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Bol krásny augustový večer roku 2024, vtáky 
štebotali tóny zblíženia spolu s vrndžaním ro-
botickej kosačky na záhrade a ja som pri tých-
to letných melódiách sedel na  gauči s  rukou 
na hrudníku a hovoril si: „Je to tu!“
Bol som si istý, že trpím myokarditídou – ocho-
rením srdcového svalu, ktoré môže vzniknúť 
u  športovo aktívnych mladých, ktorí napríklad 
počas infekcie respiračným vírusom naďa-
lej športujú, pričom  tá  viróza môže prebehnúť 
bezpríznakovo. Ak by som totiž nejaké príznaky 
mal, nebehal by som po kopcoch. 
Posledné týždne boli pri  športovaní náročné. 
Nevládal som zdvíhať činky v želaných intenzi-
tách, no najväčším problémom bol beh. Je prav-
da, že fit dámy po päťdesiatke s dvomi fľaškami 
vo  vreckách bežeckej vesty ma  občas obehli 
na  chodníkoch v  Karpatoch, no  až  v  takejto 
častej frekvencii sa to teda rozhodne nedialo. 
Pretrénovaný som byť nemohol. Prijímal som 
dostatok kalórií, dokonca viac ako zvyčajne. 
Aj objem a intenzitu tréningu som musel znížiť, 
keďže som nevládal. A aj napriek tomu mi ľudia 
hovorili: „Aký si pochudnutý! Nie je  ti niečo?“ 
Hmotnosť mi  klesla minimálne, no  mal som 
rozhodne menej svalovej hmoty. Skrátka som 
nevládal a po pár desiatkach dní som musel na-
dobro prestať s behom, keďže mi srdce bilo ako 
zvon aj pri návrate z prechádzky hore kopcom 
so Snatchom. 
Objednal som sa  teda ku  nám na  polikliniku 
k doktorovi Ivanovi Vargovi, špičkovému kardio-
lógovi. Ten síce na srdci nič patologické nenašiel, 
no  prezieravo odobral TSH, hormón regulujúci 
funkciu štítnej žľazy. A bol nedeteko-vateľný.

„Ja som ale blbec,“ povedal som Ivanovi do te-
lefónu, „že mi to vôbec nenapadlo!“
Akoby som automaticky vnútorne úplne 
zamietol tú  možnosť, že  by  som mohol mať 
hypertyreózu – zvýšenú funkciu štítnej žľazy.
Nasledujúce dni sa  niesli v  znamení návštev 
z ambulancie do ambulancie, od všeobecného 
lekárstva a internej medicíny som sa cez ultra-
sonografickú a odberovú miestnosť dostal pred 
ambulanciu endokrinológie. Moja štítna žľaza 
však vyzerala úplne zdravo.
Nezväčšená, nebolestivá, ideálnej echogenity 
a bez prekonanej virózy, o ktorej by som vedel. 
Nič teda nenasvedčovalo tomu, že by malo ísť 
o tento typ zápalu štítnej žľazy, aj bez protilátok 
v krvi, ktoré by dokazovali autoimunitný pôvod. 
Všetko bolo v norme. Samozrejme, okrem hla-
dín hormónov T3, T4 a mojich symptómov.
Akosi vnútorne som však začínal tušiť, že v tom 
bude mať prsty ten enormný stres, ktorý som 
zažíval posledných šesť mesiacov. Otvorili sme 
Polikliniku Váš Lekár, 1 000 m², 24 špecializácií, 
desiatky zamestnancov, od backoffice cez ses
try až po lekárov. Najprv termíny, aby sme stihli 
všetky deadliny. Potom „fakapy“, ktoré prvé 
týždne rieši každá novootvorená prevádzka. 
Noci, počas ktorých sme nespali, riešili, hasili... 
Dni, keď sme „mítingovali“, školili sa, chodili 
hore-dole. Popri tom všetkom som chcel tráviť 
čo najviac času s manželkou, Snatchom a dcér-
kou, ktorá rástla ako z vody. A, samozrejme, ve-
novať sa práci, aby sme mohli splácať hypotéky 
a zabezpečovať si základné potreby. 
Konzultácie v  Centre výživy, písanie knihy 100 
receptov dlhovekosti, rôzne stretnutia, spolu-

Spojenie tela a mysle:
Ako mi telo dalo stopku
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práce na  sociálnych sieťach, projekty, online 
kurzy, podcast MUDr.Ovačka, v ktorom sám vo-
lám hostí, moderujem, točím, strihám a uploa-
dujem... A, samozrejme, som nechcel zanedbať 
ani svoje koníčky – beh či zdvíhanie činiek. 
Teraz, ako to  všetko píšem a  čítam po  sebe, 
sa už svojmu telu nečudujem, že mi dalo stopku. 
Ako som tak sedel na gauči s bolesťou na hrud-
níku po poslednej návšteve v endokrinologickej 
ambulancii a s Tyrozolom v rukách, ktorý som 
dostal pre istotu, ak by sa moje telo rozhodlo 
naštartovať takzvanú tyreoidnú búrku – náh-
le masívne vyplavenie hormónov štítnej žľazy 
(pričom pri takejto situácii ide o  jeden z mála 
život ohrozujúcich stavov v  endokrinológii) –, 
som si povedal, že stačí.
Absolvoval som desiatky telefonátov, delego-
val všetko, čo sa delegovať dalo, a prestal som 
sa  zúčastňovať akýchkoľvek mítingov, ktoré 
mohli prebiehať aj bez mojej prítomnosti. Nasa-
dil som si bylinky, ktoré mali nejaké case-study 
dôkazy (na  základe prípadov jednotlivcov) 
vo vede, že dokážu pomôcť znižovať hormóny 
štítnej žľazy (extrakty a  tinktúry z  citrónovej 
trávy a zbehovca).
Už  po  niekoľkých dňoch, ako som sa  upokojil 
a zredukoval ten obrovský psychický tlak, som 
sa začal cítiť lepšie. Až tak, že som bol z toho 
šokovaný. 
Táto kniha bude plná referencií a  dôkazov 
vo vede, ktoré však nijako nebudú rušiť váš či-
tateľský zážitok, pretože všetko bude vysvetle-
né ako pre laika. Presne tak, ako boli napísané 
všetky doterajšie knihy.
Ohľadom súvislosti s  enormným psychickým 
stresom a  vznikom hypertyreózy však máme 
veľmi chabé dôkazy. Je  možné, žeby zvýšený 
adrenalín, noradrenalín a  kortizol pobláznili 
štítnu žľazu natoľko, že  sa  mi  strojnásobili 
hladiny hormónov? Že  moja hypofýza, kto-
rá produkuje hormón TSH a  ktorá sa  už  dlhší 

čas snažila kompenzovať problém so  štítnou 
žľazou, to  jedného dňa jednoducho nezvládla 
a  povedala dosť? A  ochrannú funkciu, ktorú 
mala plniť pre telo, sa jej už nepodarilo udržať, 
a tak definitívne zlyhala? 
Keďže ma naši doktori mali tvrdo pod dohľadom, 
chodil som každý týždeň na krvné testy a vyše-
trenia a moje pocity denno-denného zlepšova-
nia sa priam zrkadlili na výsledkoch hormónov 
štítnej žľazy. V priebehu týždňov sa  jej funkcia 
úplne znormalizovala.
Zabudol som však na jednu podstatnú vec. 
Paralelne popri tom všetkom jedna nádejná 
spisovateľka, ktorej zo začiatku hádam neveril 
nikto iný, okrem nej samej a najbližších ľudí v jej 
okolí (a v tom čase už aj mňa), kompletizovala 
knihu o  psychológii. Po  prečítaní kostry tex-
tu sme sa dohodli, že knihu vydáme pod mo-
jím vydavateľstvom a  nazveme ju  Moderná 
psychológia. 
V  krátkosti, napriek všetkým prekážkam 
a  zdvihnutým obočiam kniha nakoniec vyšla 
a  dostala sa  k  prvým čitateľom. Zakrátko 
sa  stala jedným z  najväčších bestsellerov 
hlavnej sezóny knižného trhu, pričom sa od je-
sene až do ďalšieho leta neustále držala v TOP 
5 a  niekoľkokrát bola TOP 1. Ako vydavateľ 
som túto knihu, samozrejme, viackrát prečítal 
ešte počas  procesu tvorby. Zhodou okolností 
to bolo v čase, keď bola kvalita môjho života 
významne ovplyvnená vyššie popisovaným 
ochorením. A tak som začal vnímať, aké dôle-
žité je  duševné zdravie, psychika či  neustály 
pracovný tlak pre celkové zdravie tela. V ško-
le nás to  totiž nikdy neučili. Počas anamnézy 
sa  stará škola lekárov občas opýtala pacienta 
„Ako sa máte?“, no nikdy sa ho neopýtali „Ste 
naozaj spokojný a  šťastný so  svojím životom? 
Ste v  pohode a  vyrovnaní? Necítite enormný 
tlak? Máte dobré vzťahy v rodine, s partnerom, 
s deťmi? Nemáte žiadne traumy z detstva, ktoré 
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a  rozhodovaním sa  a  orbitofrontálna kôra 
hodnotí odmeny a  tresty. Spolu tvoria sieť, 
ktorá zabezpečuje, že  naše fyzické zdra-
vie, emócie a  správanie sú  vzájomne pre-
pojené. Narušenie tejto komunikácie môže 
viesť k  chorobám – od  zápalových ochorení 
až po depresiu, chronický stres alebo autoimu-
nitné problémy. Mozog môže byť nadmer-
ne aktivovaný imunitnými signálmi, čo vedie 
k  dlhodobým zmenám nálady, motivácie 
a správania. Preto treba zdôrazniť, že zdravie 
nie je len o orgánoch alebo len o psychike, ale 
aj o ich komplexnom prepojení.  

Moderný výskum skúma aj nové možnosti lieč-
by, ako je stimulácia blúdivého nervu na zníže-
nie zápalu alebo zlepšenie nálady. Táto oblasť 
sa volá bioelektronická medicína. Prístupy z nej 
môžu pomôcť pri takých chronických 
ochoreniach, kde klasická liečba zlyháva. 
Je  preto potrebné naštartovať spoluprácu 
medzi neurovedami, imunológiou, psycho-
lógiou a  medicínou ako takou. Ja  osobne 
som si  to  uvedomil naplno, až  keď som se-
del na  gauči s  rukou na  hrudníku a  nevedel 
som poriadne vykonať žiadnu činnosť, ktorá 
ma  napĺňala – či  už  beh alebo len obyčaj-
né chodenie von s  mojím stafordšírskym 
bulteriérom Snatchom. 
Verím, že vám spoločne so spoluautorkou De-
nisou Moravčík Debreckou pomôžeme takýmto 
situáciám predísť. 

