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Lékarska véda dosahla takového pokroku,
Ze nikdo na svété uz neni zdravy.

A. Huxley
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Uvodni slovo: Bolesti zad
v psychosomatickém pristupu

Ve druhé poloviné 20. stoleti jsme se stali svédky

neobycejného pokrolku vysoce ndkladné a specializované
mediciny, ktera verejnost oslnila takovymi tispéchy,

Jjako byly transplantace orgdanit nebo biotechnologie.

Nicméneée zdaroven s tim naddle pretrvdvaly, nebo dokonce
pribyvaly, cetné choroby chronické ¢i psychosomatickeé.

s trochou ¢erného humoru lze fici, Ze sice délame vse stdle lépe,
ale citime se stdle htire.

R. Porter

Byl jsem pozadan autory této knihy, abych v jejim tivodu
pohovoril o psychosomatice a psychoterapii, jez je s ni tizce
spjata. Zminit se o psychoterapii povazuji za nezbytné, ne-
bot i sami autofi vyzdvihuji na riznych mistech textu ne-
zbytnost celostniho pohledu na nemoc a zduraznuji kom-
plexni pristup v lé¢bé pacientt s funkénimi bolestmi zad,
zahrnujici jejich veSkerou zivotni, tedy télesnou, dusevni
i socialni, situaci. Nejprve je ale treba vysvétlit, v ¢em vlast-
né spociva podstata psychosomatického pristupu.
Psychosomatika, jak jiZ naznacuje samotny nazev, se za-
byva vztahy mezi psyché (duSevnem, reagovanim na razné
zatézové situace, véetné zivotnich problému a konflikt)
a soma (télesnem, télesnymi reakcemi, jeZ mohou vyustit
v trvalejsi formace a které, jsou-li intenzivni a zaroven coby
prirozené reakce nepochopitelné, byvaji oznacovany za ne-
moci). Psychosomatice je tedy nejcastéji rozumeéno tak, ze
¢lovék reaguje na vse celostné, dusSevné i télesné. Pri dé-
letrvajici zatézi se vSak ony reakce zafixovavaji, nebot je
nebylo mozno dovést az do konce a zustaly vézet ,na puli
cesty”. Byl tim naruSen prirozeny rytmus: aktivace — ¢in -
vyreSeni nastalé situace — ispéch - relaxace. Praveé ¢in,
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¢innost jsou nejcastéji iikolem naseho pohybového apara-
tu, a tak se ono neodreagované napéti hromadi ve svalech,
aby postupem ¢asu vyvolavalo pocit vy¢erpani a bolest. Za-
jimavé pritom je, Ze se relaxace nedostavi ani ve spanku,
jak dokazuje napriklad skfipani zubt (bruxizmus). Neni
divu, vzdyt i neklidny spanek a uzkostné sny svéd¢i o tom,
Ze se problémy zavienim o¢i neodstrani. Tato predstava je
presto stale velmi rozsirena a lakava: snaha na vSe Spatné
zapomenout, ziskat odstup, obrnit se ,hrosi kuzi*, nezaby-
vat se problémy minulosti ani budoucnosti a zit v pritom-
nosti, myslet jen pozitivné. JenomzZe opak je pravdou: ¢im
vice se nechovame jako lidé odpovédni za svij Zivot, jako
strijci vlastniho 5tésti i nestésti, ¢im vice potlacujeme svo-
je predevsim emocni reakce, tim vice reaguje ,zastupné®
nase télo. O jaky organ puijde, zalezZi na tom, jak je vyvojové
¢i funkéné spjat s nasi psychikou nebo jaké s ni ma sym-
bolické spojeni. Autori knihy nazorné vysvétluji, jak nas
vzprimeny postoj a chtize souviseji s jistou hrdosti, sebevé-
domim, radosti nad moZnosti pohybu i uvolnénim rukou
k tvliréim ¢innostem. Staci ostatné vzpomenout na stastny
vyraz ditéte uéiciho se prvnim kracktm.

Typicky lidsky zptisob vzpiimené existence, jenzZ je i sym-
bolem pocitu byti ,panem tvorstva®, je pro nas nesmirné
cenny. Hrozi-li jeho ¢astec¢na ztrata, je-li ohroZena nase hr-
dost ¢i sebeucta, a nebojujeme-Ili za jeji znovunastoleni,
usiluje o to alespon nase té€lo, jakousi krecovitou naprime-
nosti. Ve skutec¢nosti ale télo zneuzivame k nécemu, co by-
chom méli délat my sami. Casto to souvisi i s nasi odvahou
a ta je hodna svého jména jen tehdy, je-li spojena s rizi-
kem. Jista a pohodlna odvaha neexistuje. Kazdy ¢lovék
v této situaci proto védomé nebo nevédomeé voli mezi tim
byt zdravy, véetné zachovani si svého sebevédomi, ovSem
s rizikem konfliktu a jeho dusledkti, a mozZnosti radéji se
prizptisobit, nebranit se, ovSem nasledkem toho trpét du-
Sevnimi nebo télesnymi obtiZemi. Ve skutecnosti tak mnozi
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nasi pacienti chtéji nemozné: nic nedélat a pritom ztstat
zdravi. Pfi obtizich proto zadaji 1éky proti bolestem, masa-
ze, koupele, elektrolécbu apod., coz ovSem muiZze pomoci
jen jako podminka ke vzchopeni se, k pauze za ui¢elem na-
brani sil k feSeni tizivé situace, ktera je vlastni pri¢inou
obtizi. Problém spociva v tom, Ze nékdy vcelku rychlé zlepSeni
stavu vySe uvedenymi prostredky, zvlasté pak ve spojeni s vy-
nétim pacienta z jeho subjektivné neresitelné situace, snizuje
jeho motivaci zménit néco na nezdravém zptisobu Zivotni-
ho stylu. Utrpeni (némecky Leidensdruck) je tedy dalezitou
pobidkou k zamysSleni se nad sebou, signalem, Ze to tak
jako dosud jiz dal nejde, Ze je nutné hledat nova vychodis-
ka. Psychoterapeut sice citi s pacientem a chce mu pomo-
ci, zaroven si ale uvédomuje, jak je duleZité, Ze alespon
jeho télo reaguje na nastalou situaci. Vzit mu tuto moz-
nost, bez spoleéného dopracovani se k tomu, jak reagovat
smysluplné, svym jednanim, se rovna snaze podvést reali-
tu. Lécba pomoci 1ékt1, pokud nejde jen o preklenuti akut-
niho, kritického obdobi, znamena poskytnuti ,berlicky*,
ktera ale miiZe pacienta téZce poskodit.

