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Abstrakt

Stadia sa odvija od hodnotenia koncepcie zdravia WHO ako optimalnej somatickej,
psychickej a socidlnej pohody. Naznacuju sa historické zmeny v Struktare chorob-
nosti. Ako vieobecné pri¢iny zvyseného vyskytu chorobnosti sa naértavaju: predizu-
juci sa matrikalny vek (ilustrovany svetovou Statistikou), neadekvatna vyziva (oso-
bitne vyskyt obezity) atelesnd inaktivita (hnutie ,,wellness). Narastajici vyskyt
psychickych ochoreni sa analyzuje viacerymi tendenciami. Su to najma: zoslabenie
adaptabilnosti 'udského organizmu na prudké zmeny v Zivote; masova dezintegracia
osobnosti 'udi vo vyspelych krajinach; dosledky obrovskej diferenciacie osobnosti
pre suladné spolunazivanie; zivotny §tyl jedincov v tzv. vykonnostnej spolo¢nosti;
dosahy zmien v tradi¢nych hodnotach.
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Abstract

This study is based on the WHO’s conception of health as optimal physical, mental
and social well-being. The paper outlines historical changes in the structure of
illness incidence. General causes of rising illness incidence are: the lengthening of
human life expectancy (illustrated by international statistics), inadequate diet
(especially obesity), and physical inactivity (the ‘wellness’ movement). The increa-
sing occurrence of mental illness is analyzed on the basis of several tendencies.
These are: weaker adaptability of the human organism to abrupt changes in life; the
mass disintegration of the human personality in industrial countries; the
consequences for harmonious co-habitation of the enormous differentiation of
personalities; individuals’ lifestyle in the so-called performance society; conse-
quences of changes in traditional values.
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UVOoD

K najc¢astej$im zelaniam I'udi v beznom styku akiste patri zdravie. AvSak ,,vel’a zdravia® nie
je odborne nalezité; namieste je Zelat' ,,dobré zdravie®, napr. veku primerané zdravie.
Zdravie totiz nemozno merat kvantitativne (vela-malo), zdravie patri do kvality Zivota
kaZzdého Pudského jedinca v roznom Stadiu vyvinu.

IbaZe ani z odborného hladiska nie je chapanie zdravia jednoznacné. Svetova zdravot-
nicka organiziacia (WHO) ho nevymedzuje nepritomnost’ou choroby, ale ako optimalnu
somaticku, psychicki a socidlnu pohodu (,,well-being* na rozdiel od ,,ill-being*). Takéto
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nazeranie akoby déavalo za pravdu l'udovému vyroku, Ze ,,zdravie je len nedobre diagnd-
zovand choroba®. Sucasne vSak plati, ze zdravie zd’aleka nie je zaleZitostou tych, ktori sa
oznacuju takym primenim, teda zdravotnickeho personalu, nemocnic a lieCebni. Prislusné
autority radi prizvukujt, Ze vicsina toho €o nas dospelych udrzuje akoby zdravych, t.j. vyse
50 %, méme vo vlastnom rozhodovani, predovsetkym v nasom Zivotnom $§tyle; zbytok, okrem
zdravotnickej starostlivosti, s genetické determindcie a environmentalne vplyvy. Akiste by
bolo nadbyto¢né dokladat’ uvedené konkrétnostami. Ved’ kto z nés nevie, Ze treba vyhladavat
prevenciu vratane oc¢kovania, striedmo sa stravovat, neustale sa pohybovat’, nefajc¢it’, nehol-
dovat alkoholu, vyhybat’ sa stresom, zvladat’ konflikty atd’. (pozri napr. J. Kfivohlavy, 2001;
Kebza, 2005; Jurkovi¢ova, 2006).

Jednako: napriek velkym pokrokom v prevencii chorob a obrovskym vydobytkom lekar-
skeho poznania i kumstu a im sliziacim technolégiam, chorobnost’ ostava aj v modernych
spolocenstvach akitnym spolo¢enskym problémom. Preco?