POHĽAD PSYCHOLOGIČKY
Dievča s  úzkostnou poruchou, ktoré si  v  šes
tnástich myslelo, že  dostáva infarkt. „Hypo-
chondrička”, ktorá sa  rozplakala v  ambulancii 
za zmäteného pohľadu lekárov. Vysokoškoláč-
ka, ktorá na  párty v  kúte potajme googli-
la, či  to  znamienko na  ruke nie je  rakovi-
na. Dnes psychologička, ktorá píše o  úzkosti, 
psychosomatike a  o  tom, ako si  s  telom 
prestaneme rozumieť, keď nás ovládne strach. 
Ale predovšetkým žena, ktorá si  musela pos-
tupne krok za krokom vybudovať zdravý a  ra-
cionálny vzťah k vlastnému telu a zdraviu. Nie 
preto, že by  to bolo len súčasťou akéhosi se-
barozvoja, ale preto, že  to  bolo nevyhnutné, 
ak chcela viesť normálny život.
To sú len niektoré z rolí, ktorými som si v téme 
zdravia prešla. Aj keď sa dnes ako psychologič-
ka venujem širokému spektru tém, prepoje-
nie tela a  mysle, a  najmä toho, ako psychika, 
stres a  trauma vplývajú na  naše fyzické zdra-
vie, je problematikou, ktorá ma do psychológie 
vlastne pôvodne priviedla.
Možno si  spomínate, že  svojím príbehom, 
v ktorom som si na vlastnej koži zažila sil-
ný vplyv psychiky na naše telo, som otvára-
la aj  svoju prvú knihu. Ak  ste ju  aj  čítali,  
nepreskakujte, prosím, tieto strany. V  tej
to knihe sa  k  vlastnej skúsenosti vraciam 
s  iným pohľadom. Duševné ochorenie totiž 
často človeka nezmení len raz, ale ho mení 
opakovane, vrstvovito v  čase. Ako dospie-
vam, inak premýšľam a cítim, inak rozumiem 
aj  svojej úzkosti a  tomu, čo  sa  mi  vlastne 
stalo. Možno bude každá moja kniha istým 
spôsobom návratom k  nej a  zároveň uza-
vretím jej ďalšej kapitoly.
Moja cesta sa začala počas strednej školy, keď 
som odletela na  výmenný pobyt do  Anglicka. 
Navonok som bola úplne obyčajná tínedžer-
ka, vo vnútri však moja mladá myseľ nevede-
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la spracovať batoh bolestivých zážitkov, ktorý 
ma  ťažil. Niesla som si  náročné spomienky 
z  detstva, roky šikany, ktorá sa  so  mnou ťa-
hala až do štrnástky, a  jeden hlboko zraňujúci 
a strašidelný moment, v tom čase veľmi čerstvý, 
keď som musela utekať pred spolužiakmi, ktorí 
ma vylákali na „prechádzku” do lesa, kde mali 
v  pláne urobiť niečo nebezpečné. Túto nálož 
chaosu, hanby a nevyslovenej bolesti som mala 
stále so sebou, len som ju nevedela pomenovať. 
Ako si asi viete predstaviť, pobyt v Anglicku ne-
prebiehal podľa mojich a vlastne ani podľa ni-
koho predstáv. Nerozumela som si s hosťovskou 
rodinou, so  spolužiakmi som vôbec kultúrne 
neladila, považovali ma za „čudnú” a ešte ako 
čerešnička na  torte bol môj rozchod s  úplne 
prvým priateľom, ktorý si za týždeň našiel novú 
priateľku. Toto moje tínedžerské dievčenské ja, 
ktoré sa pre šikanu videlo ako tučné a škaredé 
a veľmi ťažko odovzdávalo opačnému pohlaviu 
svoju dôveru, nevedelo vnútorne spracovať.
Jedno poobedie sa  mi  z  ničoho nič rozbúcha-
lo srdce tak silno, až  som bola presvedčená, 
že sa zastaví. Necítila som si polovicu tela, ruky 
mi tŕpli a hlava sa mi točila. K fyzickým prejavom 
sa pridala panika a pocit, že teraz to príde... Te
raz určite umriem! 
Lekári nič nenašli, ale moje telo aj naďalej tr-
pelo. Tieto epizódy sa mi denne opakovali nie-
koľko rokov. Dnes už  viem, že  išlo o  začiatky 
úzkostnej poruchy a  tetánie. Tetánia je  stav 
zvýšenej dráždivosti nervovo-svalového sys-
tému. Často vzniká v  dôsledku chronického 
stresu, porúch dýchania (napríklad hyperven-
tilácie), hormonálnej nerovnováhy či nedostat-
ku niektorých minerálov. Prejavuje sa  brnením, 
tŕpnutím, kŕčmi alebo pocitom mravčenia v tvári, 
prstoch a končatinách. V kombinácii s úzkosťou 
môže byť tento stav mimoriadne desivý.
Myšlienka, že  by  zdrvujúci stres a  nevyriešené 
traumy mohli prerážať do  fyzických príznakov, 

mi vtedy ani len nenapadla. V anglickej izbe som 
teda namiesto vyhľadania psychickej pomo-
ci pozorovala v zrkadle známky choroby, ktorá 
by moje stavy logicky vysvetlila. A každé ďalšie 
búšenie srdca ma utvrdzovalo v tom, že musím 
byť vážne chorá.
Vyšetrení pribúdalo, no výsledky boli zakaždým 
negatívne a  doktori mi  už  rázne povedali, 
že som zdravá a že za nimi nemám viac chodiť. 
Plakala som v ordináciách, môj tep tam stúpal 
na  neskutočne vysoké čísla, no  väčšinou som 
odchádzala len s predpisom na Neurol a poci
tom, že  hneď ako odídem, vymenia si  určite 
doktori medzi sebou len nechápavé pohľady. 
Moja myseľ sa však odmietala upokojiť, a  tak 
som hľadala kontrolu tam, kde som ju  vedela  
uchopiť: v meraní pulzu, v samoštúdiu príznakov 
a  v  dožadovaní sa  ďalších testov. Tento rituál 
mi poskytoval chvíľkovú úľavu, no zároveň živil 
ďalší strach. 
V tom čase som o spojení medzi psychikou a te-
lom nevedela takmer nič a mala som pred sebou 
ešte dlhé obdobie, plné nevedomosti a strachu,  
kým som sa finálne dopátrala k mojej psychia
trickej diagnóze, ktorú som konečne mohla 
začať riešiť. Každý symptóm som vnímala ako 
dôkaz vážnej diagnózy. Z dievčaťa, ktoré sa svo-
jím zdravím nikdy nezaoberalo, sa stala mladá, 
dospelá žena, ktorá prepadla kontrole a  po-
zorovaniu každého svojho telesného signálu. 
Sledovanie pulzu sa stalo ranným rituálom, vy-
hľadávanie diagnóz nočnou rutinou. Výsledky 
boli síce opakovane v poriadku, no moja hlava 
si vždy našla nový dôvod na paniku.
Týmto zážitkom sa začala moja éra zdravotnej 
úzkosti. Úzkosti, ktorá sa  časom pretransfor-
movala do prehnanej fixácie na telo, symptómy 
a  hľadanie neexistujúcich odpovedí. Bolo 
to  obdobie, keď som zdravie prestala vnímať 
ako niečo samozrejmé, ale začala ho vidieť ako 
niečo, čo môžem každú chvíľu stratiť. Moje telo 
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Klientka Michaela vyrastala v  dynamike, ktorá 
je  v  našich končinách až  príliš častá. Otec mal 
problém s  alkoholom, mama bola pasívna 
a  o  rodinných záležitostiach sa  nehovorilo. Mať 
problémy bolo tabu. Keď sa  situácia s  otcovým 
pitím vyhrotila, neraz dochádzalo k  násiliu. 
Fyzicky napádal nielen manželku, ale aj  malú 
Mišku. Ako malé dievča spravila to  jediné, čo  jej 
dávalo zmysel. Snažila sa ochrániť aspoň jedného 
z rodičov, ktorý ešte v istom zmysle „bol prítom-
ný“, a to svoju mamu.
Prebrala teda na  seba rolu ochrankyne. Bola 
to ona, nie jej mama, kto sa hádal s otcom a stál 
mu  tvárou v  tvár. Postupne si  vyvinula mimo
riadne citlivý vnútorný poplašný systém. Dokáza-
la s presnosťou rozoznať, či je otec opitý – podľa 
tónu hlasu v  telefóne, podľa spôsobu, akým 
kráčal, podľa rytmu jeho krokov, keď sa  blížil 
k dverám. Vždy, keď jej nervový systém vyhodno-
til, že by otec mohol byť pod vplyvom alkoholu, 
varovala svoju mamu a odišli preč z domu.
Táto potreba kontroly a  bdelosti ju  neopustila 
ani v  dospelosti. Michaela dnes vedie vlastnú 
účtovnícku firmu. Má rada čísla. Vyhovujú jej viac 
ako ľudia. Sú  jasné, predvídateľné, nezradia ju. 
Robí dlhé hodiny a všetko musí byť pod absolút-
nou kontrolou. Aj  ten najmenší detail má  pod 
dohľadom. Celý deň je v napätí, v strehu, akoby 
stále čakala, že niečo zlyhá, že príde katastrofa. 
Cez deň má zo stresu stiahnutý žalúdok, nejedáva, 
len pije kávu.
Až  neskoro večer, keď príde domov, nastáva jej 
jediný moment uvoľnenia. Objedná si jedlo, položí 
ho pred televízor a na chvíľu má pocit, že si môže 
vydýchnuť. Ten okamih – jedlo, ticho, obrazovka – 

je jej malým rituálom bezpečia v chaose. 
Chudnutie je  citlivá téma pre mnohých klien-
tov, s ktorými sa v praxi stretávam, a úprimne, 
aj pre mňa osobne. Každý psychológ má oblasti, 
pri ktorých necíti len profesionálny záujem, ale 
aj  emočný záchvev, keď ich klienti spomenú. 
Pre mňa je  takouto témou práve vzťah k  telu 
a chudnutiu.
Moja prvá spomienka, keď sa povie telo a chud- 
nutie, pochádza celkom netradične z  letného 
tábora pri hre „Fľaša“. Fľaša sa  vtedy zastavi-
la smerom ku  mne a  chlapcovi oproti. Usmial 
sa na kamarátov a vyhlásil: „Ja by som tu po-
bozkal každého okrem toho tučka,“ a  ukázal 
prstom na  mňa. Mala som dvanásť a  bola 
to  jedna z  mnohých skúseností, ktoré vo  mne 
zasiali silnú nenávisť a hanbu voči svojmu telu. 
O  pár dní neskôr mi  iný chlapec poradil krém 
na celulitídu – vraj pomôže mojej „tučnej tvári“. 
V krabičke s maminou kozmetikou som ho sku-
točne našla. Po prvom nanesení som, samozrej
me, dostala alergickú reakciu.
Na  hodine telesnej výchovy sme sa  učili liezť 
na  laná vo  výške. Stála som pred nimi para-
lyzovaná a  bála som sa  vyliezť. Môj mozog, 
v  ktorom už  boli zárodky úzkostnej poruchy, 
mi prehrával film o tom, ako spadnem a zlomím 
si nohy. Z môjho katastrofizovania ma vytiah-
la učiteľka, ktorá mi  z  davu zakričala: „Pozri 
na hentú! Aj ona je tučná ako ty a zvládla to.“
Všetky tieto hlasy – detské, učiteľské, ba aj môj 
vlastný – sa  spojili do  jedného presvedčenia, 
ktoré som si v sebe niesla: moje telo je nechut-
né a nie je s ním niečo v poriadku. 
V  ranej puberte som sa  rozhodla svoje telo 