Priznak je sice dulezitym, avSak pouze nahradnim reSe-
nim. Sam o sobé totizZ spiSe sniZuje motivaci ke skutecné,
zasadni zméné, nebot se stava postacujicim vyrazem toho,
co je potlacovano. Prirovname-li tuto jeho funkci k ventilu,
hovorime o tzv. primarnim zisku z nemoci. Konflikt nebo
problém neni resen a na jeho misto nastoupi priznak, kte-
ry je jakymsi zlomkovym, zastupnym pokusem o reSeni.
Priznak ale umoznuje dat naSemu vnitfnimu stavu vyraz,
coz je jedna ze zakladnich lidskych potreb. Stejné dulezita
je ovSem i potfeba sviij stav, zvlasté jde-li o trapeni, sdélit.
I takovou ,komunikativni“ funkci priznaky maji.

Autory zminované chabé drzeni téla, které téz vede k bo-
lestem zad, je i sdélenim o tom, kolik toho musime ,nést
na vlastnich bedrech®, je to i volani o pomoc, soucit, jindy
spiSe vycitka, kdyZ se ¢loveék ,sotva vlece“. Toto vSe priznak



12

symbolizuje, jestliZe je z néjakého dtivodu prili§ obtizné to
oteviené vyjadrit. Casta byva i obava, Ze na ono stézovani
si, vyjadrovani nespokojenosti nebo zlosti bude okoli rea-
govat negativné, nebo Ze na to nema ¢lovék v dané situaci
pravo, Ze by to bylo odmitnuto a povazovano za neopravné-
ny narok. Tento postoj pacient nevédomky prejima a za tyto
podnéty se tresta, byt jsou vyjadfovany skryté, ve formé pri-
znaku. Rozhodujici je pritom individualni vyznamovost. Pro
toho, kdo byl vychovavan k poslusSnosti nebo k absolutni
harmonii, mtZe byt jiZ obycejna neprijemnost, verejné vy-
stoupeni nebo hadka, natolik spojena s uzkosti (to zname-
na spjata s tim, Ze se to nesmi nebo nema), Ze prekroceni
tohoto kdysi vychovného zakazu jiZ znamena prekroceni
bézné mezilidské normy chovani. Primarni zisk z nemoci
znamena i vyhnuti se této problematice jejim potlacenim,
zleh¢ovanim, racionalizovanim apod. Jde tak o jisty zpt-
sob obrany proti plnému uvédoméni si problémové situace,
proti nutnosti se védomé rozhodnout, tedy o jakési pseu-
doreSeni vnitfniho konfliktu. Sekundarnim ziskem je pak
vyhnuti se realné problémové situaci nemocnosti a tim
i dosazeni vyhod s tim spojenych, soucitu, oddaleni né¢ja-
kého zasadniho rozhodnuti a podobné. Lze tedy rici, Ze pri
nebezpeci a vyzve tykajici se zachrany vlastni vzprimenosti
(seberespektu), vyZadujici odvahu fici nékomu néco primo
do o¢i, se aktivuje zadové svalstvo, coz miiZe byt jesté kom-
plikovano opacnou inervaci a snahou ,,se radéji ohnout,
shrbit”. To mnohdy trva i dlouhodobé¢, jestlize ma clovék
na zakladé slabého sebevédomi neustale latentni strach, Ze
by nékdo mohl prohlédnout fasadu jeho korektnosti nebo
suverenity. Chabé sebevédomi byva totiZ ¢asto kompenzo-
vano perfekcionizmem, nebo typicky Zenskou tendenci
obétovat se pro druhé. Vyznamnou roli pritom sehrava
i vék. Mnoho muzt reaguje prehnanou tendenci davat na
odiv svou silu a muznost, predevsim v konfrontaci s mlad-
$imi rivaly. MuZi i Zeny bez rozdilu mivaji potize s postup-
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nou ztratou vlastni atraktivity a s vyrovnanim se s priroze-
nym procesem starnuti, jejz se snazi krecovité oddalit. Ve
vSech té€chto pripadech se nam jiZ sam nabizi budouci
smeér psychoterapeutické 1écby, ktera by méla ¢lovéku po-
skytnout silu k plnému uvédomeéni si vlastni situace a k jed-
nani, jeZ z ni vyplyva a které tiZivou situaci resi, k Ziti v prav-
dé. Smyslem psychoterapie neni ¢lovéka ménit, ale pomoci
mu, aby byl opét sam sebou, vytvarel si sviij autenticky,
nikoliv prevzaty nebo obvykly, postoj k tomu, co jej potka-
va, a stal se tim svobodné&jsim. Ne nahodou se oznacuje
opacny postoj bezpaternosti a selhani individualniho,
vlastniho, vedeni Zivota zhroucenim.