Predovsetkym preto, ze sa eSte v celosvetovom meradle nevykynozili klasické choroby,
akymi su malaria, chorela (ebola), tuberkuléza a d. Na druhej strane sa objavilo mnozstvo
novych onemocneni, ktoré sa oznacuju ako choroby z civilizécie; srdco-cievne, nervové, psy-
chické, napokon aj viaceré druhy rakoviny tu mozno k nim zaradit’ (Zikmund, 1995). Zmenila
sa tym aj Struktra chorobnosti. Podl'a Narodného centra Statistiky zdravia v USA, zaciatkom
20. stor. patrili zapal pltc, tuberkuldza, cukrovka k najéastejSim pri¢indm smrti. Od polovice
20. stor. sa vSak ako priCiny smrti najcastejSie identifikovali infarkty, rakovina a degenera-
tivne choroby. No a ku koncu 20. stor. boli to prave ony, t.j. degenerativne choroby, ktoré
prevazne, t.j. viac ako v 60 percentach zapri¢inovali smrt’ obyvatelov USA. Netreba sa azda
rozpisovat’, ze k nim patria nielen choroby pohybového ustrojenstva; vyspelym svetom sa
prudko S§iri starnutie s ,,Alzheimerom®.

Aj ked tato novodoba (¢i novo objavend) choroba ziskala na negativnej popularite
spravami v médiach o vyznamnych jedincoch (napr. prezident USA R. Regan), geronto-
psychologia ¢i — psychiatria eviduju cely rad involu¢nych psychopatologickych zmien, naj-
CastejSie sa prejavujucich ako senilné demencie. Nejde tu len o plazivé znecitlivenie zéklad-
nych procesov vnimania (najmd sluchu), ale o znefunkénenie pamiti vo faze vStepovania
novych informécii. Okrem nedorozumeni vyvolava to aj konflikty v socialnych interakciach,
radikalizuje negativne Crty osobnosti, sposobuje depresie a neraz vyustuje do opustenosti. To
vSetko eSte znasobuje aj rozSirujuci sa ,,ageizmus®, t.j. priam xenofobna intolerancia mladych
voci starym.

Na otdzku v nadpise tejto Studie mozno odpovedat’ uz na zéklade kombindcie vse-
obecného vzdelania, si¢asnych medializovanych informécii ako aj vlastnych skusenosti.

SIROKO SPEKTRALNE CINITELE

1. PrediZujici sa matrikalny vek

Kym v starom Rime sa priemerny vek clena slobodnej vrstvy pohyboval okolo hranice 25
rokov, v sucasnosti ma hociktora krajina desiatky 100 a viacro¢nych; Japonsko takmer milion.
Na dlzke matrikdlneho veku sa akiste podiela viacero c¢initelov, jednako vSak akymsi

kumulovanym kritériom toho je civiliza¢ny pokrok. D4 sa vSak to znasledujicej tabulky
udajov vycitat'?
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Tabulka 1
Ocakavana dlzka zivota l'udi od narodenia vo vybranych krajinach sveta

Nazov krajiny Muzi Zeny
Japonsko 82.07 78.73 85.59
Francuzsko 80.87 77.68 84.23
Svajéiarsko 80.62 77.75 83.63
Svédsko 80.63 78.39 83
Kanada 80.34 76.98 83.86
Taliansko 79.94 77.01 83.07
Spanielsko 79.78 76.46 83.32
Norsko 79.78 76.46 83.32
Rakusko 79.21 76.32 82.26
Nemecko 78.95 75.96 82.11
Belgicko 78.92 75.75 82.24
Velké Britania 78.7 76.23 81.3
Finsko 78.66 75.15 82.31
USA 78.06 75.15 80.97
Dansko 77.96 75.65 80.41
Portugalsko 77.87 74.6 81.36
Pol'sko 77.19 73.88 79.44
Slovinsko 76.53 72.84 80.47
Cesko 76.42 73.14 79.88
Mexiko 75.84 73.05 78.78
Srbsko 75.06 72.49 77.86
Slovensko 74.95 71 79.11
Chorvatsko 74.9 71.26 78.75
Madarsko 72.92 68.73 77.38
Cina 72.88 71.13 74.82
Bulharsko 72.57 68.95 76.4
Estonsko 72.3 66.87 78.07
Rumunsko 71.91 68.41 75.62
Litva 71.6 66.39 77.1
Bielorusko 70.05 64.31 76.14
Ukrajina 67.88 62.16 73.96
Rusko 65.87 59.12 73.03

Zdroj: CIA — The World Factbook 2008 www.cia.gov/library/publications/the.wor/d-factbook

2. Neadekvatna vyziva
Z globalneho pohl'adu pozostava populdcia sveta aj z dvoch extrémnych skupin: hladujtcich,

¢o je zhruba miliarda T'udi a presytenych, kde osobitntl ¢ast’ predstavujii obézni. Tych je vo
vybranych krajinach, na prekvapenie, nemalo, ¢o ukazuji nasledujuce udaje:
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Tabulka 2
Vybrané krajiny sveta s populaciou obéznych jedincov podl'a BMI kritéria v percentach