Čo vám o chudnutí nikto nepovedal:
Príbeh dvoch mliečnych kokteilov
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Príbeh o hmotnosti, ktorý sa začína ešte pred 
narodením
Naša predispozícia na  vyššiu hmotnosť môže 
v  skutočnosti začať ešte oveľa skôr, ako 
sa narodíme. Ako je  to možné? Ide o silu epi-
genetiky. Najprv si úplne jednoducho vysvetlíme, 
čo  tento pojem znamená. Predstavme si  naše 
gény ako hardvér počítača, teda nejaký pevný 
základ, ktorý zdedíme od  našich rodičov. Epi-
genetika je ako softvér, ktorý sa nachádza v re-
bríčku „nad” genetikou, ako ju poznáme. Tento 
softvér nemení gény priamo, ale ovplyvňuje, ako 
a kedy sa nadelené gény spustia. Epigenetický 
„softvér” teda nemá tú  moc zmeniť samotnú 
DNA, ale zapína a vypína určité gény na základe 
toho, čo  prežívame – či  už  je  to  stres, trau-
ma, podvýživa alebo aj  pozitívne pocity, ako 
napríklad bezpečie.
A  tu  prichádza tá  najzaujímavejšia časť: epi-
genetické zmeny sa  môžu prenášať aj  medzi 
generáciami. Inými slovami, zážitky našich 
rodičov, starých rodičov alebo prarodičov 
môžu ovplyvňovať naše zdravie, metabolizmus 
či schopnosť zvládať stres. 

Zaujímavé sú  napríklad výskumy 9, ktoré sle-
dovali deti žien, tehotných počas hladomoru 
v Holandsku v zime 1944. Napriek tomu, že tieto 
deti už vyrastali v dostatku, ich potomkovia mali 
zmenenú metyláciu génu IGF2, ktorý ovplyvňuje 
rast, metabolizmus a  tvorbu tukov. Mali teda 
vyššie riziko rozvoja obezity či diabetu. 
Nejde však len o  traumu, spojenú iba s  ne-
dostatkom jedla, ktorá sa  na  nás môže 
epigeneticky preniesť. Výskumy ukazujú, 
že  potomkovia jedincov, ktorí zažili vysoko 
traumatické situácie, ako napríklad potomkovia 
preživších holokaustu, mali epigeneticky zme-
nené glukokortikoidné receptory. 10 Jednoducho 
povedané, napriek tomu, že nezažili holokaust, 
mali zvýšenú stresovú reaktivitu a väčšie prob-
lémy s reguláciou hormónu stresu –  kortizolom.

Vplyv emócií, hanby a  traumy na  hmotnosť 
v dospelosti
A  s  kortizolom sa  rovno dostávame 
aj  k  pokračovaniu našej skladačky: vplyvom 
stresu a duševného nastavenia na našu hmot-
nosť. Či  už  sme náchylnosť na  stres zdedili 
od  našich predkov, alebo bola spôsobená 
našou vlastnou traumou, spôsobom zmýšľania 
či  životnými podmienkami, chronicky zvýšený 
hormón stresu kortizol výrazne ovplyvňuje našu 
hmotnosť, ukladanie tuku a chuť do jedla. 
Zvýšený kortizol zvyšuje produkciu grehlínu11, 
hormónu hladu, a zároveň znižuje leptín, teda 
hormón, ktorý nášmu mozgu hovorí, že  sme 
už  sýti. Výsledok môže byť viac hladu, slabší 
pocit nasýtenia a chuť na sladké a mastné jedlá. 
Má  to  aj  svoje evolučné opodstatnenie: keď 
naše telo zaznamená, že  je  kortizol dlhodobo 
zvýšený, môže vyhodnotiť, že  sa  nachádzame 
v ťažkých časoch a potrebujeme rýchlu energiu, 
ako aj tukové zásoby na horšie časy.
Ak  máme chronický, nevyriešený stres, a  tým 
pádom aj  dlhodobo zvýšený kortizol, naše 
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Pre klientku Zuzku bola téma zdravia a  chorôb 
vždy obalená rúškom strachu a paranoje. Vyrasta-
la v malej dedine a  jej mama, aj keď to myslela 
dobre, vytvorila v  Zuzke predstavu, že  choroby, 
a najmä tie vážne, na nás číhajú na každom rohu. 
Pre Zuzkinu mamu bolo každé pichnutie, kašeľ 
či  modrina potenciálnym príznakom vážneho 
ochorenia, ideálne rakoviny. Okrem strašidelných 
príbehov o  tom, kto z  dediny zomrel a  čo  bolo 
príčinou úmrtia, Zuzka často počúvala historky 
o tom, komu čo lekári zanedbali a ako niekomu 
až  príliš neskoro zistili diagnózu. Lekári boli pre 
jej mamu nedôveryhodní. „Ľudia ich nezaujímajú, 
berú len peniaze, začnú ťa  brať vážne, až  keď 
už je príliš neskoro,” opakovala často. Táto veta 
sa Zuzane hlboko zapísala do podvedomia. Zuzka 
sa  neskôr v  dospelosti presťahovala do  väčšie-
ho mesta, kde začínala postupne nasávať aj  iné 
pohľady na  zdravie a  medicínu. Slová mamy 
a  historky, ktoré sa  napočúvala, jej však vnútri 
našepkávali obavy a  vytvárali paranoju, ktorá 
často prehlušila jej rácio.
Keď vypukla pandémia COVID-19, Zuzanina 
úzkosť získala nový rozmer. Sociálne siete boli 
zrazu plné príbehov mladých ľudí, ktorí zom-
reli náhle na  infarkt alebo agresívne formy 
rakoviny. Pri scrollovaní narazila na  stovky 
komentárov, ktoré spájali tieto tragédie s očko-
vaním, ktoré si aj ona sama, aj  keď po dlhom 
váhaní, nakoniec tiež dala. Hoci predtým svoje 
telo vnímala s istou opatrnosťou, od tohto mo-
mentu začala každý telesný signál vnímať ako 
hrozbu, ako dôkaz, že niečo nie je  v poriadku. 
Každý článok, každá diskusia ju len utvrdzovala 
v tom, že je otázkou času, kedy ju jej telo zradí.

Po  mesiacoch nepretržitého sledovania správ 
sa  Zuzka stala úplne pohltenou vlastným stra-
chom. Pulzujúca bolesť v hlave ju okamžite pres-
vedčila, že  má  nádor mozgu. Vo  svojom stra-
chu sa  cítila úplne sama a  bezmocne: na  jednej 
strane jej myslenie formovala hlboká nedôvera 
k  medicínskemu systému, na  druhej strane v  nej 
kričala zúfalá potreba, aby ju  niekto ubezpečil, 
že je zdravá. Čím viac vyšetrení absolvovala, tým 
menej verila ich výsledkom. Vytvorila si  vlastnú 
diagnózu: „Som chorá, len ešte nevedia, čo mi je.“ 
Pod touto úzkosťou bola skrytá hlboká exis-
tenciálna neistota a  nánosy presvedčení, ktoré 
si niesla z detstva – strach zo smrti, strach zo zly-
hania vlastného tela, no aj strach z toho, že keby 
sa jej niečo naozaj stalo, nikto jej nepomôže včas.
—
Keď Romane diagnostikovali rakovinu krčka ma-
ternice, spočiatku nedokázala túto správu vôbec 
spracovať. Počiatočný šok vystriedala panika 
a  pocit, že  sa  musí chopiť každej možnej šance. 
Popri štandardnej liečbe, ktorú jej navrhol lekár, 
začala uvažovať aj  o  alternatívnych metódach. 
Nie preto, že  by  nedôverovala medicíne, jed-
noducho chcela skúsiť všetko, pretože tu  chcela 
zostať pre svoje dve malé dcéry. „Ešte je priskoro 
odísť,” opakovala si každú noc.
Romana už  pred diagnózou inklinovala k  joge, 
meditácii a  ezoterickým prístupom, a  tak 
sa rozhodla navštíviť ženu, o ktorej od kamarátok 
počula, že  „pracuje so  ženskou energiou a  psy-
chosomatikou chorôb“. Počas stretnutia jej táto 
žena pokojným hlasom povedala, že  rakovina 
maternice býva často „výsledkom nespracovaných 
emócií a  zablokovanej ženskej energie“. Podľa 

Myseľ, rakovina a zdravotná 
úzkosť: Ešte je priskoro odísť
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nej Romana nemala dobre spracovaný vzťah 
so svojou matkou a so svojou ženskosťou, a preto 
sa  ochorenie prejavilo práve na  tomto orgáne, 
ktorý vraj v ezoterike symbolizuje materstvo, žen-
stvo a vzťah k sebe samej.
Romanu v  tej chvíli oblial studený pot. Odrazu 
pocítila neznesiteľnú vinu. Znamená to, že si ra-
kovinu spôsobila sama? Že  za  to, že  jej dcérky 
možno prídu o  mamu, môže jej nespracovaný 
vzťah s  vlastnou matkou? Že  ju  jej telo trestá 
za  niečo, čomu ani sama celkom nerozumie? 
Z  pocitu bezmocnosti sa  postupne vyvinula hl-
boká hanba a depresia. Romana začala mať pocit, 
že si za svoju chorobu zaslúži odsúdenie a že  jej 
telo iba reagovalo na to, čo sama v sebe „pokazila“.