Opét se zde dotykame oné symbolické funkce, kterou
prebiraji nase zada a patef, kdyz priznak jakoby vypravi
napriklad o zrad€ a zklamani, o ztraté opory, o tom udé€lat
nékomu néco za zady, dat ranu do zad. A naopak drzet né-
komu zada (v némc¢iné doslova Riicken halten) znamena
mit v nékom oporu. Symbolicka vyznamovost zad samo-
zfejmé muzZe byt nejen kulturné, ale i individualné rozdil-
na, podle toho, jaka rceni se v té které rodiné traduji, Ci
zda byl nékdo se zady nemocen. Zde se dostavame i k dalsi
psychosomatické predstavé navazujici na uceni A. Adlera.
Podle ni ¢asto onemocni pod vlivem stresu organ néjak
ménécenny, ktery uz byl nékdy predtim postiZeny nemoci,
nebo je jinak poznamenany.

Psychosomatika tedy znamena, Ze pri vzniku bolesti zad
hraji roli jak faktory télesné, napriklad artrotické degene-
rativni zmény meziobratlovych kloubi a plotének, tak
i priciny psychické, tedy ziti v napjaté situaci. Toto napéti
se prenasi na paterni svaly, které, stlacovanim sousednich
obratlt1 proti sobég, vyvolavaji bolest tim vétsi, ¢im pokroci-
lejsi jsou artrotické degenerativni zmény. Protoze ale jiz
existujici degenerativni zmény neni mozné ovlivnit, je mno-
hem uceln€jsi se soustredit na psychoterapii, ktera je zde
svym zpUsobem i druhem prirodni lééby. Takovy pristup
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pochopitelné vyzaduje vice ¢asu jak od pacienta, tak i od
lékare. Ma ovSem jednu obrovskou vyhodu. Jde totiZ o po-
moc k svépomoci, o pomoc, ktera pacienta zbavuje zavislosti
na lékarich a lécich a vede jej k produktivnimu bilancovani
dosavadniho Zivota. Slavny americky psychoterapeut I. Ya-
lom tvrdi, Ze Zivot, ktery neni pravidelné zpochybnovan, za
nic nestoji. Teprve zpochybnénim zptisobu vedeni vlastni-
ho zivota, zachazeni se sebou samym i s lidmi, vytvarime
prostor a podminky pro prijeti a nauceni se novému, to
jest autenti¢téjsimu a zdravéjsimu ziti. Zivot je neustalé
uceni se a vyvoj a jeho ustrnuti vede téz k télesné strnulos-
ti, ktera mtZe byt opét pricinou bolesti zad. V tomto smys-
lu je treba prijimat ,proud Zivota“ tak, jak probiha: od dét-
stvi k dospivani, posléze jde i o zivotni boj, vyhry i prohry,
a nakonec o starnuti s ubyvanim sil a s kone¢nou vyhlid-
kou smrti. Branéni se tomu vede k chorobnym priznaktim
a podobné je tomu i s obranou pred prozivanim ztrat a zi-
votnich ran. Bolest je totiZ ozna¢enim jak pro duSevni, tak
i pro télesné stradani, duSevni i télesné rany. Potlacujeme-
-li jeji psychickou slozku, jdeme-li napriklad den poté, co
nam zemrfel nékdo drahy, do prace, miiZze se to vymstit té-
lesnou bolesti, nebot je lidské to, co nas potkava, néjak vy-
jadrit a sdé€lit. Psychicka bolest je v opacném pripadé vytés-
novana do sféry télesné, kde je psychoterapie obtiZznéjsi nezli
podani léku proti depresi. Pro mnohé lidi je téZké usedavé
plakat, horekovat, vycitat zemrelému, ze odeSel, pro jiného
je bolestné se natrvalo rozloucit, nechat blizkého v klidu
odejit a tim se opét otevrit pro pritomnost i budoucnost.

W. Reich prirovnaval télesné funkéni poruchy k panciri,
v némzZ jsou, v ,zamrzlé" podobé, kondenzovany traumatic-
ké zazitky, které maji ztistat v tomto ,priznakovém trezoru®
uzamceny. Opét zde vynika obranny charakter psychoso-
matickych priznaku. Jde o télesnou pamét, v posledni
dobé i neurofyziologicky prokazanou, vystupujici do popre-
di ve chvilich, kdy nasSe pamét psychicka odmitla do sebe
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traumatické zazitky integrovat. Teprve kdyZ se pacient i te-
rapeut dostanou do kontaktu s priznakem, a poté napriklad
poloZi ruku na bolestivé misto, mtiZe se tento télesny symp-
tom zaéit ,rozpoustét” s navratem k puvodnimu psychické-
mu zazitku, uvolni se skryté emoce, pla¢, vztek apod. Tomu
musi samozrejmé predchazet vybudovani spolehlivého te-
rapeutického vztahu a postupné zpfitomnovani tehdejsi
vyvolavajici situace. Existuje ovSem i opac¢na souvislost,
plUsobeni télesného stradani, télesné bolesti na psychiku.
Jiz pouha, byt ve skutec¢nosti nikterak vazna, funkéni po-
rucha muize vyvolat u nékterych jedinct silné znepokojent,
zvlasté pokud trpi utkvélou nevédomou predstavou o tom,
ze vSe musi fungovat bezporuchové, véetné vlastniho téla
i sou¢asné mediciny. ,Porouchanou®, nemocnou, ¢ast téla
takovyto clovék ze sebe ,vydéluje®, to jiz neni tim padem on
sam, ktery ztistava nadale bez vady. ObtiZe jsou podle né¢j
dusledkem néjaké nemoci, néjakého vnéjsiho ptisobeni,
a odpovédnost za jejich odstranéni pfesouva na lékare. Na
télo je tak kladen nehumanni pozadavek fungovat jako
perfektni stroj, je vnimano a cenéno pouze jako vnéjsi fe-
nomén, jen z hlediska jeho vykonnosti nebo atraktivity.
Jak k tomu ale to ubohé télo prijde? KdyZ néco nefunguje,
vzbudi to zlost jeho majitele, kdyZ neni krasné, je jim opo-
vrhovano! Muze se télo viibec stat zdravym, kdyz k nému
zaujimame negativni postoj? Malokdo si dnes klade otaz-
ku, ma-li se télesné rad, a sotva se kdo zamysli nad tim, Ze
jeho t€lesné ,ja“ je on sam, Ze vSe tvori onen psychosoma-
ticky celek a prozivani této jednoty je jednou z podminek
télesného i dusSevniho zdravi. Odtud plyne i velky vyznam
télesné orientované psychoterapie u psychosomatickych
chorob.