(NationMaster.com, 2003)

Krajina %

1 USA 30.6%
2 Mexiko 24.2%
3 Vel’ka Britania 23%

4 Slovensko 22.4%
5 Grécko 21.9%
6 Australia 21.7%
7 Novy Zéland 20.9%
8 Mad’arsko 18.8%
9 Luxembursko 18.4%
10 [Cesko 14.8%
11 [Kanada 14.3%
12 Spanielsko 13.1%
13 |frsko 13%

14 |Nemecko 12.9%
15 |Portugalsko 12.8%
16 |Finsko 12.8%
17 |Island 12.4%
18 | Turecko 12%

19 [Belgicko 11.7%
20  |Holandsko 10%

21 [Svédsko 9.7%
22 |Dansko 9.5%
23 |Francuzsko 9.4%
24 |Rakusko 9.1%
25 |Taliansko 8.5%
26  |Norsko 8.3%
27  |Svajiarsko 7.7%
28  |Japonsko 3.2%
28  |Juzna Korea 3.2%

Ako je zname, nadhmotnost’ je determinantom takmer vacSiny somatickych ochoreni,
osobitne vSak hypertenzie, endokrinnych chorob, cukrovky. Obezita mé vSak aj bezprostredny
vplyv aj na psychicky stav jedincov; pravdaze nielen tym, Ze traumatizuje telesny sebaobraz.
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Severoamerické Stadie na pocCetnych vzorkach (N=9125) presvedc¢ivo preukazali Statisticky
signifikantnt suvislost’ obezity s depresiou (Simon et al., 2006).

Obéznymi sa, pravdaze, nestavame zo dia na den. Ked'ze vSak len malé percento obezity
v detstve ma endogénny pdvod, nadhmotnost’ je spravidla dosledkom nadbytoéného prijmu
potravy, jej nezdravého zlozenia a nedostatku pohybu. M. Harinekova (2009) charakterizuje
tento stav ako ¢asovant zdravotni bombu: r. 2010 bude vo svete cca 150 milionov obéznych
deti, teda 10% z tejto populacie. Ziada sa este dodat,, Zze k nezdravému psychickému profilu
obéznych deti sa pridruzuje aj intolerancia vrstovnikov, ktora sa prejavuje prezyvkami,
posmeskami, §ikanou, telesnymi atakmi atd’. (pozri Ri¢an, 1998). Vietko to vyvolava emo&ny
distres, anxietu, depresiu, napokon patologickl stigmatizaciu osobnosti obéznych deti.

Ked’ze cez usta prijimame nielen potravu, ale aj iné latky, t. j. alkohol a drogy, zvySenu
chorobnost’ v sucasnosti sposobuje aj rozsirujuca sa zavislost’ na ne, a to u jedincov rézneho
veku, pohlavia, socialneho statusu, pracovného zamerania, inteligenénej Grovne atd. Ze
v tomto pripade ide o chorobu larvového typu, ktorda skor ¢i neskor vplyva na totdlnu
destrukciu osobnosti, netreba tu azda presviedcat’ (podrobnejSie Nociar, 2001).

3. Telesna inaktivita

Z historickej antropoloégie sa vie, ze Clovek v stadiu vyvoja od lovca k pol'nohospodarovi
stravil vacSinu diia v pohybe; len tak si mohol zabezpecit’ potravu na prezitie seba a svojich.
Naproti tomu vicsina I'udi 21. stor. sa vyznacuje, ako vieme, sedavym stravenim takmer
celého dia, ¢o poznacuje uz detstvo! A to je krajne proti prirodzenosti ¢loveka, ma to za
nasledok cely rad somatickych a psychickych ochoreni.

Sucasna civilizacia vyznacujlica sa top-technoldgiou, prenikajiicou nielen do pracovnej
¢innosti ale aj do kazdodenného Zzivota, si vynutila, vol'ky-nevolky, nova charakteristiku
¢loveka: homo sedens. Sediaci ¢lovek na rozdiel od chodiaceho je vSak semeniStom nielen
somatickych ale aj psychosomatickych ako aj psychickych ochoreni. K prv menovanym patria
napr. rozne deformacie kostrovej isvalovej ststavy, k druhym napr. priebezny vznik
osobnosti typu A alebo D veducich k srdco-cievnym ochoreniam (blizsie Selko, Dubayova,
2006), napokon k tretim napr. syndrom pocitacovo-hracskej zavislosti.