Zdravotná úzkosť: „Už  tam nechoď, budú ťa 
mať za hypochondra!”
Keď sa povie zdravotná úzkosť, mnohým auto-
maticky napadne slovo hypochonder. Ja preferu-
jem termín zdravotná úzkosť, keďže mám pocit, 
že slovíčko „hypochonder” má konotácie člove-
ka, ktorý si „vymýšľa”, preháňa či márni lekárom 
čas. Označenie hypochonder je  vnímané skôr 
ako charakterová chyba či „zaujímavosť”, a nie 
bolestivý problém, ktorý je  možné chápať 
a  liečiť. Možno aj vy poznáte vo svojom okolí 
niekoho, komu sa  tak hovorí alebo ste takým 
človekom boli kedysi aj  vy  alebo ním možno 
aj stále ste. A ako ste sa dočítali v úvode kni-
hy v  mojom príbehu, ja  som si  túto nálepku 
niesla dlho. A viem, aké to je točiť sa vo vlast-
nom strachu, pochybnostiach, no  zároveň byť 
terčom výsmechu, nedôvery a  niesť si  vlastné 
výčitky z  toho, že  zaťažujete vašich blízkych 
či odborníkov.
Zdravotná úzkosť však nie je  rozmar, ktorý 
si niekto vytvorí z nudy, ale veľmi reálne utrpe
nie, ktoré človeka môže paralyzovať na  celé  
roky jeho života, ako to bolo aj v mojom prípade. 
V skutočnosti ide o veľmi reálny a v skutočnosti 

veľmi komplexný typ úzkosti, ktorý si vyžaduje 
hlboké pochopenie.
Ako psychologička je  zdravotná úzkosť moja 
špecializácia a  počas svojej praxe a  liečenia 
vlastnej zdravotnej úzkosti som pochopila jed-
nu dôležitú vec – zdravotná úzkosť je ako cibuľa. 
Navonok vidíme človeka, ktorý sa  opakovane 
bojí o  svoje zdravie, preháňa, googli príznaky, 
behá po  vyšetreniach, nedokáže sa  upokojiť 
ani po uistení lekára. Mnohým to príde nepo
chopiteľné, únavné alebo zdanlivo nelogické. 
Akoby ten človek „nevedel prestať hysterčiť”. 
A práve tu začína naša chyba v chápaní.

Skryté korene zdravotnej úzkosti
Zdravotná úzkosť má svoje vrstvy. A keď sa do-
staneme hlbšie pod povrch, kde ide „len o zdra-
vie“, odkryjeme ďalšie a ďalšie vrstvy – zranenia 
z  detstva, nepriamo odovzdané presvedče-
nia, hanbu, potrebu kontroly, strach zo  smr
ti, strach zo  zlyhania, nedôveru v  systém, ale 
aj  v  seba. A  v  samotnom jadre tejto úzkosti 
často nájdeme niečo, čo  už  často so  zdravím 
vôbec nesúvisí. Poďme si  postupne rozobrať 
všetky vrstvy, ktoré môže zdravotná úzkosť 
obsahovať, keďže sa  práve v  ich pochopení 
skrýva kľúč ku  skutočnej úľave a  dlhodobej 
zmene. Ak  sa  chcete z  tejto úzkosti vymaniť, 
určite čítajte nasledujúce riadky pozorne.
Prvá vrstva cibule, ktorú niekedy odkrývame, 
sú  práve presvedčenia o  zdraví, chorobách 
a zdravotnom systéme, ktoré si nesieme z rodi
ny a zo spoločnosti. Ako ste si už mohli všimnúť 
v  príbehu klientky Romany, v  slovenskom 
kontexte to  často znamená hlbokú nedôveru 
v medicínu, najčastejšie presvedčenie, že „dok-
tori nič neriešia“, „každého len odbijú“, „na  ra-
kovinu tu zomrel už nejeden, lebo to zanedbali“.
Zdravotná úzkosť je  v  tomto prostredí kulti-
vovaná už  od  detstva, najmä prostredníctvom 
príbehov o  nešťastí iných, cez varovania typu 
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Je  krásny slnečný deň, prakticky bezvetrie a  Haru 
presúva ďalšiu chobotnicu do rybárskej siete. „Šesť, 
sedem, osem, deväť. V  poriadku, ešte jednu,“ za-
hundre si popod rybársky klobúk, ľavou rukou chytí 
vázu, pripomínajúcu balónik, a zľahka ju ponorí pod 
vodu. „Dal by som jej všetko. Všetko! A ona už pol 
roka chodí poza môj chrbát za Yakim!“
Kvapka slzy z jeho oka ťažko dopadne na hladinu, 
ktorá sa zvíri. Pod ňou Haru zazrie osem šedých chá-
padiel, ako postupne ladne vchádzajú do rybárskej 
vázy, ktorú pred pár minútami ponoril pod vodu. 
„Aspoň tu som úspešný. Otec bude mať dnes radosť.“
Z rybárskej vázy vyleje zvyšok vody, zabalí si veci 
a  sieť si  prehodí cez plece. Potom vystrie ruku 
a  prehliada si  hodnú chvíľu vázu, zaliatu slneč-
nými lúčmi.
„Pomáhala si už môjmu prastarému otcovi, dra-
há Takotsubo, a teraz pomáhaš aj mne. Ďaku-
jem, že máme vďaka tebe stále obživu na stole.“
V  ten istý čas sa  slúžiaci internista pri  nočnej 
službe pozerá na  výsledky MRI vyšetrenia 
hrudníka, na ktoré žiari svetla z monitora. Srdce 
na nich má tvar balónika, nápadne pripomína-
júceho tradičnú rybársku pomôcku z Japonska.
„Takotsubo kardiomyopatia,“ zamumle si  lekár 
popod nos, „syndróm zlomeného srdca.“
Zdvihne telefón. „Sestra pripravte mi, prosím, be-
tablokátory, ACE inhibítory a duálnu antiagregačku. 
Máme tú stresovú kardiomyopatiu.“
Hneď, ako zloží, napíše správu svojej manželke: 
„Laska, dufam, ze to s malou zvladate a uz ko-
necne zaspala. Ked vstanete, dufam, ze uz bu-
dem doma. Lubim vas!“
Pamätám si, akoby to bolo len včera, keď som 
v  piatom ročníku na  medicíne čítal knihu In-

terna od  Dr. Češku a  učil sa  na  veľkú skúšku 
z vnútorného lekárstva. Takotsubo kardiomyo-
patiu si pamätá hádam každý študent, pretože 
išlo o  vyslovene „exotickú“ diagnózu v  knihe. 
Aj autori textu do tejto netypickej časti vnútor-
ného lekárstva napísali: „Zemřel Ježíš Kristus 
na takotsubo kardiomyopatii?“
Takotsubo, známa aj  ako stresom vyvolaná, 
kardiomyopatia alebo syndróm zlomeného 
srdca je  dočasné ochorenie srdca, ktoré môže 
napodobňovať infarkt. Je  charakterizované 
náhlym oslabením srdcového svalu, konkrétne 
ľavej komory, ktoré je často vyvolané intenzív-
nym emocionálnym alebo fyzickým stresom. 
Dysfunkcia srdcového svalu je zvyčajne dočasná 
a  väčšina ľudí sa  z  nej úplne zotaví v  priebe-
hu niekoľkých týždňov alebo mesiacov. Často 
je vyvolaná stresujúcou udalosťou, akou môže 
byť napríklad strata milovanej osoby, desivá 
lekárska diagnóza alebo závažná fyzická uda-
losť. Príznaky môžu zahŕňať bolesť na hrudní-
ku, dýchavičnosť a  ďalšie podobné infarktu. 
Vo väčšine prípadov nadobudne ľavá komora 
počas kontrakcie (systoly) tvar balóna (pripo-
mínajúceho pascu na chobotnicu, odtiaľ ná-
zov „takotsubo“).
Táto diagnóza je  krásnym príkladom úzkeho 
vzťahu medzi naším srdcom a duševným zdra-
vím. Táto situácia ponúka výnimočnú príležitosť 
ukázať, že stres nie je len niečo, čo s ochoreniami 
srdca súvisí, ale ich môže aj priamo vyvolať.
Srdcovocievne ochorenia (ako infarkt myokardu, 
mozgová mŕtvica či zlyhanie srdca) patria dlho-
dobo k  najčastejším príčinám úmrtí vo  svete. 
Zároveň trpia milióny ľudí poruchami duševné-

Myseľ, srdce a panické ataky: 
Keramické srdce
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ho zdravia, či už ide o depresiu, úzkostné poru-
chy alebo chronický stres. Kardiológovia aj psy-
chológovia si čoraz viac uvedomujú, že zdravie 
srdca a zdravie duše sú hlboko prepojené. Nie 
nadarmo sa  používajú výrazy ako napr. „ide 
mu puknúť srdce od žiaľu“, alebo „má zlome-
né srdce, odkedy ju opustil“. Moderný výskum 
ukazuje, že psychická pohoda či nepohoda môže 
ovplyvniť vznik a  priebeh srdcovo-cievnych 
ochorení, a  naopak, prekonané srdcové prí-
hody často poznačia psychiku človeka. Táto 
obojsmerná súvislosť je podporená desiatkami 
vedeckých štúdií. Cieľom tejto kapitoly je  vy-
svetliť aktuálne poznatky o  prepojení medzi 
duševným a  srdcovocievnym zdravím, pred-
staviť možné biologické mechanizmy, ktoré ich 
spájajú, a priblížiť, ako zlepšenie jednej oblasti 
(napríklad liečba depresie) dokáže priaznivo 
ovplyvniť aj tú druhú.
Nasledujúce riadky budeme postupne veno-
vať vplyvu duševného stavu na  vznik, prie-
beh a  vplyv srdcovocievnych chorôb na  psy-
chiku pacienta a  diskutovať o  mechanizmoch 
(od hormónov cez nervový systém až po imuni-
tu), ktoré stoja za týmito väzbami. 

