?

V souCasné dobé zaziva
velkou renesanci béh, ktery
se stal stfedem zajmu i
mnoha odbornikl, ktefi se
zabyvaji lidskou evoluci, a
zda se, Zze schopnost béhat
na dlouhé vzdalenosti byla
pro naSe davné predky
klicova pro lov velkych zvirat,
a tedy i pro preziti
(Lieberman, 2016). Béh by se
tedy mél jevit jako
nejpfirozenéjsi zpusob
pohybu pro ¢lovéka.

Je tu v3ak jesté jeden pohyb, pro ktery jsme evolucné také zcela jisté dobre vybaveni,
a vyuzivame ho kazdy den. Ano, chuze je opravdu tim nejpfirozené&jSim zpusobem
pohybu. Jen si vezméte fakt, ze naSi pfedkové se dokazali pésky rozSifit po celé
planeté Zemi: z Afriky do$li do Jizni Ameriky za néjakych 80 tisic let. Samoziejmé, Ze
i chize mlze predstavovat riziko, to je vS8ak vzhledem k absenci velkych narazu
nesrovnatelné mensi nez u béhu.

Kazdodenni nahrazeni 30 minut sezeni aktivitou snizuje zdravotni rizika. Lehka aktivita
(pomala chlize, myti nadobi apod.) snizuje riziko pfed€asného umrti az o 14 %. Stfedni
(svizna chuze, intenzivni uklid, pomala jizda na kole) az intenzivni (béhani, rychla jizda
na kole, noSeni tézkych nakladu) fyzicka aktivita sniZuje riziko pfed€asného umrti az o
50 %.

Na co pohyb pomaha?

Aktivni pohyb zlepSuje kognici (schopnost mysleni) s uinkem na vice urovnich
(socialni kognice, pracovni pamét a pozornost) (Firth et al., 2017). Mirné a intenzivni
aerobni cviceni® zlepSuje abstinenéni pfiznaky u zavislosti na navykovych latkach
(Dongshi et al.,, 2014; Ussher et al., 2005). Aktivni pohyb ma prokazatelné
antidepresivni ucinky. Pozitivni u€inek na depresivni symptomy byl nalezen i u osob s
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD) (Firth et al., 2017). U osob trpicich
bulimii a anorexii pomaha fyzicka aktivita ke zpevnéni kosti, zlepSuje jejich vnimani
sveho vlastniho téla, sniZzuje touhu po zhubnuti a zmirfiuje zachvatovité prejidani a
zvraceni (Nagata et al., 2018).

6 Aerobni cviceni je takové, pfi némz jsou svaly dostate¢né zasobeny kyslikem. Jedna se o méné
intenzivni formu pohybu vykonavanou po delSi ¢as, napf. vytrvalostni béhani, cyklistika, chlze, plavani
apod. MGzete si predstavit, Ze se jedna o takovy typ pohybu, kdy nedochazi k téZkému zadychavani a
je mozné bez vétSich obtizi dychat nosem.
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Jakym zpUsobem pohyb pomaha?

Distrakce: Odklon od nepfijemnych podnétl nebo bolestivych télesnych obtizi vede ke
zlepSeni ucinku fyzické aktivity.

Socialni interakce: Socialni interakce ve formé navazovani novych vztahl a vzajemna
socialni podpora hraje velice dullezitou roli, zvlasté pak v zacatcich cviceni.

Mistrovstvi: Cvi€eni muze byt vyzva. Dokonéeni naroéného fyzického cviceni zveda
sebevédomi a vylepSuje schopnost zvladat udalosti, které ohroZuji duSevni zdravi
Clovéka. CviCeni zaroven dodava pocity nezavislosti a uspéchu, které se mohou
promitnout do jinych oblasti Zivota.
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Spanek
Vyznam spanku

Spanek je hlavnim univerzalnim Iékem na jakékoliv duevni i fyzické problémy.
Nedostatek kvalitniho spanku naruSuje Cinnost imunitniho a kardiovaskularniho
sytému, také negativné ovliviuje hladinu cukru v krvi a v neposledni fadé prispiva k
rozvinuti Alzheimerovy choroby €i psychiatrickych poruch jako jsou deprese, uzkosti Ci
sebevrazedné tendence. Potfeba spanku je individualni, obecné se doporucuje 8
hodin spanku a 16 hodin bdéni (Walker, 2017).

Cirkadianni rytmus a melatonin

Cirkadianni rytmus neboli Ctyfiadvacetihodinovy rytmus, ktery skrze supra
chiasmatické jadro v naSem mozku fidi to, kdy chceme jit spat a kdy chceme naopak
bdit, je vlastni kazdému Zivocichovi zijicimu na planeté Zemi. U dennich tvor(, jako je
Clovék, aktivuje s nastupem denniho svétla mnoho télesnych a mozkovych procesu
udrzujici nas bdélé a v pozoru. Ty samé procesy s pfichodem tmy naopak utlumuje a
nasemu organismu se tak zacne chtit spat. Signaly pfichodu svétla a tmy pfinasi do
mozku chemicky posel melatonin (Arendt, 2000).

