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Uvod

Zakladni ideou pro vznik této editované odborné knihy byla snaha doplnit do-
savadni publikace vénované psychologii zdravi o koncept reflektujici na jedné
strané tradi¢ni pojeti (navazujici zejména na texty prikopnikii oboru psychologie
zdravi v Ceské republice, profesorii Kiivohlavého a Kebzy)', na strané druhé pfi-
nést aktualni témata a poznatky fokusované primarné k celostnimu pojeti zdravi.
Zakladni osou jsou psychologické, biologické, psychosocialni a spiritualni aspekty
zdravi, vcetné reflexe soucasnych vlivii digitalnich technologii. Texty jsou nabi-
zeny perspektivou multidisciplinarniho tymu se zapojenim odborniki z oblasti
akademického vyzkumu i z aplikované praxe. Autofi se vénuji tématim zdravi
napri¢ riznymi obory, napr. z psychologie, mediciny, psychoterapie, adiktologie,
filozofie, fyzioterapie, digitalnich technologii a mnoha dalsich.

Kniha je rozdélena do $esti na sebe navazujicich ¢asti, odpovidajicich bio-psy-
cho-sociélné-spiritudlnimu pojeti zdravi. Clenéni textu i jednotlivych ¢asti ko-
responduje s koncepci soucasnych zahrani¢nich trendd, jez obsahuji jak tradic¢ni
témata tykajici se zdravi, stresu a nemoci, tak i problematiku zdravi déti a dospi-
vajicich, vyvojova hlediska, specifika zenského zdravi i alternativni zptsoby lé¢eni.
Soucasti textu jsou ilustrativni priklady z praxe, kazuistiky a konkrétni cviceni
a techniky. Nékteré z kapitol obsahuji rovnéz zavéry prehledovych studii i vlastni
vyzkumné poznatky jednotlivych autor.

Kniha je urc¢ena nejen studentim humanitnich véd, ale rovnéz siroké odborné
vefejnosti psychosocialnich obort. Pro studenty je zpravidla dtlezité mit oporu
v dil¢ich teoretickych konceptech, o které se mohou opirat. Pojeti zdravi cloveéka
nemuize mit vsak pouze jeden thel pohledu. V jistém smyslu je to zamér i této
knihy. Nabizime kontext a kontinuitu rtiznych casti a aspekt lidského zdravi, které
zahrnuji biologii, genetiku a fyziologii ¢lovéka, jeho osobnost, emoce, chovani,
zavislosti, socialni a vyvojové aspekty, stejné jako vlivy digitalnich technologii,
jejichz dopady na soucasné generace budeme moci zhodnotit zfejmé az s odstu-
pem dlouhodobého hlediska. Vyvojové vyzvy oslovuji rovnéz hlubsi smysl lidské
existence, hodnoty a spiritualitu. Nasi snahou bylo také upozornit na tendence

! Mezi dalsi vyznamné piedstavitele tohoto oboru v Ceské republice patti: V. Bfichacek, M. Ha-

vlinova, J. Mares, L. Micek, E. Sulcové a dalsi, viz sbornik ed. Mares (2018): Shornik prispévkii
30. vyroci psychologie zdravi v Ceské republice.
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casti populace hledajici sebepresahujici prozitky nebo osobni rist formou halu-
cinogennich latek, seberozvojovych skupin, neosamanismu a meditacni praxe.

Zdravi je v soucasnosti nejen velmi vyznamnou osobni hodnotou, ale i trzni
komoditou diky tomu, ze obavy o zdravi byvaji doprovazeny emocemi strachu
a uzkosti. Strach o vlastni zdravi i zdravi blizkych osob, spojeny s pocitem ohro-
zeni a smrti, se stava také velmi vyznamnym prostfedkem k manipulaci. Soucasti
zivota nasi zapadni spolecnosti se stalo obchodovani se zdravim (s 1écebnymi
pripravky, lécenim, zdravym Zivotnim stylem, pravnimi definicemi, se v§im, co
se zdravim souvisi atp.).

