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uvodnik

ZIVOTNI STYL A DUSEVNIi PORUCHY

Podle nedavno zverfejnénych epidemiologickych udaju priblizné kazdy paty obyvatel
nasi planety trpi kazdoro¢né jednou z dusevnich poruch. Z hlediska celozivotniho je
to kazdy treti. Ro¢ni ndklady spojené s nemocemi mozku se odhaduji v Evropé na 798
miliard eur ro¢né. Vzhledem k dostupné kapacité odborné péce ani neni mozné po-
skytnout viem nemocnym vhodnou 1é¢bu. V Ceské republice kazdoro¢né piibyva
v psychiatrickych ambulancich pocet pacientt, kterych je vice nez 600 000. Pritom
jesté vétsi poclet obyvatel dochazi s dusevnimi problémy za praktickymi lékati a dalsi-
mi odborniky, nebo neni lé¢en viibec. Sou¢asnd medicina proto hleda nové moznosti,
jak poruchdm zdravi predchazet. Proto prevence vzniku dusevnich poruch zamérena
na biologicky relevantni mechanismy a 1é¢ba pomoci komplexnich, snadno dostup-
nych metod je zcela jisté jednim z dualezitych témat i budouci psychiatrické péce. Jed-
nou z moznosti je modifikace Zivotniho stylu. Zivotni styl je definovan jako systém
vyznamnych ¢innosti a vztaht, zivotnich projevii a zvyklosti typickych pro uréity zivy
subjekt. Jedna se o souhrn relativné ustdlenych kazdodennich praktik, s ur¢itym cho-
vénim a vybérem ¢&innosti. Zivotnim stylem maizeme ovlivnit nas zdravotn{ stav. Ne-
zdravy zptisob zivota pfimo souvisi se vznikem celé fady chorob, které v dnesni dobé
oznacujeme jako ,,civilizaéni choroby*, nékdy se také mluvi o ,,diseases of modernity*

Moderni doba zaznamenala obrovské zmény spoleéenského usporadani svéta — in-
dustrializaci, urbanizaci, informa¢ni revoluci, stale se zrychlujici inovace nejriiznéj-
$ich technologii véetné lé¢eni akutnich chorob, prodlouzeni pramérného véku doziti
a starnuti populace, a tim i zmény v socialni strukture. Zasadnim zptisobem se zménil
Zivotni styl ve smyslu sniZeni fyzické zatéze, zmén stravovacich navykd, charakteru
prace, ale i mezilidskych vztaht. Tento vyvoj predvidal jiz koncem sedmdesatych let
minulého stoleti futurolog Alvin Toftler v souvislosti s postindustrialni spole¢nosti.
Paralelné vyrazné narostl pocet chronickych onemocnéni, jako jsou aterosklerdza, os-
teopordza, cukrovka 2. typu, nddorova onemocnéni. Z fyziologického hlediska maji
tyto choroby podobné poruchy télesného metabolismu a regulace zanétlivych procest.
Nékdy se v tomto smyslu hovoti o skupiné tzv. civilizaénich onemocnéni. Sem je moz-
no zaradit také dusevni poruchy, predevs$im deprese a demence, které predstavuji pro
vyspélé spole¢nosti 21. stoleti jednu z nejvétsich zatézi.

Rad bych zde pfipomenul historické postrehy anglickych kolegti z Oxford Brooks
University, ktefi se zaméfili na druhou polovinu 19. stoleti a udaje zvefejnili pod na-
zvem ,,Jak lidé ve stfedni viktoridnské dobé pracovali, jedli a umirali®. Autofi upo-
zornuji na malo znamy a velmi zajimavy fakt, Ze ve Velké Britanii se v té dobé lidé
dozivali po odelteni détské umrtnosti ptiblizné stejného véku jako my v soudasné
dobé (zeny 73 let, muzi 75 let). P¥i¢cinami smrti byly tehdy nejéastéji infekce, nasledky
poranéni a amrti matek po porodu. Neinfekéni, degenerativni choroby tehdy hraly
zanedbatelnou roli, rakovina byla mélo ¢asta. Tento nalez je mozno zjednodusit vy-
rokem, Ze Angli¢ané té doby Zili ptiblizné stejnou dobu jako my, ale umirali rychleji
jako ,,zdravi“. Cim je moZno si tento velice zajimavy a vyznamny nélez vylozit? Autofi
se o to pokusili rozborem Zivotniho stylu tehdejsi populace, protoze predpokladaji, ze
genetické vlohy byly pfiblizné stejné jako v soucasné dobé. Nejpocetnéjsi ,,délnicka“
trida tehdy pracovala tvrdé fyzicky v praméru 5,5-6 dnt v tydnu 9-10 hodin denné.
K tomu je tfeba jesté pripoditat denni dochazku do zaméstnani, fyzicky naro¢né ko-
ni¢ky (zahradniceni, sporty jako kopand) i v zimnich mésicich pobyt v nevytopeném
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pracovnim i domdcim prostredi. To v§e znamend, Ze jejich energeticka potieba byla
na arovni 150-200 % té nasi. Obezita a nadvéha se prakticky nevyskytovaly. Pfitom
jejich dietni navyky se od nasich lisily zdsadnim zptisobem. Jidelni¢ek byl dan eko-
nomickymi limity a dostupnosti jednotlivych potravin. Hodné se konzumovala levna
zelenina, jako cibule, mrkev, zeli, hrach, fazole, arty¢oky, brokolice, ale také méné zna-
mé potocnice ¢i vodnice. Stejné vysoka byla spotfeba ovoce: jablek, tfesni, angrestu,
$vestek, blum. Pfitom jak zelenina, tak ovoce se péstovaly ,,pfirodné®, coz znamenalo
pritomnost vyssich hladin fytonutrientd. Lusténiny, obiloviny, ofechy, kastany byly
dostupné po cely rok a jejich spotteba byla prokazatelné vyssi ve srovnani se soucas-
nou dobou. Konzumace ryb byla téz vysoka. Asi nejdulezitéjsi rybou byli sledi, cerstvi
po vétsinu roku, nebo i suSeni. Maso bylo také soucasti jidelnicku, avsak spise vyjimeé-
né jako svate¢ni pokrm. Konzervované potraviny nebyly prakticky k dispozici, takze
spotieba ,,skryté soli“ byla mald. Jidlo nebylo pfedem soleno. Spetka soli se podavala
na taliti oddélené. MIéko bylo ¢asto fedéno vodou. D4 se tedy shrnout, ze ,viktorian-
ska“ dieta byla mnohem zdravéjsi nez nase soucasna, a dokonce vysoce prekracujici
aktualni doporuceni racionalniho stravovani.