Tradiénim doporucenim pro pacienty trpicimi bolesti
zad je odebrani se na liZko, do vodorovné polohy, tedy
i vzdani se typicky lidské vzprimenosti. Na tom by nebylo
nic Spatného, kdyby se to délo védomé, jako sebekritické
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uznani, Ze je toho na mne pfili§, Ze na néco nestac¢im, zZe
jsem si toho nabral moc a precenil svoje sily. V takovém
pripadé je treba se zamyslet nad tim, pro¢ jsem to tak
dlouho snasel, az doslo ke zhrouceni, pro¢ jsem si radéji
drive, pred pocatkem obtizi, nékolik dni neodpoé¢inul. Ta-
kova tvaha a jeji realizace mnohdy vyZaduji dlouhou psy-
choterapeutickou lé¢bu, ktera by méla vést k tomu, aby si
pacient ,dovolil“ slabost, nebo dokonce moznost selhani.
Je tfeba pracovat na zmeéné€ jeho sebepojeti, sebeobrazu
tak, aby vice odpovidal jeho moZnostem i schopnostem,
véetné vztahovosti, tedy zptisobu prezentovani se, chovani
se ve vztazich. Dochazime zde k obecné psychosomaticko-
psychoterapeutické zasadé spocivajici v tom, Ze uspéch
lécby primo iimérneé odpovida vynalozené namaze, praci na
sob€, na zméné. Na rozdil od bézné 1écby tedy nestaci se
chovat podle rad a predpisu lékare, nybrz je nutna vlastni
aktivita, v prvni radé otevreni se, prekonani zabran a dale
experimentovani, zkouseni alternativniho stylu Zivota,
zvlasté mezilidského emoc¢niho chovani. Je tfeba si uvédo-
mit, Ze psychoterapie nedokaze zménit nasi realnou situa-
ci, naseho Zivotniho partnera nebo nadrizeného. UmoZni
ale zabyvat se vlastnim podilem na vzniklé konfliktni éi ji-
nak tizivé situaci, jejiz nové vidéni a prohlédnuti otevira
prostor pro nova feseni, aby jiz vlastni novy postoj a cho-
vani ve vztahu ,donutili* i druhého chovat se jinak. Rozho-
dujici nejsou prani a prosby, nybrz ¢iny. Mnoho z naseho
potencialu, at jiz z pohledu neurofyziologického nebo psy-
chologického, lezi ladem a je tfeba jej aktivovat.

Pouze symptomaticka a z kontextu pacienta vytrzena
medicinska lécba, soustfedéni se jen na prislusny organ,
poruchu nebo ¢ast téla, mhiZze s tim spojenou pri¢innou
problematiku nejen zastrit, ale i vést i ke zhorseni stavu
pacienta a prechodu obtizi do chronicity. Rizika, ktera ta-
kova 1é¢ba prinasi, 1ze shrnout v nékolika nasledujicich
vétach:
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Léky proti bolesti, na zmirnéni uzkosti a na uvolnéni
svalového napéti potlaci vyvolavajici problémovou situa-
ci a oddali jeji feSeni, respektive vedou k navyku.
Jestlize je bolestivé svalové napéti reakci na uzkost ze
selhani, zhrouceni, ze ztraty kontroly, mohou predepsa-
ny klid na 11Zku a uzivani 1ékt1 jeSté prohloubit pocit
nemohoucnosti a vlastni neschopnosti. Pacient pak
muZe produkovat i dalsi priznaky, ¢imz apeluje na léka-
re, aby se mu dal zcela k dispozici. To vede na obou
stranach k pocitiim bezmoci, podrazdénosti a zklamani.
Dojde-li u pacienta prostfednictvim relaxa¢nich cvi¢eni
nebo masazi k nahlému uvolnéni dosud somatizova-
nych afektl1, nutné potfebuje emoc¢ni podporu. Lékafr,
ktery na to neni profesionalné pripraveny, nebo toho
o dosavadnim zivoté pacienta mnoho nevi, se nejspise
zalekne, predepiSe dalsi léky na uklidnéni a zmirnéni
uzkosti a miZe tak pacienta poskodit. Aktivaci problé-
mu se totiz pacient v kritické situaci setka s nepochope-
nim, nebo dokonce panikou okoli, coZ mtiZe jeho uz-
kostnost jeSté prohloubit.

U pacientti trpicich bolestmi hlavy a §ije nasledkem
pracovniho pretiZzeni a stresu utlumi léky proti boles-
tem, masaze a fyzikalni procedury tento dulezity signal,
coz muze vést k jesté vétSimu prepracovani, ke zhorSeni
sluchu, hypertenzi, srdeénimu infarktu a k fadé dalSich
zdravotnich obtizi.