Aj ked rdozne Statistiky sa pokusaju vycislit' kol’ko casu (tisicok hodin za rok) stravi
dospely jedinec vo vyspelych krajindch sveta v sede, predsa len istym zrkadlom toho,
nakol’ko si to uvedomujeme ako vazny problém, je frekvencia anti-sedavého zivota uz
v detstve. V skolskej priprave ju ukazuje o.i. aj nasledujtca Statistika.
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Tabulka 3

Casova dizka vyucovania telesnej vychovy v min. za tyzdeii vo vybranych §tatoch Europy

(Malovi¢, 2009)

Nazov krajiny Z4Kl. Skola Stredna Skola
Francuzsko 300 180
Grécko 240 ?
Nemecko 180 180
Andora 180 120
Spanielsko 180 120
Pol'sko 135 180
Bielorusko 135 135
Slovinsko 135 135
Ukrajina 135 135
Chorvatsko 135-90 90
Bulharsko 120 90
Belgicko 100 150
Cesko 90 90
Slovensko 90 90

Treba k tomu azda komentar?

Prislu$ni odbornici v désledku kritického nedostatku pohybovych aktivit zacali rozvijat
koncepciu tzv. ,,wellness®, t. j. akoby Zivotny §tyl ,,dobrého* zdravia najmi pohybom. Za-
hrituje v sebe nielen tzv. fyzické blaho dosahované roznymi cviceniami, ale aj zdravu vyzivu,
priemerny spanok, Casty relax atd’. (Cathala, 2007).

Neprekvapuje preto, ze média vo vyspelych krajinach su priam zaplavené fyzkultarou
v podobe osobitného trhu ako aj propagovanim tzv. fitnes-centier, ktoré maju sluzit’ odolnosti
voci chorobam. Ibaze: kol'’ko je tych, ktori maju €as i peniaze na tuto zaujmovu ¢innost’?!

SPECIALNE PSYCHOLOGICKE CINITELE

Hoci na vytyc¢enu otazku, preco je nas teraz tol’ko psychicky nezdravych, doteraz bola re¢
prevazne o somatickych chorobach, plati, ze kazdé takéto onemocnenie je neodmyslitelne
prepojené so Specifickym psychickym fenoménom, ktorym je bolest’; vynimkou nie s ani
tzv. zakerné choroby, aj ked’ sa bolest’ u nich prejavi az v neskorsich stadiach ochorenia.

4. Bolest’ ako univerzalny psychicky syndrom

Emocne neprijemny zmyslovy pocit vznika podrazdenim Specifickych nervovych zakon-
¢eni — tzv. bolestnych bodov, ktoré mame roézne umiestnené v celom tele, pocinajuc
pokoZkou a kon¢iac vnitornost’ami. Pocity bolesti vyvolavaju nielen patologické procesy
v organizme, ale aj Skodlivé podnety z okolia niekedy aj neuvedomované (Ziarenie). Okrem
somatickej s roznou davkou emdcii, bolest’ moze vznikat’ aj psychogéne, ¢o sposobuji napa-
tia, neuspechy, straty, konflikty, sklamania, depresie. Osobitnym pripadom ako pre diagno-
stiku i terapiu je bolest’ hlavy. Bolest' méze vznikat' zrazu, moze byt’ aklitna, rézne intenziv-
na, chronickd, dokonca aj tzv. fantémova. Vypovede o nej maju pre diagnostikovanie choroby
velky, neraz rozhodujici vyznam. Psycholégom patri nemald zasluha preto, ze dokazali
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bolest’ ako indikatora choroby alebo aj nespokojnosti a nepohody podrobne diferencovat
(napr. Paulik, 1997). Tak navrhli rozliSovat’ desiatky rdéznych verbalizovatelnych druhov:
bolest’ svrbiva, mravencia, Stekliva, striedava, stiesiiujuca, rozptyl'ujica, pulzujica, hlodava,
upornd, kfcovita, dusiva, takmer neznesitel'na atd’. (blizsie, Ciriakova —Vlachos et al., 2007).
Stcasne, okrem zmierniovania ¢i odstranovania bolesti medicinskymi prostriedkami (analge-
tika, anestetika, chirurgické zakroky), zndme su viaceré psychologické pristupy, ako su napr.
biologickd spdtna vizba, desentizatné a relaxacné techniky, hypnoterapia ako aj viacero
druhov autoregulacie. Ziada sa eite dodat, Ze zvladanie bolesti moze mat’ u religi6znych
jedincov aj transpersonalny rozmer prijatim utrpenia (pozri Kovalikova, 2007).