Nejvice konzumované pivo mélo ve srovnani s dnes$ni dobou nizsi koncentraci al-
koholu (1-3 %, dnes kolem 5 %). Primérné mnozstvi pozitého piva se pohybovalo
kolem dvou dnes$nich piv za den. Pracujici muzi ¢asto koutili dymku, pfi vyjimeénych
okolnostech cigaro nebo doutnik. Cigarety nebyly k dispozici, protoze jejich primys-
lové vyroba zacala az pozdéji, po roce 1883. Zeny nekoutily skoro viibec.

Anglic¢ti kolegové z téchto ndlezli vyvozuji, Ze neinfek¢ni degenerativni choroby,
jako jsou ischemicka choroba srde¢ni, cukrovka, rakovina, nejsou nutnym dusled-
kem starnuti a opotfebovani organismu, ale vyrazné souvisi s nasi fyzickou nec¢innos-
ti a $patnym stravovanim. I ti, ktefi se v soucasné dobé snazi dodrzovat doporuceni
zdravé vyzivy, se pohybuji v jednotlivych ukazatelich hluboko pod ,viktorianskymi*
béznymi standardy. Pfitom vyskyt vySe zminénych chronickych onemocnéni byl teh-
dy 10krat nizsi.

Je znamo, ze v CR konzumujeme hodné alkoholu, nadmérné kouiime, jime malo
ovoce, zeleniny a ryb. V nagem recentnim prizkumu udalo jen 17 % reprezentativniho
vzorku ¢eské populace, Ze se pravidelné snazi dodrzovat zasady zdravého Zivotniho
stylu. 18 % stejného vzorku uvadélo pritomnost stfedné tézkych az tézkych depresiv-
nich priznaki. Byli to predevsim ti, ktefi se stravovali a ptijimali tekutiny nepravidel-
né, jedli vice sladkosti a konzumovali malo ovoce, zeleniny a ryb, vénovali se méné
zdjmovym aktivitdm a vice uzivali alkohol ¢i jiné psychotropni latky na zklidnéni.

Bylo prokazano, ze urcité typy stravovani, napt. sttedomorska dieta, stejné jako pti-
méfena aerobni fyzicka aktivita, jsou vyznamné jak v prevenci, tak v 1é¢bé dusevnich
poruch. Pres 25 let se rozviji v souvislosti s aktivitami absolventa Harvardovy univer-
zity profesora Jamese Rippeho nové lékarska disciplina - , lifestyle medicine® - me-
dicina Zivotniho stylu. Je definovana jako obor, ktery na zakladé principti ,evidence-
-based medicine“ podporuje takové chovani, které pozitivné ovliviiuje zdravi a kvalitu
zivota. Jedna se hlavné o dietni navyky, fyzickou aktivitu, redukei stresu a podporu
aktivniho odpocinku véetné spanku a spravné socialni fungovani. Tyto pristupy jsou
jiz praktikovany napf. v ramci kardiologie nebo diabetologie, nikoliv v§ak v oblasti
psychiatrie. Pfitom byla opakované publikovana klinickd doporucenti, jak ,lifestylové*
zvladat depresivni poruchu nebo jak predchdzet rozvoji Alzheimerovy choroby. Méli
bychom mit na mysli, Ze ¢innost mozku véetné jeho neuroplasticity mtizeme ovlivnit
nejen psychotropnimi preparaty, ale také kvalitnim Zivotnim stylem. To plati jak pro
prevenci dusevnich poruch, tak pro jejich komplexni 1é¢bu.
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