Nékteri lidé, aniz by si to uvédomovali, potrebuji trpét,
obétovat se pro druhé, jakési mucednictvi je pro né vy-
sokou hodnotou, coz je nutno chapat. Jindy maji boles-
tivé priznaky funkci vycitky a vzdat se jich by znamena-
lo zprostit domnélého striijce jejich nestésti viny, vzdani
se naroku na zadostiuc¢inéni. Tito lidé na védomé tirovni
ocekavaji medicinskou pomoc, na nevédomé urovni
vSak maji jejich potize dutilezitou stabiliza¢ni funkci. Po-
kud Iékar tuto jejich ,ochranu” narusi, mohou psychic-
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ky dekompenzovat, nedostanou-li misto ni néco jiného,
alternativniho, prinejmensim ozrejmujici a empaticky
rozhovor. Ma-li utrpeni sebetrestajici funkci a je-li paci-
entovi tento zpusob ,pokani“ odinat, miize upadnout do
deprese s tézkymi vycitkami svédomi a sebeobvinovanim.
Utrpeni, nejcastéji pak pravé bolesti v zadech, muze
prevzit dilezZitou funkei omluvy selhani v zaméstnani
nebo v osobnim Zivoté. Neni divu, Ze pacienti, u nichz
byly zivotnim netuspéchem aktivovany pocity ménécen-
nosti, ,porazi“ neustale novymi priznaky vSechny lékar-
ské kapacity, aby jim to prinaselo i skryté uspokojeni.
V takovém pripadé je nutné hledat nové zdroje a moz-
nosti sebeuplatnéni, sebeocenéni a sebeucty.

Existuje mnoho starych, osamélych lidi, pro které jsou
navstévy lékare dulezitym socidlnim kontaktem a kteri
~musi® stale s né¢im stonat. Pfi védomi si této skutec-
nosti je tilohou lékare uprednostnovat psychoterapeu-
ticky vedeny rozhovor pred podanim lékt a neukon¢it
predc¢asné lécebny proces.

MUDr. PhDr. Jan Poneésicky,

vedouci lékar psychosomatického oddélent,
Rehabilitacni klinika ortopedie

a psychosomatiky MEDIAN, Berggiesshiibel, SRN



19

O pateri, stoji a postoji

Kdybychom skutecné vedéli, jak a z ¢eho je nase télo
slozené, neodvazovali bychom se ani pohnout.
G. Flaubert

Lidska patert je kostény sloupec skladajici se z 24 obratlu:
7 obrattl krénich (C1-C7), 12 obratlti hrudnich (Thl az
Th12), 5 obratli bedernich (L1-L5), dale z kloubné k panvi
pripojené kosti krizové, ktera vznika sriistem 5 kriZovych
obratl1 (S1-Sb), a z kostrce, jako zbytku zakrnélych obrat-
I ocasnich (Co). Pater je usporadana tak, aby byla pevna,
ale souc¢asné i pruzna a ohebna, aby ¢lovéku umoznovala
vzprimeny stoj se soucasnym velkym rozsahem pohybu
v prostoru, nebot je osou veSkerého pohybu horni poloviny
téla. Jeji funkce je zajiSténa stridanim pevnych kosténych
obratlt a ¢asti mékkych, které je navzajem spojuji. Mezi
tély jednotlivych obratli, po¢inaje druhym krénim az po
kost kfizovou, se nalézaji pruzné meziobratlové ploténky,
v ¢asti zadni spolu vétsina obratli komunikuje prostred-
nictvim systému drobnych kloubti. Meziobratlova ploténka
se sklada z mékkého a pruzného rosolovitého jadra obklo-
peného pevnym vazivovym prstencem. Smeérem od obratlt
krénich k obratlim bedernim se meziobratlové ploténky
zvétsuji tak, jak se zvétsuji téla obratla a vzriista i jejich
zatiZzeni vahou téla. V ihrnu pak vySka vSech meziobratlo-
vych plotének ¢ini kolem 25 % celkové vySky patefe. Delsi
zatiZeni patere vede k jejich nepatrnému snizZeni, a proto
byva vyska ¢lovéka mérena vecer o néco nizsi nezZ rano. Ve
stari se pruznost i celkova vyska plotének sniZuji, ¢imzZ se
zmensuje i celkova vyska clovéka. Stlacitelné ploténky
umoznuji nejen urcity nepatrny pohyb mezi sousednimi
obratli, ale soucasné tvori pruzné narazniky, které tlumi
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narazy pri chtizi, béhu, skocich apod. Na meziobratlové
ploténky jsou z hlediska zatizeni kladeny znac¢né naroky.
Experimentalné tak bylo napriklad zjisténo, Ze tlak uvnitf
meziobratlové ploténky mezi prvnim a druhym bedernim
obratlem se vleze pohybuje okolo 25 kg, v sedu okolo
175 kg a pri zatézi mize dosahovat az 1000 kg.

Na tvaru, prabéhu a pohybech patefe se nepodileji jen
samotné obratle, ale predevSim meziobratlové vazy a z né-
kolika vrstev se skladajici mohutné hrbetni svaly, probiha-
jici od tylu ke kostréi. Cely systém zadového svalstva se,
podle svého ulozeni, déli do tfi skupin. Nejkratsi svaly jsou
uloZeny nejhloubéji, tedy nejblize pateri, a rozprostiraji se
mezi jednotlivymi obratli. Jsou vyvojové nejstarsi a umoz-
novaly plazivy pohyb nasim vyvojovym predktim. Ve dvou
dalsich vrstvach jsou svaly delsi, které nékolik obratlt pre-
klenuji, a nejvice na povrchu pak svaly dlouhé. Z hlediska
jejiz inervaci zajiStuji zadni vétve miSnich nervti. Po funke-
ni strance jsou tyto svalové systémy vzprimovaéi patere,
ké svaly maji prevazneé staticky vyznam, zabezpecuji jisté
postaveni patere, naproti tomu povrchové dlouhé svaly
jsou predevS§im dynamické, podileji se na pohybech trupu.