Duševné zdravie ako rizikový faktor srdcovo-
cievnych ochorení
Mnoho výskumov potvrdilo, že  psychický stav 
človeka dokáže ovplyvniť, či  u  neho vznikne 
srdcovocievne ochorenie a aj ako rýchlo. Naj-
silnejšie je  tento vplyv zdokumentovaný pri 
depresii. Depresívne ladenie, dlhodobý smútok 
či klinická depresia nie sú len „stavom mysle“ – 
ukazuje sa, že  ľudia s depresiou majú zvýšené  
riziko infarktu, mozgovej porážky a iných kardio- 
vaskulárnych príhod v porovnaní s ich rovesník-
mi bez depresie.
Napríklad veľká analýza údajov na vyše päťsto 
tisíc dospelých osôb zistila 1, že  už  mierne 
príznaky depresie (aj pod prahom klinickej po-
ruchy) sú  spojené s  mierne zvýšeným rizikom 
vzniku srdcových chorôb v  priebehu nasledu-
júcich desiatich rokov. Rozdiel nie je drastický, 
no štatisticky významný – v skupine s najvyššou 
hladinou depresívnych symptómov došlo k pri-
bližne 63 kardiovaskulárnym príhodám na 1 000 
osôb za  10 rokov, kým v  skupine s  najnižšou 
hladinou iba k 54 príhodám. 
Iná, novšia analýza štúdií 2 hovorí ešte o vyš-
šom riziku. Podobné čísla priniesli aj  staršie 
výskumy – depresia teda zjavne patrí medzi tzv. 
neklasické rizikové faktory aterosklerózy, popri 
známejších faktoroch ako vysoký tlak, fajčenie 
či vysoký cholesterol. 
Okrem depresie vedci skúmali aj úzkosť a chro- 
nický stres. Hoci vplyv úzkostných porúch 
na  srdce je  menej jednotný, viacero štúdií 
naznačuje 3, že  dlhodobá úzkosť a  nadmer-
né obavy sa  takisto spájajú s  vyšším rizikom 
infarktu, a  dokonca so  zvýšenou kardiálnou 
úmrtnosťou. Analýza ukázala, že osoby s úz-
kostnými črtami mali o 26 % vyššiu pravde-
podobnosť vzniku koronárnej choroby srdca 
v priebehu jedenástich rokov a až o 48 % vyš-
šie riziko úmrtia na srdcovú príhodu v porov-
naní s tými, čo úzkosť neudávali. 
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toch, a dokonca aj v preventívnych kampaniach.
Čo však možno neviete, je pôvod tohto príbehu. 
A  ten je, mierne povedané, dosť pochybný. 
Koncept osobnosti typu A vznikol v 50. rokoch 
v USA. Za  jeho „objavom“ stáli dvaja kardio
lógovia, Friedman a Rosenman, ktorí si všimli, 
že niektorí ich pacienti boli výrazne netrpezliví 
a súťaživí. Vydali knihu, v ktorej tvrdili, že práve 
tieto črty zvyšujú riziko infarktu. Ich výskum bol 
však neskôr kritizovaný za metodologické ne-
dostatky. Ich kniha bola síce zaujímavá a plná 
senzácií, no výskumy boli slabo kontrolované 
a neskôr sa ukázalo, že pri ich replikácii nezistili 
iné štúdie nijaké prepojenie medzi osobnosťou 
typu A a infarktom. A nielen to. Až neskôr vys-
vitlo, že celý koncept bol výrazne podporovaný 
tabakovým priemyslom.15

V 90. rokoch sa v  rámci súdnych konaní v USA 
konečne zverejnili interné dokumenty taba-
kových firiem. Tie ukázali, že výskum o osobnosti 
typu A  bol výrazne podporovaný tabakovou 
spoločnosťou Philip Morris. Prečo? Ak  totiž 
presvedčíte ľudí, že za ich infarkt môže ich „osob
nosť“, nie cigarety, znižujete tým tlak na  taba-
kové firmy. A tak spravil „vinník“ z osobnostného 
typu, kým skutočné faktory, ako fajčenie, vysoký 
cholesterol, hypertenzia a sedavý spôsob života 
zostali v úzadí.
Dnes vieme, že  samotná existencia „typov“ 
osobnosti A  a  B  je  zjednodušujúca. Neexistuje 
jednotný typ človeka A a už vôbec nie taký, ktorý 
by sám osebe určoval zdravotný osud. Niektoré 
črty, ako napríklad nepriateľstvo, chronická frus-
trácia a potláčaný hnev, však môžu byť rizikovým 
faktorom. A práve o tom bude táto kapitola: nie 
o zjednodušeniach, ale o realite. Nie o mýtoch, 
ale o tom, ako presne psychika vplýva na srdce. 
A kde je tá tenká hranica medzi zdravým stresom 
a  závažný problémom, ktorý na  nás môže dl-
hodobo vplývať.
Stres totiž nie je pre naše srdce nepriateľ, pokiaľ 

trvá primerane dlho. Rovnako ako nie je problém, 
že sa niekedy nahneváme, vyľakáme alebo zaži-
jeme intenzívne emócie. Naše telo, a najmä náš 
nervový aj kardiovaskulárny systém, sú evolučne 
uspôsobené na to, aby zvládali záťaž. Srdce nie 
je „nastavené“ na trvalý pokoj, ale na adaptáciu. 
Vie sa  prispôsobiť záťaži, zrýchliť, rozšíriť cievy, 
uvoľniť energiu. A  ak  má  čas a  podmienky 
na návrat do rovnováhy, zvládne to bez ujmy.
Predstavte si napríklad našich predkov v paleo-
lite, ktorí museli čeliť náhlym hrozbám, ako bol 
stret s predátorom (napríklad tigrom) či  s  iným 
neznámym, potenciálne nebezpečným kmeňom. 
Ich srdce sa  muselo okamžite zmobilizovať. Pri 
náhlom strese sa  teda naša srdcová frekven-
cia prudko zvýši, aby sme mali dostatok kyslíka 
a energie vo svaloch na rýchlu reakciu – útek, boj 
alebo obranu. Keby naše srdce nebolo uspôso-
bené na tento mechanizmus, jednoducho by sme 
ako druh nikdy neprežili. A  platí to  aj  dnes, 
pričom krátkodobá stresová aktivácia nemusí byť 
pre naše srdce žiadnou ujmou. Výskumy dokonca 
ukazujú, že prežívanie občasného náhleho stresu 
môže nášmu srdcu pomáhať udržiavať si schop-
nosť adaptácie a  pružnosti kardiovaskulárneho 
systému.16 Intenzívne stresové reakcie teda môžu 
byť formou „tréningu srdca”, čo  zlepšuje jeho 
odolnosť a schopnosť zvládať záťaž.
Jednou z najvýraznejších a  zároveň najčastejšie 
nepochopených ukážok toho, ako silne sú psy-
chika a srdce prepojené, sú panické ataky. Sub-
jektívny zážitok panického ataku môže byť taký 
silný, že človek v danej chvíli uverí, že ide o in-
farkt, mŕtvicu, či dokonca smrť.

Panické ataky a panická porucha: mechanizmy 
a liečba
Panický atak je  akútna epizóda intenzívneho 
strachu, ktorá prichádza náhle, často aj v poko-
ji alebo zdanlivo „bez príčiny“. Často je  však 
vyvrcholením dlhodobého chronického stresu 
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príliš neskoro alebo by malo byť automatické, 
že sa už necíti dobre. Duševné ochorenia sa na-
vyše v  tomto veku môžu prezentovať tro-
chu inak. Depresia v starobe často nevyzerá ako 
smútok, ale ako podráždenosť, apatia, telesné 
ťažkosti alebo strata záujmu o veci, ktoré predtým 
človeka tešili. Úzkosť sa môže zhmotniť ako strach 
z pádu, z choroby, zo straty autonómie.
Ja  osobne za  jedno z  najväčších úskalí 
pokročilého veku považujem vnútorný age-
izmus, teda osvojenie si  predstavy, že  naše 
emócie, túžby, trápenia a  celková existencia 
už „nie je dôležitá“, lebo „je to starobou“ a „tak 
to má byť“. Tento postoj je nebezpečný nielen 
z hľadiska straty nádeje či radosti zo života, ale 
môže taktiež reálne zabrániť tomu, aby sme 
sa vôbec snažili vyhľadať pomoc.
Každé životné obdobie má  svoje vlastné výzvy 
a každé si zaslúži vlastnú psychologickú výbavu. 
V dospievaní a mladosti riešime, kým vlastne sme. 
Sme plní neistôt, hľadáme našu identitu a  po- 
tvrdenie, že sme „dostatočne dobrí”. Potrebujeme 
sa naučiť regulovať emócie, zvládať tlaky výkonu 
a budovať si zdravé vzťahy. V mladšej dospelosti 
a v strednom veku sa do popredia dostáva rozho-
dovanie, hranice, balans medzi sebou a druhými 
a zvládanie stresu z budovania kariéry a rodiny. Len 
preto, že po strednom veku príde neskoršia fáza 
života, však neznamená, že by sme mali zanevrieť 
na seba a na svoju duševnú pohodu. Práve nao- 
pak. Veľa ľudí si ani neuvedomuje, aké obohacu-
júce môžu byť tieto roky, pretože spoločnosť ich 
často vykresľuje ako úpadok. A pritom majú svoje 
jasné benefity, o ktorých sme si už povedali – psy-
chologické (väčší pokoj a nadhľad), emocionálne 
(väčšiu stabilitu a hlbšie vzťahy) aj  časové (viac 
priestoru pre seba). Pre mnohých ľudí je to vôbec 
prvýkrát v živote, keď si nemusia vyberať medzi 
tým, čo musím, ale tým, čo chcem. Je to obdobie, 
v  ktorom sa  dá  znovuobjaviť zmysel, poslanie, 
a dokonca aj seba samých.

Starnutie ako umenie: čo  robia najšťastnejší 
seniori sveta inak
Poďme sa teraz porozprávať o tom, ako prak-
ticky aj psychologicky prežiť posledné roky živo-
ta čo najlepšie. Aj keď vek nezastavíme, môžeme 
v ňom výrazne ovplyvniť kvalitu života. Zame-
riame sa na to, čo hovoria výskumy o duševnej 
pohode, kognitívnom zdraví a  spôsobe živo-
ta ľudí, ktorí starnú fyzicky aj mentálne dobre. 
Skvelou inšpiráciou sú  takzvané modré zóny 
sveta – teda miesta známe dlhovekosťou svojich 
obyvateľom a  nízkym výskytom civilizačných 
ochorení. Je  to  napríklad Sardínia, Okinava 
či  región Nicoya na  Kostarike. Ich tajomstvom 
ani zďaleka nie sú iba faktory ako zdravá stra-
va alebo pohyb, ale aj psychologické a sociálne 
podmienky, ktoré výrazne prispievajú k zdraviu 
a kvalite života až do neskorého veku.
Tajomstvom seniorov z  Okinavy v  Japon-
sku je  známy koncept ikigai, ktorý by  sme 
si v našom ponímaní mohli preložiť ako „zmy
sluplnosť” alebo dôvod, prečo ráno vstať 
z postele. Nemusí ísť o veľké životné poslanie 
ako vo filmoch o superhrdinoch. Ikigai môžu byť 
drobné každodenné radosti a  činnosti, ktoré 
nám dávajú zmysel a pocit, že sme pre niekoho 
užitoční. Môže to  byť záhradka, o  ktorú 
sa staráme, varenie pre rodinu, dobrovoľníctvo 
v  miestnej knižnici, ale aj  kreatívne hobby 
či vzdelávanie sa v oblasti, ktorá nás zaujíma. 
Na  japonskom ostrove Okinava, kde seniori 
týmto konceptom žijú, nájdeme najdlhšie ži-
júcich ľudí sveta. Keď sa  výskumníci pýtali 
miestnych storočných obyvateľov, aké tajomst-
vo stojí za ich dlhovekosťou, odpoveď bola čas-
to jednoduchá: každý deň majú čo robiť. Majú 
komunitu, malé zodpovednosti, cítia sa potreb-
ní. V  ich kultúre sa  neodchádza do  dôchodku 
v  zmysle „teraz už  nepracujem, nemám hod-
notu“, ale aj  vo  vysokom veku ľudia obrába-
jú záhradku, pomáhajú v  komunite, predávajú 