Pfiroda nas v souvislosti s cirkadiannim rytmem navic rozdélila na tfi typy podle urovné
bdélosti béhem dne a noci. MUzeme tak patfit mezi ranni typy, ktefi jsou nejvice bdéli
C¢asné rano a ospali zaCinaji byt hned po setméni (zhruba 40% populace), vecerni
typy, ktefi si radi pfispi a nejradéji vstavaji pozdéiji, tfeba i odpoledne (30 % populace),
a pak ty, ktefi spadaji nékam mezi tyto dva poly (zhruba 30% populace). Dlvodem
jsou zfejmé evolucni vyhody — nasi predci se diky tomuto rozdéleni mohli mezi sebou
vystfidat v osmihodinovém spanku a Sestnactihodinovém bdéni a maximalizovalo se
tak preziti dané rodiny ¢i kmenu (Arendt, 2000).

Problémy se spankem

Hned na zaCatek bychom méli podotknout, Ze lidé ¢asto zaménuji nedostatek spanku
za nespavost neboli insomnii, tedy nejCastéjSi spankovou poruchu, jejiz hlavnim
divodem vyskytu je Uzkost, ktera jedinci zabranuje spat, i kdyz on sam sebe o
prileZitost ke spanku nepfipravuje. V dnesni dobé existuje fada moznosti, jak potize
se spankem feSit, vedle l1éki na spani existuji i jiné, nefarmakologické metody.
Pfipadné potize se spankem je idealni feSit s odbornikem (napf. prakticky lékar,
psycholog, psychiatr ¢i psychoterapeut). Mozné je vyuzit také spankové laboratofe, do
kterych je mozné se objednat na spankové vySetfeni a zjistit tak, jak jste na tom
s kvalitou svého spanku a jak zlepSit svou spankovou hygienu (Walker, 2017).

Dnes je spanek ohrozenou aktivitou pro fadu lidi, ktefi ¢eli vydobytkiim a zvyklostem
moderni doby. Mezi ty patfi zejména konstantni elektrické osvétleni v€etné LED svétel
a monitort nasich pocitacu a telefonu, regulovana teplota, kofein, alkohol ¢i umélé
buzeni budikem (Walker, 2017).

Pro snadnéjSi usinani a kvalitnéjSi spanek, zkuste s pfichodem veCera omezovat
svétlo v mistnostech. PfedevSim na nocnich stolcich vyuZivejte pouze tlumené
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atmosférické osvétleni. Pro udrzovani naprosté tmy béhem noci pouzijte zatemrovaci
zavésy a jako ochranu pfed modrym svétlem, které vyzatuji obrazovky nasich tablet,
pocCitaCl a chytrych telefonud, si do svych elektrickych zafizeni mizZete naistalovat
software program, ktery s postupem vefera omezuje modré svétlo obrazovek (které
mozku signalizuje, Ze je stale den), ¢imz pomuze vasemu usinani (Walker, 2017).

Zavislost mezi spankem a chlazenim téla je evolu¢né spojena, nebot s pfichodem tmy
se obvykle také snizuje teplota, ktera stejné jako tma usnadnuje vyluCovat melatonin.
VétSina modernich lidi vSak své domovy vytapi na pfili§ mnoho stuprid. Alespon
v loznici si tak zkuste teplotu o néco snizit. Pro vétSinu lidi je na spani idealni teplota
18,3 stupnd Celsia. Vyvarujte se naopak nizsim teplotam, nez je 12,5 stupriti Celsia,
které spanku také neprospivaji (Walker, 2017).

K lepSimu spanku si mlUzete dopomahat i snizovanim teploty vaseho téla pomoci
horké koupele. Kdyz totiz z takové koupele vylezete, vase krevni cévy na povrchu téla
rychle vyzafi vnitfni teplo a teplota vaseho téla rapidné klesne. K ochlazovani téla a
kvalitnéjSimu spanku také pomaha vystrkovani koncetin z pod pefiny (Walker, 2017).

Jako jedini ZivoCichové na planeté se lidé nebudi jen pfirozené, ale také uméle pomoci
budiku. To vS8ak muze mit neblahy vliv na lidské srdce, nebot’ pfi nahlém a umélém
signalu vstat se rychle a narazové zvysi krevni tlak a tepova frekvence. Asi je zfejmeé,
Ze opakované buzeni je pak pro srdce jesté mnohem vétsi zatézi. K pfirozenéjsSimu
probouzeni se mlzete dopracovat, tak ze kazdy den, v€etné vikendu, zanete vstavat
v pravidelnou dobu. Zdravéji vstavat mazete zacit ale klidné hned a to tim, ze pfisti
rano vstanete bez opakovaného buzeni budikem. Jde o situace, kdy se nam rano
nechce vstavat a opakované si proto nafizujeme budik na pozdéji (Walker, 2017).