Dva sousedni obratle vytvareji funkcéni segment, ktery je
zakladni jednotkou dynamiky patere a muZe reflexné chra-
nit postizenou oblast prostrednictvim stazeni okolnich krat-
kych svalti. Toto mistni svalové staZeni, nazyvané spazmus,
myogeléza nebo kontraktura, je i pohmatem zjistitelné
a jeho smyslem je znehybnéni postizeného segmentu a na-
vozeni optimalnich podminek pro repara¢ni procesy.

Pri pohledu zezadu je zdrava patef rovna, to znamena,
Ze neni vybocena do strany. Pokud se takové vyboceni ob-
jevi, hovorime o skolioze. Pfi pohledu ze strany je normalni
pater dvojité esovité prohnuta. Zakriveni obracena pro-
hnutim dozadu se nazyvaji kyfozy, zakriveni opa¢na lordo-
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zy. Rozeznavame lordézu kréni a bederni a kyfézu hrudni
a krizovou, pricemz zminéna zakriveni se plynule stridaji.
Spravné vyvinuta zakriveni se promitaji i do spravného
tvaru zad. Jsou-li zakriveni vyvinuta nedostatec¢né, vznika-
ji plocha zada, jez byvaji znakem svalové slabosti. Tvori-li
pater kréni a hrudni plynuly, dozadu obraceny oblouk
a hlava je poklesla dopredu, hovorime o zadech kulatych.
Zminéna prirozena zakfiveni umoznuji pruzeni patere ve
vertikalnim sméru a podileji se tak vyznamné na tlumeni
narazua pri chtzi ¢i béhu.

Pohyblivost patere je dana sou¢tem malych pohybtl mezi
jednotlivymi obratli, zavisi vSak do zna¢né miry na typu je-
dince, jeho zptisobu Zivota, fyzické zdatnosti a véku. Se
zvysSujicim se vékem se pohyblivost patere sniZuje. Ne kaz-
da cast patere je stejné pohybliva, nejpohyblivéjsi je pater
kréni a prechod patere hrudni v bederni (Th11-L2), nejmé-
né pohybliva je pater hrudni (zcela nehybna je oblast krizo-
va). Cela pater vSak tvori funkéni celek a porucha pohybli-
vosti v jednom segmentu se proto prenasi na segmenty
ostatni. Dalsi pri¢inou, pro¢ se poruchy patere mohou pro-
jevit i na mistech vzdalenych, je to, Ze meziobratlovymi
otvory prochazeji mohutné nervové koreny, vedouci infor-
mace z centralniho nervového systému k perifernim orga-
num a naopak. Poruchy kréni patere se tak mohou projevit
i bolesti hlavy, zavratémi, piskanim v usich, bolesti Sifici
se hornimi konéetinami, mravenéenim prstti, poruchami
zraku, Zaludeéni nevolnosti a fadou dalSich priznakua. Po-
stizeni hrudni patefe mtize mit také vzdalenéjsi priznaky,
nez je bolest v této oblasti, napfiklad bolest za hrudni kos-
ti, u srdce, nebo v pribéhu Zeber, pocit dechové tisné. Po-
ruchy patere bederni se mohou mimo jiné projevovat bo-
lesti, mravencenim a pocitem nejistoty dolnich koncetin,
bolestmi v tfislech nebo v oblasti organti malé panve.
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O reé€i téla
a psychosomatické rehabilitaci

Analyzy ze sedmdesatych let dvacatého stoleti ukazuyji,
Ze az devadesdt procent pacienttl, kteri vyhledaji lékare,
trpi poruchami, jez miiZe télo zvladnout vlastnimi silami.

ktery dokdze efektivné rozlisit tyto pacienty od mensiny téch,

u kterych to neni mozné. Talovy lékar neztrdci ¢as ani prostrediy
mobilizaci vSech dostupnych pristrojii a zarizeni,

ale dbad hlavné na to, aby nezpomaloval prirozeny proces

léceni u tech, kteri potrebuji spiSe jeho autoritu nez léky.

N. Cousins

Pater je na jedné strané samostatny organ, ktery ma své
definované funkce, specifické klinické poruchy, presné vy-
pracované vySetrovaci i 1ééebné metody, na strané druhé je
vSak soucasti celého organizmu lidského ¢lovéka, v kon-
textu vSech jeho biopsychosocialnich souvislosti. Clovék se
stal ¢lovékem ve chvili, kdy se naprimil. Zasadnim zptiso-
bem totiZ zménil svij dalsi vyvoj tim, Ze zacal svét nahlizet
z jiné perspektivy, zacal na néj mit i jiny nazor, pocinaje
stanoviskem, odkud se diva, az po metaforu nazoru svéto-
vého. Zacal svét vnimat ve stoji, tedy v jiném nastaveni
vaci zemské pritaZzlivosti — v jiné posture. Souéasné s tim
se ale zménil i vzorec jeho nazord, intenci, motiva, tumysld,
vztaznosti k okolnimu svétu, komunikaénich nastaveni
a postoju — atituda. Jak vzprimeny stoj, postura, tak lidské
postoje, atituda, spolu proto tizce souviseji. VSimneme-li si
sféry posturalni, vSe, co sméruje vzhuru, proti gravitaci, je
v nasi dusi i v naSem duchovnim prostoru vnimano pozitiv-
né (zvednout hlavu, napfrimit se, ¢elit problémutim, vzchopit
se), vSe, co sméruje dolyd, je vnimano negativné (véset hla-
vu, upadat, ohybat se pod tihou osudu). Atituda, postoj,
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pak v mySlenkové reprezentaci vypovida o tom, jak se jedi-
nec stavi k ostatnim lidem, k problémtim, k praci, jaké ma
moralni postoje (¢eli neprijemnostem, odvraci se od Spat-
nosti, hazi problémy za hlavu).