112 Moderné zdravie: Myseľ a telo ako jeden celok pre zdravie a spokojnosť

sovej osi. Treba však dodať, že popôrodná de-
presia je komplexný stav, ovplyvnený aj ďalšími 
faktormi (stres, nedostatok spánku, predispo-
zície, podpora okolia). Nie všetky ženy s  hor-
monálnym poklesom dostanú depresiu – ale 
ak ju dostanú, hormóny v tom určite majú prsty. 
Pre otcov, mimochodom, platí, že  môžu mať 
„sympatické” hormonálne zmeny (napr. mier- 
ny pokles testosterónu, zvýšený kortizol, 
zmeny v prolaktíne) a aj u nich je zvýšený výs- 
kyt depresie po narodení dieťaťa, hoci príčiny 
sú  v  tomto prípade najmä psychosociálne, 
až druhotne hormonálne.
Menopauza je obdobie okolo 50. roku života, 
keď žene vyhasína činnosť vaječníkov a klesnú 
hladiny estrogénov a  progesterónu. Toto ob-
dobie (tiež zvané klimaktérium alebo prechod) 
je spojené s telesnými príznakmi (návalmi tepla, 
potením, nespavosťou) aj s niektorými psychic-
kými zmenami. Nie každá žena pocíti psychické 
dopady – mnohé prejdú prechodom bez vý-
razných problémov. Štatistiky však ukazujú 19, 
že riziko depresie a úzkosti sa v perimenopauze 
zvyšuje, dokonca aj u žien, ktoré predtým de-
presiu nemali. Odhaduje sa, že až jedna z troch 
žien počas prechodu zaznamená určité výrazné 
psychické zmeny. Depresívne symptómy býva-
jú horšie práve v prechodnom období (kolísavé 
hormóny) v porovnaní s postmenopauzou (keď 
sa  telo už  nastaví na  nový „nízky” normál). 
Príčiny sú  opäť kombinované: výkyvy hla-
dín estrogénu v  centrálnom nervovom systé-
me môžu u  niektorých žien spôsobiť depresiu 
a  úzkosť. Estrogén totiž moduluje serotonín 
a ďalšie transmitery a  jeho úbytok naruší túto 
rovnováhu. Zároveň čelia ženy v  tomto veku 
životným zmenám (odchodu detí, starnutiu, 
zdravotným ťažkostiam), čo  môže prispieť 
k psychickému stresu. Navyše aj príznaky me-
nopauzy samy osebe (napr. návaly a  nespa-
vosť) znižujú kvalitu života, ovplyvňujú spánok 

a môžu vyvolať depresívne ladenie. 
Otázka znie: Pomáha hormonálna substitučná 
terapia (HRT) na náladu? 
O HRT som mal už jeden zo svojich prvých pod-
castov MUDr.Ovačka a hovorím tam o generácii 
našich trpiacich mám, ktoré podľahli strašeniu úplne 
zle reprodukovanej štúdie WHI – Women’s Health 
Initiative. Detailne tam rozoberám problémy, 
ktoré spôsobili, že sa ženy boja HRT, pritom be-
nefitov pre ich zdravie je plošne oveľa viac. HRT 
znamená dodávanie estrogénu (často spolu s ges- 
tagénmi, kam patrí aj  progesterón) tabletkami, 
gélom, náplasťami či  do  vnútra maternice, aby 
sa telu uľavilo od menopauzálnych príznakov. 
Pokiaľ ide o depresiu v prechode, najnovší výs-
kum naznačuje, že hormonálna terapia (a naj
mä spolu s  testosterónom) môže mať an-
tidepresívny efekt u  žien v  perimenopauze. 
20 Dôležité však je  obdobie: zdá sa, že  v  peri-
menopauze (keď hormóny kolíšu) má  estrogén 
najväčší prínos, kým v  postmenopauze (keď 
už sú hladiny hormónov dlhodobo nízko) už taký 
efekt nepozorujeme. Potvrdzuje to  teóriu tzv. 
„kritického okna” – ak  sa  hormóny nasadia 
včas, vedia pomôcť, neskôr už nie.
Otázka vplyvu antikoncepcie (vonkajšie dodá-
vanie hormónov v plodnom veku) na psychiku 
je veľmi diskutovaná: mnoho žien uvádza zme-
ny nálady po nasadení HAK – niektoré zhoršenie 
(plačlivosť, depresívne ladenie, úzkosť, nižšiu 
pohodu), iné, naopak, zlepšenie (napr. ústup 
premenštruačnej náladovosti). Výskum je  vše-
obecne zmiešaný.
V  konsenze asociácie austrálskych psychiatrov 
sa  hovorí o  tom, že  ak  sa  po  nasadení 
antikoncepcie objaví depresia či zreteľné zhor-
šenie nálad, treba zvážiť vysadenie alebo zme-
nu prípravku. Často pomôže iný typ gestagé-
nu alebo nižšia dávka. Dôvodom býva hlavne 
konkrétny druh progestínu  – napríklad niektoré 
ženy zle tolerujú levonorgestrel (silný gestagén 
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vu. Navyše dlhodobé narušenie najmä REM 
fázy spánku (keď dochádza k  emotívnemu 
spracúvaniu spomienok a  deje sa  najmä 
v druhej polovici spánku) sa spája so zmenami 
receptorov v  mozgu a  zvýšenou agresivitou. 
Okrem toho narušený cirkadiánny rytmus vedie 
k zvýšeniu zápalových procesov v mozgu, a do-
konca môže podporiť odumieranie niektorých 
neurónov, čo je spájané so zhoršením duševné-
ho stavu. Všetky tieto mechanizmy nám spolu 
vysvetľujú, prečo chronické ponocovanie či ne-
pravidelný režim môžu človeka urobiť náladovo 
nestabilným, úzkostným alebo depresívnym.
Ešte pred zhruba sto rokmi ľudia prirodzene 
vstávali so svitaním a po zotmení už veľa aktivít 
nerobili – nebolo bežné byť vystavený jasnému 
svetlu dlho do noci a ak, tak pri sviečke. Dnes 
však hranicu medzi dňom a  nocou rozmazalo 
elektrické osvetlenie. Večer svietime v  izbách 
často stovkami luxov, pozeráme do  jasných 
obrazoviek a  tým posúvame naše biologické 
hodiny. Väčšina ľudí na Zemi žije v oblastiach, 
v ktorých nie je nočné nebo nikdy naozaj tma-
vé pre svetelný smog a  takmer tretina popu-
lácie spí s elektronickým zariadením zapnutým 
v spálni (TV, tabletom atď.). 
Okrem toho sa odhaduje 2, že asi 15 – 20 % ľudí 
v pracovne aktívnom veku robí na nočné smeny 
alebo striedavé (rotujúce) smeny. Tieto faktory 
– nočná práca, umelé svetlo v noci a nepravi-
delný režim počas týždňa – sú hlavnými vinníkmi 
„rozladenia” cirkadiánnych hodín v populácii.

Depresia a cirkadiánne rytmy
Ľudia s  depresiou mávajú narušený spánkový 
režim – typicky trpia nespavosťou alebo 
plytkým spánkom, budia sa príliš skoro nad rá-
nom, prípadne, naopak, prespávajú veľkú časť 
dňa. 2 Depresia tiež často prichádza so zmenami 
denného kolísania nálady – niektorí depresív-
ni pacienti sa cítia najhoršie ráno a popoludní 

sa im stav mierne zlepší, u iných je to naopak. 
Z biologického hľadiska nachádzame u depre-
sívnych ľudí rozhádzané hormonálne rytmy: 
zníženú nočnú tvorbu melatonínu, narušený 
cyklus kortizolu (často plochý profil bez fyzio-
logického ranného vrcholu), či  dokonca ča-
sové posuny teploty tela. Miera nezhody me
dzi vnútornými hodinami a  vonkajším cyklom 
je  u  ťažkých depresií väčšia – štúdie zistili, 
že  čím viac mal pacient rozladený cirkadiánny 
rytmus (meraný napríklad posunom v  rytme 
melatonínu či aktivity), tým vážnejšie boli jeho 
depresívne symptómy. 
Nie je  teda prekvapením, že  mnohé úspešné 
terapie depresie cielia práve na  „opravu” cir-
kadiánnych hodín. Využíva sa  svetelná tera-
pia, chronoterapie či  lieky ovplyvňujúce mela-
tonínové receptory. Antidepresívum agomelatín 
napríklad priamo pôsobí na  melatonínové re-
ceptory a  pomáha znovu nastaviť cirkadiánny 
rytmus – okrem antidepresívneho efektu aj fá-
zovo posúva rytmus tela do normálu. Ranná fo-
toterapia jasným svetlom (ideálne vonku na sln-
ku, ale aj v interiéri sa dajú použiť zdroje svetla 
s  približne desaťtisíc luxami) dokáže posunúť 
vylučovanie melatonínu na skoršiu hodinu (tzv. 
fáza sa  posunie dopredu) a  výskum ukazuje, 
že čím väčší posun sa dosiahol, tým výraznejšie 
u  pacienta ustúpili depresívne príznaky. Za-
ujímavé je, že  aj  bežné antidepresíva typu 
SSRI či  SNRI majú okrem účinku na  serotonín 
aj  vplyv na  biorytmus – napríklad posúvajú 
rytmus telesnej teploty a melatonínu o niečo 
skôr. Tieto zistenia naznačujú, že  obnovenie 
zdravého cirkadiánneho rytmu je  kľúčovou 
súčasťou liečby depresie.
Narušený rytmus môže k  depresii prispievať 
aj z  iných smerov. Práca na nočné smeny bola 
opakovane spojená s  vyšším výskytom depre-
sívnych symptómov. Metaanalýza štúdií z roku 
2017 zistila 3, že  ľudia pracujúci pravidelne 
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Klientka Katka mala 38 rokov, dve deti, prá-
cu v korporáte a život, ktorý zvonku pôsobil ako 
dobre fungujúci systém. Bola typom človeka, 
na  ktorého sa  každý spoliehal – deti vozila 
na všetky krúžky, vybavila kvety pre pani učiteľky, 
viedla porady, všetkým pripomínala narodeniny 
kolegov a kolegýň. Až na to, že jej telo už taký-
to životný štýl nezvládalo. Začalo to  celkom 
nenápadne – bolesťami hlavy, častým nachlad-
nutím, únavou, ktorá neodchádzala ani po dovo-
lenke. Pridali sa zápaly a bolesti kĺbov. Výsledky 
u lekára boli nejednoznačné – asi stres, treba viac 
oddychu a doplniť céčko.
Katka mi  raz pri terapii potichu priznala: 
„Je  to  zvláštne. Viem, že  tu  spolu tú  choro-
bu riešime, ale niekedy mám zvláštny strach, 
že sa to naozaj zlepší... Lebo práve choroba je jediný 
čas, keď si môžem dovoliť len tak byť. Konečne 
nemyslím na  to, čo  všetko ešte treba stihnúť.” 
Hneď na  to  dodala, že  by  sa  najradšej za  túto 
myšlienku prefackala. Ale ja  som ju  uistila, 
že  takýto mechanizmus nie je  zriedkavý a  nie 
je dôkazom slabosti, ale dlhodobého žitia v pod-
mienkach, v ktorých muselo telo prehovoriť za ňu, 
keďže to  ona sama nedokázala. Spoločne sme 
sa  pozreli na  jej minulosť. Vyrastala v  prostredí, 
v ktorom emócie neboli vítané, pretože boli dôka-
zom „slabosti”. Keď si  chcela oddýchnuť alebo 
len tak poleňošiť, mama jej ihneď podala do ruky 
vysávač. Oddych bol povolený iba vtedy, keď 
bola skutočne chorá. Vtedy dostala prikrývku, 
čaj, pohladenie a  aj  pohľad v  očiach jej mamy 
bol vtedy akýsi vrúcnejší... A tak si vytvorila tichý 
podvedomý vzorec: keď sa cítim emočne zle, nie 
je  to  dôležité, ale keď ochoriem fyzicky, môžem 