'._.‘=’; - (% }
R /

Kofein, alkohol a jejich negativni dopady na spanek

Kromé ctyfiadvacetihodinového cirkadianniho rytmu je druhym faktorem ovliviiujici
bdélost a spanek takzvané puzeni ke spanku (nebo také spankovy tlak), ktere je
zpusobované hromadénim chemické latky adenosin v naSem mozku. Cim déle jsme
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vzhUru, tim vice je této latky nahromadéno a u zdravych lidi se tak touha spat dostavi
po dvanacti az Sestnacti hodinach bdélosti (Walker, 2017).

Psychoaktivni stimulant kofein vyskytujici se v kavé, nékterych druzich ¢aju a
energetickych drincich, ale také v horké cokoladé, zmrzliné Ci lécich tlumicich bolest a
pilulkach na hubnuti, plsobi jako blokator receptor(l, na které se adenosin vaze, a sali
tak mozek, aby si myslel, Zze se mu nechce spat. Velkou nevyhodou kofeinu je, Ze se
z téla velmi pomalu odbourava a jeho efekt blokujici pfirozené puzeni ke spanku tak
trva mnohem déle, nez si vétSina lidi uvédomuje. Jeden Salek kavy se z téla odbourava
prumérné 10 az 14 hodin a pokud si tedy date kavu pozdé&ji odpoledne, v noci se vam
nemusi spat dobfe, protoZe mozek muzZe stale svadét boj s kofeinem. Po jeho
odbourani vas navic ¢eka tzv. “kofeinovy dojezd®, kdy se do té doby zablokovany a
nahromadény adenosin dostane opét ke svym receptorim a na vas padne Unava,
jelikoz vas najednou zasahne davka adenosinu nastfadaného za dobu blokace
receptort kofeinem. Kofein se fadi mezi hlavni viniky Spatného usinani a nekvalitniho
spanku a tomuto problému se bohuzel nelze vyhnout ani pitim kavy typu de-caf, jelikoz
i ta obsahuje kofein, i kdyz ,jen“ v tfetinovém mnozstvi, co kava bézna (Clark & Landolt,
2017).

Spanek negativné ovliviiuje také alkohol: skrze naruSovani REM spanku negativné
ovliviuje pamét az 3 dalSi noci po uziti alkoholu. Elektrické viny, které vas mozek
vysila pfi ztraté védomi pod vlivem alkoholu, se spiSe podobaji anestezii nez spanku.
Béhem takové noci se budete kvuli pasobeni alkoholu mnohokrat probouzet (ackoliv
si to druhy den rano vétSinou nebudete pamatovat) a jako nasledek toho se budete
druhy den citit vyCerpané. Pouzivat alkohol jako nastroj k lepSimu usinani ¢i dokonce
kvalitnéjSimu spanku nelze doporucit (Walker, 2017).

Vyznam spanku pro emoce

Spanek ma vyznamny vliv na regulaci emoci, bez dostatku kvalitniho spanku se totiz
v mozku ztraci spojeni mezi amygdalou a prefrontalnim kortexem. Vysledkem muze
byt emoé&ni nevyrovnanost (Palmer, 2017).

Za oscilovani mezi extrémy emoc&niho spektra muze také oblast v mozku zvana striata,
ktera je spojena s impulzivitou i odménovanim a zaplavuje se dopaminem. P¥i
nedostatku spanku se pak stava vyrazné hyperaktivni a lidé jsou obecné vice
impulzivni a citlivéjSi na spoustéce pozitivnich odmén (lidé tak vyhledavaji podnéty,
které maji osobné spojeny s uspokojenim — mize se napfiklad jednat o chut na sladké
a tucné jidlo, cigarety €i alkohol). To muze byt rizikové pro lidi s bipolarni poruchou
osobnosti i pro jedince s tendenci k uzivani navykovych latek (Palmer, 2017).

Ve vztahu k emocim nepodcefiujme ani ulohu sna, nebot maji velky vyznam pro nasi
psychohygienu, zejména pak pro snizovani pociti uzkosti v bdélém stavu. Kdyz se
nam totiz zdaji sny o riznych traumatickych a jinych naro¢nych zazitcich, které jsou
bézné spojeny s prozitkem strachu, uzkosti ¢i smutku, tak tim zaroven podstupujeme
,Snhovou“ terapii — sniZzuje se tak pravdépodobnost, Ze budeme dané pocity zazZivat
v bdélém stavu. Pfi REM fazi spanku, pfi kterém se sny zdaiji, totiz dochazi k poklesu
hormonu noradrenalinu, ktery je jinak znam jako stresovy hormon — pokud se tak
néjaky nas silny negativni zazitek &i pocit stdva predmétem naseho snu, diky
nepfitomnosti stresového hormonu béhem REM spanku, ztraci onen silny emocni
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naboj a zlstava jen prosta vzpominka bez emocniho naboje (Nielsen & Lara-Carrasco,
2007).

Spanek obecné a psychiatrické onemocnéni maji oboustranny vztah, kdy naruseni
spanku muaze pfispét ke vzniku nebo udrzovani fady psychiatrickych onemocnéni a
spanek jako takovy ma zase vyznamny terapeuticky potencial (Walker, 2017).
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