Psychosomatické pojeti rehabilitace a 1écby bolesti zad je
zaloZené na tom, Ze kazdy priznak, drZeni téla i bolest maji
svij smysl a vyznam. Od vyznamut télesnych pozic a zpu-
sobu (vzorctl) chovani ¢lovék odviji ve svém vyvoji druho-
vém i osobnim jejich vyznamy psychické a psychosocialni.
Existuje samozrejmeé i opacna cesta, ,somatizace”, vypovi-
dajici o tom, co vSechno lze fici mimikou a gesty. Jestlize
se v Zivoté nedari, ¢lovék to proziva ve zménéné télesné po-
zici a naopak, z pozice, do které jej nuti bolestivy syndrom,
1ze odecist lidskou situaci, kterou resi a nevyresil. Jinymi
slovy, schoulenost je ztélesnénim (somatizaci) deprese,
vzprimenost ztélesnénim optimizmu. Je proto logické, Ze
pokud neni Zivotni situace vyreSena na psychosocialni
urovni, pretrvava i jeji vyvojové starsi télesné vyjadfeni.
Somatizace je ale souc¢asné jednim z obrannych mechaniz-
mu psychiky. ProzZiva-li ¢lovék uréitou Zivotni situaci jako
trapnou, nebezpecnou nebo ohrozujici, a nema psychické
zdroje ji na psychosocialni urovni celit, nevédomé zaujima
pozici marné vzdorujiciho, bojiciho se, izkostného. Ostatni
lidé tomu intuitivné rozumeéji jako ,feci téla” a v mezilidské
komunikaci na to pripadné reaguji. Jestlize vSak lékar
soustredi veSkerou pozornost vyluéné na télesné priznaky,
aniz si uvédomuje, Ze jde o komplexni vyjadreni lidské si-
tuace, nemuze byt lé¢ba dlouhodobé tspésna.

Psychosomaticka rehabilitace je pravé proto komplex-
nim pristupem k psychosocialnim a télesnym dé&jtim v je-
jich prirozené jednoté. To vSak znamena prijmout predpo-
klad existence i psychickych dé&jti nevédomych, které se
odehravaji mimo nasi védomou kontrolu. Snahou psycho-
somatické rehabilitace je, v ,feci téla“, prostrednictvim vé-
domého a cileného zaujimani télesnych pozic, sestav cvikt
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a pohybovych programu prispivat k vybavovani jejich psy-
chickych védomych i nevédomych obsahti a naopak, pro-
stfednictvim psychiky, reSenim psychosocialnich problé-
mu, navozovat prirozené souvisejici zménu jejich té€lesného
vyjadreni. Kombinaci obou pristuptl Ize totiZ priznivé ovlivnit
nejen momentalni bolestivy priznak, ale souc¢asné prispét
k tomu, aby pacient nalézal vnitfni zdroje k pfimérenému
a uspokojivému zvladani svého zivota. Psychosomaticka re-
habilitace tedy neni, jak se mnozi mylné domnivaji, pouhym
souctem tradi¢nich rehabilita¢nich postupti a psychotera-
pie, nybrz zcela novym komplexnim lé¢ebnym pristupem,
smérujicim k nalezeni prirozené osobni rovnovahy.
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O bolesti

Clovék je zdrav, kdyz ho pokazdé boli nékde jinde.
M. Twain

Problematika bolesti nabyva charakteru celosvétové epide-
mie. Kazdy paty Evropan trpi bolestmi hlavy, zad nebo
kloubti. Podle Evropské spole¢nosti pro studium bolesti se
na lécébu téchto pacientt roéné vynalozi 34 miliard EUR.
Evropané z duvodu chronické bolesti zmeskaji ptil miliardy
pracovnich dni za rok. Kazdy paty také trpi bolestmi déle
nez dvacet let a tfetina postiZzenych kvuli nim alespon jed-
nou prisla o misto. Lékari odhaduyji, Ze bolestmi zad a kloub-
nimi obtiZzemi trpi okolo 39 miliont1 Evropanti, pricemz do
roku 2020 ocekavaji, ze se tento pocet zdvojnasobi. Dra-
maticky nartist pocétu téchto pacientt jde ale ruku v ruce
se stoupajicimi naklady na jejich 1é¢eni. Vzdyt jen v Ceské
republice presahly v roce 2003 vydaje na léky magickou
hranici 50 miliard, prfiéemzZ na prvnich ¢tyrech mistech
Zebricku nejprodavanéjsich 1ékti suverénné kraluji pravé
analgetika.

Vznika zde pozoruhodny paradox. Pres relativné snad-
nou dostupnost téch nejmodernéjSich diagnostickych
technologii v podobé pocitacové tomografie nebo nuklearni
magnetické rezonance a pestrou nabidku vysoce ué¢innych
1€kt proti bolesti i zaplavu prostredkt ,kloubni vyzivy“ po-
cet pacienttl neustale nartista. Kde hledat pri¢iny tohoto
stavu? Problém bolesti zad a degenerativnich kloubnich
onemocnéni je modelovou ukazkou zvédecténi, medikaliza-
ce, drive prirozeného lidského Zivota.