Netreba dokazovat, ze bolest, najma chronickd, netispesne zvladana a lieCend, ma velky
vplyv na kvalitu zivota; hlavne na osobnostntl pohodu, a to najmé v starSom vekovom obdobi.
No osobitne to plati aj pre optiméalny psychicky vyvin, ako to dokazuju prislusni experti
(podrobne Mares-MareSova, 2004).

5. Fundamentacia slabou adaptabilnost’ou Pudského organizmu na prudké zmeny Zivota

Historicky ¢as vyvoja l'udstva enormne akceleruje. V stru¢nosti a zjednodusene: Starovek
trval cca 2500 rokov, stredovek okolo 1000 rokov, novovek uz len par sto rokov, no
a informacno-znalostna spolo¢nost’ (¢i ju inakSie nazvat’) napreduje iba niekolko desiatok
rokov. A kazda z tychto velkoepoch klédla na interakciu l'udi s environmentom nové a nové
poziadavky. Z ¢loveka ako zberatel’a, lovca, pol'nohospodara sa stal odrazu masovy vyrobca
a konzument vo svete prudkych zmien. Niet v§ak dokazov na to, Ze adaptacné potencialy
¢loveka na kardinalne historické zvraty Zivota sa vylepSili. Naopak, pocetné vyskumné
poznatky vystrihaju, Ze u Pudi modernej doby sa zoslabila imunitna odolnost’, rozrusil sa
endokrinny systém, zvysila sa labilita vegetativnej sustavy atd’. A ked’ze psychika ¢loveka
vznikd a funguje na baze slabo adaptabilnych, ak uz nie zoslabenych somatickych, nado-
vsetko neurofyziologickych procesov, vznikol tak bazalny fundament portch a (presko¢me
podrobnosti) aj na zvySeny vyskyt psychickych ¢i azda lepSie psychonervovych ochoreni
akéhokol’vek druhu.

6. Ohrozenie z masovej dezintegracie osobnosti Pudi v civiliza¢ne vyspelych krajinach

Helénsky ideal kalokagatie, sulad krasy a dobra, ako aj snaha po telesnej a dusevnej dokona-
losti, predpokladal aj harmoéniu hlavnych psychickych potencidlov — rozumu, citu a véle.
Pocnuc osvietenstvom a neskorSim nastupom vedecko-technickej revolucie ich sulad sa
totadlne rozrusil; v osobnosti Pudi 21. stor. vysoko dominuji kognicie (informéacie), na
ukor prirodzene vznikajuicich pozitivnych emécii (pohoda) a pri takmer absencii volou
regulovaného konania (zlyhania). Je to stav prekraCujuci schizoiditu, t.j. rozdvojenost’,
ked’ze jednotlivci stracaju odhodlania adekvatne riesit' o ilen problémy kazdodenného
zivota. Zhruba tretina naSich zdravotnikov faj¢i, americki psycholdgovia patria k najviac
rozvadzajucim sa, vOolové vykony sa medializuju stupidnymi vykonmi registrovanymi
v Guinesovej encyklopédii. Tento stav vedie vacSinu ,,roztrojenych“ k neschopnosti riesit’
vazne problémy Zivota, vedie k emoénym barlickim v podobe alkoholizmu, k frustra-
ciam, k agresivite, k neur6zam a celej plejade psychopatologickych osobnosti.

7. Dosledky obrovskej diferenciacie osobnosti pre stiladné sazitie
Experti v manZelskych poradniach, ale najmi rozsudky rozvodovych procesov manzelstiev

ukazuju, ze v rozvrate spoluZitia partnerov nedominuje sex, ale tzv. povahové rozdiely.
Nasa pravna terminologia, Zzial, eSte stile pouziva neodborny vyraz povaha, ktory sa
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v odbornej psychologickej terminoldgii najviac blizi k temperamentu a menej k charakteru.
V skutoc¢nosti vSak ide o rozdiely v Struktire osobnostnych vlastnosti, désledky pred-
chadzajiceho vyvinu a nadovSetko odliSnosti v motivacii, aSpiracii v dosahovani Zivot-
nych cielov. Predtym platilo, Zze cca 10—15 % heterosexualnych jedincov nemd Sancu na
trvalejSie suladné vztahy. V stcasnosti — odhadujem — je to percento podstatne vyssie. Z toho
plynie, Ze konflikty v rodine (spociatku verbélne ale neskorSie aj ,,rukolapné®), nezhody na
pracoviskach (najprv akoby krivdy a neskorSie ako ,,mobing*) a napokon animozity presved-
¢eni roznych spoloCenskych skupin st semenistom nielen tzv. l'ahs$ich, ale, zial’, aj psycho-
tickych ochoreni poc¢inajuc paranoidami a konciac...