si  vydýchnuť a  byť chvíľu v  pokoji. Choroba 
sa  teda pre ňu  stala akýmsi povoleným úni-
kom z výkonnosti, ktorú si  inak nikdy nedovolila 
opustiť. Keď to  pochopila, uľavilo sa  jej. Nešlo 
jej o to, že by sa „chcela ulievať“, ako si to roky 
nahovárala. Išlo len o to, že telo za ňu robilo to, 
čo si ona sama nedovolila – vypýtať si prestáv-
ku. Začali sme pracovať na  tom, ako si  takéto 
momenty môže dopriať aj  bez toho, aby muse-
la utekať do choroby. Niektoré zmeny boli malé, 
ale zásadné. S manželom si lepšie rozdelili úlohy 
v  domácnosti. Raz týždenne chodieva na  jogu. 
Ak  je vyčerpaná, večer si nanesie pleťovú masku 
a bez výčitiek si ľahne, aj keď ešte nie je upratané. 
V práci si nastavila realistickejšie hranice  – ne-
berie na seba všetko len preto, že „to nikto iný 
nespraví“. Postupne sa učí všímať si  svoje po-
treby skôr, než prejdú do  vyčerpania. Začala 
si  vyberať oddych bez toho, aby ho muselo jej 
telo vybrať za ňu.
Podobné príbehy ako je  tento nie sú  ojedi-
nelé. V  terapeutickej praxi aj  v  každodennej 
reči dnes čoraz častejšie počujeme vety ako 
„telo si  vybralo oddych za  mňa“ alebo „keď 
naše telo nebudeme počúvať, dá nám stopku“. 
Čo to však v skutočnosti znamená, nie z ezote
rického pohľadu, ale z pohľadu výskumu, fyzio
lógie a psychológie?
Psychosomatika sa  dnes už  nespája len s  hy-
potézami či  domnienkami. Vďaka oblastiam, 
ako psychoneuroimunológia vieme, že nervový, 
imunitný a  hormonálny systém sú  navzájom 
prepojené a reagujú na psychickú záťaž spôsob-
mi, ktoré majú konkrétny dopad na  zdravie. 
Inými slovami: to, ako žijeme, ako zvládame 

Myseľ a imunita: 
Syndróm dobrého dievčaťa 
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rodzených zabíjačských buniek či  hladiny pro-
zápalových cytokínov potrebných pri hojení rán. 
Telo sa tak pripravuje na potenciálne zranenia 
(evolučne malo zmysel, aby pri strese, napr. 
útoku predátora, imunitný systém krátkodobo 
posilnil obranu proti infekcii rany). Tento efekt 
je  však len dočasný. Chronický stres (pretrvá-
vajúci týždne a mesiace) má na imunitu opačné 
účinky – dlhodobé zvýšenie kortizolu a  ďal-
ších mediátorov vedie k  potlačeniu bunkovej 
aj  protilátkovej imunity a  zároveň často 
k zvýšeniu systémového zápalu. 
Štúdie konzistentne ukazujú, že ľudia vystavení 
dlhodobému psychickému stresu majú oslabenú 
imunitnú odpoveď: horšie fungovanie T-lym-
focytov, zníženú tvorbu protilátok na  vakcíny 
či  celkový pokles obranyschopnosti voči víru-
som a  baktériám. 1, 2 Zjednodušene povedané, 
chronický stres „podkopáva“ imunitu – telo 
je menej odolné voči infekciám a zároveň v ňom 
môže prebiehať takzvaný low grade zápal. Dô-
sledky tohto javu sa  prejavujú aj  navonok. 
Známy experimentálny výskum v  USA vystavil 
dobrovoľníkov vírusom prechladnutia a  zistil, 
že  tí  s  vyššou mierou psychického stresu ná-
sledne omnoho častejšie ochoreli – akoby 
stres znížil ich rezistenciu voči vírusu. Násled-
né súhrnné analýzy potvrdili, že psychický stres 
významne zvyšuje riziko ochorení na bežné in-
fekcie, najmä ochorení horných dýchacích ciest 
(prechladnutia, chrípky). Jedna systematická 
práca spočítala dáta a zistila, že ľudia pod stre-
som mali v priemere o 21 % vyššiu pravdepo-
dobnosť rozvoja infekcie dýchacích ciest oproti 
menej vystresovaným jedincom. 2 Zaujímavé je, 
že na  type stresora pritom až  tak nezáležalo – 
či už šlo o stres v práci, vážne životné udalosti 
alebo dlhodobé starosti, všetky korelovali s vyš-
šou chorobnosťou. Chronický stres tak môže do-
slova otvoriť dvere infekciám tým, že oslabí imu-
nitné „hliadky“ chrániace náš organizmus.

Okrem vyššie spomínanej náchylnosti na  in-
fekcie môže dlhodobý stres spomaľovať aj zo-
tavenie organizmu. Výskum napríklad ukázal, 
že rany sa hoja pomalšie, pokiaľ človek prežíva 
intenzívny psychický stres. V jednej metaanalýze 
štúdií na pacientoch (vrátane chirurgických rán, 
experimentálnych drobných poranení či vredov) 
sa našla stredne silná negatívna spojitosť medzi 
mierou stresu a  rýchlosťou hojenia rán – vyšší 
stres bol spojený s pomalším hojením. 3 Klinic-
ky sa  to  prejavuje napríklad u  pacientov pred 
operáciou: tí, ktorí majú pred zákrokom vysokú 
úroveň úzkosti a  stresu, mávajú následne 
viac pooperačných komplikácií a  ich rany 
sa  zaceľujú dlhšie v  porovnaní s  pacientami 
v  psychickej pohode. Chronický stres tiež 
zhoršuje regeneračné procesy v tele (napríklad 
hojenie kožných vredov pri cukrovke) a  môže 
prispievať k  pretrvávaniu zápalov. Mechaniz- 
mom je, pravdepodobne, kombinácia hormo-
nálnych vplyvov (nadbytok kortizolu môže 
spomaľovať tvorbu kolagénu a bielych krviniek 
potrebných pre hojenie) a nezdravých návykov 
spojených so  stresom (horší spánok, strava, 
fajčenie a pod.), ktoré celkovo zotavenie brzdia.
Dobrou správou však je, že zníženie stresu môže 
imunitu opäť posilniť. Nie je  to  len teoretická 
úvaha – potvrdzujú to aj výsledky vedy. V roku 
2020 vyšla v  časopise JAMA Psychiatry veľká 
metaanalýza 56 štúdií, v ktorých sa u viac než  
4 000 účastníkov testovali rôzne psychoso  
ciálne intervencie (psychoterapia, kognitívno-
behaviorálna terapia, nácvik zvládania stresu, 
meditačné a relaxačné programy atď.) a merali 
sa pri tom imunologické ukazovatele. 4 Celkové 
zistenie bolo pozoruhodné: u  ľudí zaradených 
do  psychologických intervencií sa  v  priebehu 
času preukázali výrazné pozitívne zmeny v imu-
nite v porovnaní s kontrolnými skupinami. Kon-
krétne sa  posilnili prospešné imunitné funkcie 
(napríklad stúpli hladiny ochranných protilátok 
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Emocionálna regulácia je  schopnosť vedome 
ovplyvňovať to, ako prežívame a  vyjadru-
jeme svoje emócie. Neznamená to  však pot-
láčanie emócií ani predstieranie, že  je  všetko 
v  poriadku, keď nie je. Nejde ani o  snahu 
„byť vždy pozitívnymi“ či  zbaviť sa  všetkých 
negatívnych pocitov. Naopak, ide o zdravú rov-
nováhu medzi prijímaním a spracovaním emócií 
spôsobom, ktorý nám umožňuje fungovať, cítiť 
sa vnútorne stabilne a zároveň zostať voči sebe 
autentickými a úprimnými. 1

Zdravá emocionálna regulácia NIE JE:
•	 Snaha „necítiť” negatívne emócie či myšlienky.
•	 Potláčanie emócií („Nemôžem plakať, plač 

je slabosť!“).
•	 Znevažovanie emócií („Nemal/a  by  som 

sa takto cítiť!“).
•	 Vyhýbanie sa emóciám („Radšej nebudem 

o tom premýšľať.“).
•	 Nútený optimizmus („Musím myslieť pozi-

tívne za každú cenu!“).
Zdravá a účinná emocionálna regulácia 
znamená:
•	 Schopnosť identifikovať emócie a pomeno- 

vať ich („Cítim úzkosť z tejto prezentácie.“).
•	 Dovoliť si  emóciu prežiť bez hodnote-

nia („Je v poriadku, že sa bojím, nemusím 
sa za to hanbiť!“).

•	 Schopnosť zvoliť vhodnú stratégiu na spra-
covanie emócie („Pozriem sa na moje obavy 
s odstupom.“).

Nezdravá a neúčinná emocionálna regulácia 
môže vyzerať nasledovne:
•	 Snaha utiecť od emócie cez maladaptívne 

stratégie ako alkohol, drogy, emočné jede-

nie („Radšej sa  opijem, ako aby som mal 
cítiť bolesť.“).

•	 Chronické potláčanie a ignorovanie emócií 
(„Emócie ma nezaujímajú, nebudem sa nimi 
vôbec zaoberať!“).