V dobé vzniku této knihy svét ochromuje svétova pandemie nového koronavi-
ru (COVID-19,SARS-CoV-2). Nahle zjistujeme, jak jsme zranitelni a nepfipraveni
na to, Ze nemtZeme vSe ovlivnit nebo kontrolovat. Pfipominame si zkusenosti mi-
nulych generaci, které umiraly na zavazné infekce, pfirodni pohromy a valky. Tyto
generace nasich predk s jistou mirou pokory prijimaly kazdodenni zkusenost, ze
smrt, zranitelnost a bezmoc patfi k Zivotu®. V soucasnosti nejsme nasi kulturou na
smrt a utrpeni prili§ pripravovani. Pfitom priprava na smrt v podobé kazdoden-
niho pfipomenuti si starnuti téla a blizici se smrti, by méla patfit k vyznamnym
ritualim.’ Ritualizace reality pomijivosti lidského téla i faktu smrtelnosti pak
cloveka vede k tomu, aby zil zivot v kontextu konecnosti a radosti z pritomného
okamziku. Rovnéz vede k hodnotovym a etickym postojim. Jestlize v nasi spo-
le¢né knize hovorime o zivoté a zdravi, chtély bychom na tvod pripomenout
vyznam hlubsiho smyslu lidského Zivota spojeného s pokorou v kontextu prijeti
starnuti, umirdni a smrti.

Starnuti a dlouhovékost populace nabizeji v soucasnosti vyzvy, které je dilezité
reflektovat i v ramci konceptu oboru Psychologie zdravi. Specifika psychosocial-
nich potfeb seniord, otazky jejich zdravotniho stavu a kvality zivota obsahuji
vyznamna témata, ktera by zaslouzila samostatnou ¢ast odborného textu. Tento
fakt konstatujeme jako editorky s védomim, ze v ramci této publikace jiz nebylo
mozné z hlediska obsahlosti problematiky zdravi seniort zaradit.

Leona Jochmannova
Tereza Kimplova

Tyto tradi¢ni ritudlni zvyklosti v ramci Ceské kultury shrnuje ve své monografii etnografka
Alexandra Navratilova (Narozeni a smrt v Ceské lidové kulture, 2004).

Kuprtikladu v buddhistické tradici je soucasti kazdodennich ochrannych meditaci zpfitomnovani
si reality fyzického téla, jeho starnuti a blizici se smrti.
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Cast I

Modely zdravi,
stresu a nemoci

Prvni cast nabizi zakladni modely zdravi, stresu a nemoci. Obsahuje kapitoly
vymezujici klicové aspekty a obvyklé definice zdravi a zdlraziuje vyznam kom-
plexniho a multifaktorového pojeti modelt zdravi, véetné dusevniho a verejného
zdravi. Se zdravim uzce souvisi resilience a odolnost vici zatézovym situacim,
a to jak z perspektivy jedince, tak z pohledu socialni skupiny i celé spolecnosti.

Nemoc je ¢asto vnimana jako néco, co je mozné vnéjsimi zasahy odstranit.
Zapominame, ze souvislost mezi stylem Zivota a stresem ma vyznamny podil
na vzniku, rozvoji ¢i udrzovani onemocnéni. Pisobeni kazdodenniho stresu na
neurobiologii organismu ovliviiuje imunitni reakce, souvisi se vznikem psychoso-
matickych i chronickych onemocnéni. Mezi vyznamné reakce souvisejici s dlou-
hodobym stresem a podminkami vnéjsiho prostfedi patfi mimo jiné syndrom
vyhoreni, postihujici zejména konkrétni profese. Stoupajici trend chronickych
nemoci v poslednich desetiletich souvisi s celkovou zménou zZivotniho stylu i star-
nutim populace, vyznamné prispiva k mortalité a zatizeni finan¢nich rozpocta
v jednotlivych zemich. Vyrazny vliv na vyskyt chronickych onemocnéni maji také
rizikové faktory spojené primarné s védomym chovanim clovéka (napt. $patna
zivotosprava). Casto si neuvédomujeme negativni stranku mobility a dopravy
v dopadu na celkové verejné zdravi obyvatel.

Prvni ¢ast uzavira kapitola nabizejici specifické problémy détského pacienta
a celého rodinného kontextu nemoci a zdravi.
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