8. Etiologia zo Zivotného Stylu jedincov v tzv. vykonnostnej spolo¢nosti

Prerod agrarno-rodinného stylu Zivota v priemyselno-konzumny sa azda najvypuklejsie udial
na rozhrani byvalych storo¢i v Severnej Amerike. Tento fenomén sa vSak neskorSie — globali-
zaciou — rozsiril do celého sveta a Specificky priam ,,postihol spravanie I'udi v tzv. postko-
munistickych krajinach Eur6py. Vykonnost’ — peniaze — Zivotna urovei, nehovoriac uz
o zbohatnuti — Spekulativhymi ,,aktivitami. Tento proces vytvoril okrem tzv. workoho-
likov aj ,,smotanku‘ miliardarov ako aj jednotlivcov ¢i rodiny nezamestnanych. A z toho
vyplyvaju vazne dosledky pre normalitu osobnosti. Psychologické vyskumy v eurdpskych
krajindch napr. preukazali, Ze dlhodobo nezamestnani (rok a dlhSie) s poznaceni celym
radom psychopatologickych syndrémov; vytst'uji nielen do klinickych typov depresii, ale
aj do viacerych patopsychologickych prejavov, vratane réznych zavislosti.

9. Dosahy historickych zmien tradi¢énych hodnét

Eudaimonia — dobry zivot (starovek), cnostny Zivot (stredovek) sa v ostatnych desatro¢iach
dostali do pozadia s pachtenim sa po materidlno-praktickych potrebach. ,,Spass- und Lach-
gesellschaft, teda vyzndvanie a uzivanie sveta prerastd do hedonistickych zazitkov, zaplavuje
cely medidlny trh. Jednako zivot prindsa aj postihy, choroby, neriesSitelné problémy,
sklamania, stresy atd’., teda najmi vSadepritomni bolest’. Tento najuniverzalnej$i zmysel
dostal v sucasnosti aj rézne psychické dimenzie. Trapenie sa, Co je mozno psychiatricky
neostry termin, zo sklamania manzelskych partnerov, deti, vnicencov, strddanie z neuzna-
vania pracovnych zasluh, Sikanovanie, ze ste ako starnuci na obtiaz okolia atd’., je Sirokou
pddou pre cely rad psychologicko-psychiatrickych syndromov stéasnosti; vrcholom toho je
oslabenie ¢i strata zmyslu Zivota, syndrom, ktory aj v spolocenstvach hojnosti je stale
frekventovanejSim. Vedie nielen k depresiam ale aj k suicidam.

%

Na vyzvu pomenovat’ ,, rizika dusevnych ochoreni by sa malo odpovedat’ aj nametmi
ako im predchadzat’. Je to vSak zadanie na interdisciplinaritu. K dispozicii si tu narodné
programy zdravia, a to tak v CR a SR. Navyse toho existuje aj europsky dokument , Dusevné
zdravie Europanov®, Brusel 2005, ktory mozno najst’ v internete na www.duSevnézdravie
v EU.

Z psychologického pristupu, a to v mojej koncepcii, ide nadovsetko o vyvin kultivo-
vanych osobnosti: vybavenych nielen vysokou inteligenciou ale aj mudrostou, nielen extra-
verziou ale aj prosocidlnostou, nielen znalostnymi kompetenciami ale aj pokornou tvori-
vostou atd’. O tom 1 d’alSom je nové hnutie v psychologii, ktoré sa akiste nadbyto¢ne oznacuje
ako pozitivna psychologia. V mojej knizke (Kovac, 2007) som ju najstrucnejSie charakteri-
zoval takto:
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V ramci projektu zameranom na kvalitu zivota, psycholégia nie je len o bolesti ale aj
o radosti, nie len o nenavisti ale aj o laske, nie je len o depresii ale aj o nadeji, nie je len
0 egoizme ale aj o altruizme, nie je len o agresii ale aj o odpust’ani...
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