•	 Zavaľovanie sa  emóciami bez schopnos-
ti konštruktívne konať („Všetko je hrozné, 
neviem čo s tým, nič mi nepomôže!“).

V teoretických kapitolách som často spomínala, 
aká je  emocionálna regulácia pre naše fyzické 
aj  psychické zdravie kľúčová, a  naopak, ako 
nám potláčanie či nezdravé spracovanie emócií 
môže uškodiť na  viacerých úrovniach. Poďme 
si teda rýchlo pripomenúť, prečo je emocionál-
na regulácia pre naše fyzické aj duševné zdravie 
taká kľúčová.
Efektívna emocionálna regulácia znižuje hladinu 
stresových hormónov, ako je kortizol, čím chráni 
naše srdce a  cievy a  znižuje riziko chronických 
zápalových ochorení. 2 Podporuje kvalitný spá-
nok, ktorý je základom regenerácie organizmu, 
zlepšuje imunitu a tým pomáha predchádzať in-
fekciám. 3 Zlepšuje trávenie a redukuje tráviace 
problémy 4 spojené so stresom, ako sú syndróm 
dráždivého čreva či  reflux. Taktiež ovplyvňuje 
lepšiu hormonálnu rovnováhu, čo môže prispieť 
k  celkovej vitalite a  prevencii hormonálnych 
porúch. Na psychologickej úrovni znižuje riziko 
vzniku depresie, úzkosti či syndrómu vyhorenia 
a  zlepšuje schopnosť zvládať stresové situácie 
s pokojom a nadhľadom. V neposlednom rade 
podporuje aj zdravšie a stabilnejšie medziľudské 
vzťahy, ktoré sú  jedným zo  základov spokoj
ného a plnohodnotného života.
V nasledujúcej časti tejto kapitoly nájdete kon

Techniky emocionálnej regulácie: 
Emočná odolnosť v praxi
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Predstavte si, že by ste prišli k svojmu všeobec-
nému lekárovi a ten by vám predpísal recept:
„Príroda, denne aspoň 20 minút.“
Asi to  znie nepravdepodobne, no  vedecké 
dôkazy začínajú stále viac hovoriť o tom, že po-
byt v prírode môže byť liečivý nielen pre telesné, 
ale aj duševné zdravie. V Japonsku sú priekop-

níci a robia tam štúdie, ktoré sa nazývajú shin-
rin-yoku alebo forest bathing. Kúpanie prírodou, 
tela aj mysle. Terapia lesom. V štúdiách sa však 
zisťuje, že to nemusí byť iba les. Môže ísť o hory, 
čistinku, pole alebo obyčajný park v meste. 3 Len 
nie štyri steny. Ľudom robia rôzne testy, vrátane 
merania krvného tlaku, tepu, variability srdco-
vej frekvencie (HRV) alebo aj  hladín kortizolu 
v krvi či v slinách a vyplňujú dotazníky ohľadom 
pociťovania stresu. Toto všetko sa  odohráva 
najprv medzi štyrmi stenami. Potom ich zoberú 
von, do lesa, kde ich nechajú 30 minút až ho-
dinu a  potom ich znovu otestujú. A  ich para-
metre sa zlepšujú. Krvný tlak, srdcová a dycho-
vá frekvencia klesajú, HRV sa  zvyšuje, kortizol 
ide dole. Dotazníky ukazujú nižšiu mieru stresu. 
Štúdie prebiehajú aj naopak. Najprv sú respon-
denti v  lese a potom sa  znovu presunú medzi 
štyri steny. Asi vás neprekvapí, že sa im všetky 
parametre zhoršia.

Naturoterapia, grounding, 
meditácia, dychové cvičenia 
a domáci maznák: Korene zdravia 
a kúpanie lesom
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Predstavte si prácu upratovačky v hoteli. Väč-
šine z  vás bude určite jasné, že  sa  tieto ženy 
denne „namakajú“, denne spravia veľa krokov 
a vo všeobecnosti majú pohybovo aktívne za-
mestnanie. Nie je to skrátka sedenie za stolom 
pred počítačom. 
V  štúdii 1 s  názvom „Mind-Set Matters: Exer-
cise and the Placebo Effect“ zisťovali, čo spraví 
s upratovačkami, keď im povedia, že je ich práca 
v  podstate výborným cvičením, ktorým denne 
zlepšujú svoje zdravie. Mohlo by  sa  ich telo 
zmeniť len preto, lebo tomu uveria?
Psychologičky Alia Crum a  Ellen Langer 
z Harvardu zistili, že ich štúdia priniesla prekva-
pivú odpoveď – áno, myslenie naozaj mení telo!
Ako to  celé prebiehalo? Výskumníčky oslo-
vili 84 hotelových chyžných, ktoré pracovali 
v  siedmich rôznych hoteloch. Každá z  tých-
to žien upratala v priemere 15 izieb za deň. Ich 
práca bola fyzicky náročná – zahŕňala chôdzu, 
zdvíhanie vecí, ohýbanie sa, čistenie kúpeľní 
či vynášanie košov. Zaujímavé bolo, že väčšina 
z  nich si  napriek tomu myslela, že  „necvičí“. 
Na otázku, či sa pravidelne hýbu, mnohé odpo-
vedali záporne. Zamestnanie totiž vnímali ako 
povinnosť, nie ako tréning. Vedkyne sa  preto 
rozhodli, že zmenia ich pohľad na túto prácu. Dve 
skupiny s  jedným rozdielom: inou myšlienkou. 
Jedna skupina – nazvime ju  „informovaná“ – 
dostala jednoduché, ale silné posolstvo: „Vaša 
práca je výborným cvičením. Napĺňate ňou od-
porúčania zdravého životného štýlu. Napríklad 
len pri čistení kúpeľne spálite denne 60 kcal. 
Pri vysávaní je to 50 kcal. Denne ste v pohybe 
niekoľko hodín a to sa počíta!“

Dostali to  na  papieri, vedkyne im  to  osobne 
vysvetlili a  plagáty s  touto informáciou viseli 
aj v zamestnaneckej miestnosti. Druhá skupina 
– „kontrolná“ – takúto informáciu nedostala. 
Dôležité je, že  žiadna z  účastníčok výsku-
mu nezmenila svoj denný režim (t. j. nezačala 
chodiť do  posilňovne, nezmenila stravu, 
nezvýšila pohyb mimo práce). Po  štyroch týž-
dňoch im znovu zmerali ich fyzické parametre: 
hmotnosť, krvný tlak, percento telesného tuku, 
BMI aj  pomer pásu a  bokov. Výsledky boli 
priam ohromujúce! V skupine, ktorá bola „in-
formovaná“:
•	 ženy schudli v priemere 1 kg,
•	 	klesol im systolický tlak o 10 bodov,
•	 	znížil sa  podiel ich telesného tuku, BMI 

aj obvod pásu.
A  to  všetko bez jedinej zmeny v  správa-
ní! Jediným rozdielom bolo, že  sa  na  svoje 
zamestnanie pozerali inak – ako na  cvičenie. 
Ako je to vôbec možné? Na prvý pohľad to mož-
no znie ako mágia. Ale vedkyne to  vysvetľujú 
jednoduchým fenoménom: placebo efektom. 
Bežne ho  poznáme ako situáciu, keď člo-
vek dostane „falošnú“ tabletku (bez liečiva), 
no jeho stav sa zlepší, lebo verí, že dostal liek. 
No placebom nemusí byť len pilulka – ide o silu 
očakávania a presvedčenia. Ak veríme, že niečo 
prospieva nášmu telu, často sa tak naozaj sta-
ne. V  tomto prípade ženy uverili, že  sa  denne 
hýbu tak, ako to odporúčajú odborníci. Ich telo 
na to zareagovalo – možno hormonálne, možno 
znížením stresu, možno podvedomými zmenami 
v postoji či dychu. Vedkyne presný mechanizmus 
nepopisujú, no výsledky boli zreteľné.

Pohyb, sila, kardio, HIT, joga, taj-či: 
Upratovanie neurónov
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Svetlo je niečo, bez čoho dlhodobo neprežije-
me, a v posledných rokoch sa ukazuje, akou zá-
sadnou súčasťou zdravia, no najmä duševného, 
je prísun prirodzeného denného svetla. 
Naopak, blokovanie modrých a  zelených 
svetelných spektier sa  často odporúča večer 
ľuďom, ktorí majú problém so  spánkom 
či zaspávaním a ktorí musia pracovať so zdrojom 
žiarenia. A,  samozrejme, aj  takým, ktorí trávia 
večery s  mobilmi v  rukách (hoci by  prioritne 
mali obmedziť práve túto činnosť).
V  tejto kapitole sa  dozviete, čo  je  fotobio-
mudilácia, teda vplyv červeného a  blízko 
infračerveného spektra svetla na duševné zdra-
vie. Vplyv červeného spektra (red light therapy) 
sa  skúma najmä v  posledných rokoch, pričom 
near-infrared (NIR) má  vlnovú dĺžku, kto-

rá predpokladá trochu lepšiu penetráciu cez 
lebku, preto sa  často kombinuje v  paneloch 
na red light terapii. Najviac dôkazov nájdeme 
pre zdravie kože a  hojenie rán či  jaziev. Ako 
celotelová liečba mitochondrií, ktorú často 
spomínajú biohackeri, zatiaľ fotobiomudilá-
cia nemá prakticky žiadne dôkazy a ja osob-
ne si  ani neviem fyziologicky predstaviť, ako 
by  mohlo toto žiarenie z  panelu prejsť cez 
hrudník až  do  srdca, aby mi  tam povzbudilo 
srdcovo svalové mitochondrie. 
Poďme si rozdeliť terapiu svetlom:
1. Terapia denným svetlom (bright light therapy)
Účel
Regulácia cirkadiánneho rytmu, potlačenie 
melatonínu, stimulácia serotonínu a  zlepšenie 
nálady. Funguje pri sezónnych aj  nesezónnych 
formách depresie a úzkosti. 
Protokol
Zdroj: Ideálne slnko alebo aspoň svetelný box 
s intenzitou ~10 000 luxov.
Doba: Každý deň, ideálne čo najskôr po zobu-
dení, slnko od jednej minúty v lete až po 20 – 30 
minút vonku, artificiálne svetlo 30 – 60 minút, 
vzdialenosť: 30 – 60 cm, oči otvorené, ale ne-
pozerať priamo do  svetla. Prvé účinky pocíti-
te najskôr po  dvoch – piatich týždňoch; efekt 
sa dostaví v 40 – 60 % prípadov. 
2. Ochrana pred nočným svetlom a blokovanie 
modrého spektra
Účel
Ochrana pred zbytočným potlačením mela-
tonínu v noci, zlepšenie kvality spánku a rege-
nerácie psychiky.
Protokol

Využitie svetla 
pre lepšie duševné zdravie