Medicinsko-farmaceuticky primyslové-obchodni kom-
plex to s nami mysli dobfe: neustale stupniuje tlak na vy-
tvareni novych diagnoz, aby obratem nabidl jejich snadné
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lééeni — léc¢ivy; vytvari potfebu novych vySetreni (nové
a drazsi pristroje) a odhaluje nové poruchy, které pak na-
kladné 1éc¢i - 1écivy. Analyzy prokazuji, Ze ¢im vice prostred-
k1 vynaklada spoleénost na zdravotni péci, tim nemocné&;jsi
se citi jeji obcané. V letech 1966-1988 celosvétove vzrostl
pocet lidi, ktefi se obavaji o svoje zdravi, z ptivodnich 15 na
50 procent. Uplna zkaza veskerého zdravi je blizko, za-
chran se kdo muZes. Lidé Zijici v zemich, které obéantim
poskytuji §pickovou lékarskou péci a zdravotnické infor-
mace, totiZ spiSe povazuji svoje obtiZe za nemoci, zatimco
lidé zijici v horSich podminkach povazuji tytéz problémy za
prirozeny stav. Lékarska véda dosahla takového pokroku,
Ze nikdo na svété uz neni zdravy.

Idealnim strasakem verejnosti se v rukou medicinsko-
-farmaceutického komplexu mimo jiné staly pravé degene-
rativni kloubni choroby. Ty je ovSem nutné predevsim cha-
pat jako zcela pfirozeny proces starnuti kloubt, obvykle
odpovidajici véku a zptisobu Zivota. Pozornost a péci 1éka-
i vyzaduji tehdy, pokud jsou degenerativni zmény vyraz-
né pokrocilejsi a provazené bolesti. Lidové receno: ,je uta-
hanej jako rumarska kobyla“, nebo ,je sedrenej“, ,Zivot na
né&j nalozil, aZ se z toho slozil“, ,proti véku neni 1éku”, takze
k staru takového ,boli celej ¢lovék®. Zkratka ,,co mtiZe ¢lovék
c¢ekat na stara kolena®. I odbornici jaksi pochopili, Ze na
vzniku a rychlém rozvoji degenerativnich kloubnich zmén
se podili cela fada faktor(i, mezi které patii dédi¢nost, nad-
vaha, chronické pretéZovani a v SirSim meéritku nezdravy,
stresujici Zivotni styl. Ani tento soucet ale neprinasi vy-
svétleni, pro¢ pocet pacientt1 v poslednich desetiletich tak
hrozivé nartsta.

Vysvétleni proto hledejme ve zcela pomyleném, ale zato
prisné védeckém, pohledu soucasné mediciny na smysl a vy-
znam bolesti. Matka priroda nam ji dala jako varovani pred
poskozenim a obranu pred pokracovanim v sebeposkozuji-
cim chovani. A nejen to, kdyz ¢lovék zpozorni, bolest mu
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ukaze i na pri¢inu. Bylo by nasnadé snazit se bolesti rozumét
a odstranit jeji priciny, tedy problém bolesti resit jeSté v po-
¢atku funkénich obtizi, které vzdy predchazeji postupnému
rozvoji degenerativnich zmén. Neboli, odstranit pri¢iny a tak
vytvorit podminky samouzdravnym procestim organizmu,
aby mohly konat, nebot ,lékar 1é¢i, PAmbu uzdravuje®. Milov-
nici paradoxt se ale dozvédi, Ze ze vSeho nejdrive je nutno
bolest tlumit, protoze zhorsuje kvalitu Zivota. A jsou tu nasSe
spasitelky, farmaceutické firmy. Vyrabéji lIéky na vSe a proti
vSemu, vlastné v podstaté proti vSem. Pacient je spokojen, uz
i sam umi uzivat analgetika, uz i sam si umi o jejich predpis
rici 1ékari. Ten se nemusi trapit premyslenim a pacientovi
rad vyhovi. Dividendy rostou. Témér bezchybny svét. Budiz
pochvalen predmét trzni spotfeby, drive nazyvany lék.

Co na tom, Ze jenom v Ceské republice je denné hospita-
lizovano pétadvacet pacient1 s krvacenim ze zazivaciho
traktu, z toho jedenact v primé souvislosti s uzivanim to-
hoto typu 1ékt1. Babicka rikavala: ,po ué¢inku zla rada®. Ale
jejich nejhorsim nezadoucim (vedlejsim) tic¢inkem je, Ze po-
tlaéuji bolest (ochranny signal) a dovoluji tak pacientovi
pokracovat v nezadoucim pretéZovani, které je tou pravou
pricinou bolestivych komplikaci.

Tak si to shriime: na co si drive babicka davala obklad, je-
likoz ,to prichazelo k sobé®, a tim padem to bolelo, to je ted
»syndrom bolesti* a bolest je tfeba tlumit. Analgetiky, anti-
revmatiky, anti anti... Bolest odejde a s ni i varovani, Ze pri-
¢ina trva. Z poruchy se stane choroba, ktera vyzaduje slozita
vySetfeni a alesponl dva az tfi razné 1éky, jez je nutno brat
prave proto, Ze se drive braly ty predchozi 1éky a ony sprav-
né ucinkovaly. Tyto nové léky zhusta potlac¢uji samotizdrav-
nou schopnost organizmu a prinaseji (zhusta) neZadouci,
vedlejsi icinky. A co je nezadouci, musi pry¢ a nastupuje
treti generace 1éku.

Ale farmacie je racionalni véda a nejlépe vi, Ze prevence
je treba. Tu nemtZe nechat na babickach, které rikaji: ,jez
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do polosyta, pij do polopita, naplno vyjdou ti 1éta“, ale vez-
me to do vlastnich rukou. Za par korun jsou tu zazra¢né
prostredky ,kloubni vyzivy“, u kterych je zvlastni jenom
jedna véc: jak mohli lidé driv Zit bez nich. Tuhle mySlenku
zdravotnicko-farmaceuticka reklama neziStné §iii do vSech
stran a nikdo se ji nevyhne. V mozcich vymytych jiZ jinymi
reklamami se tulevné §ifi jako jediné pravé uceni. Pozor, lé-
kare nevyjimaje!

Souvislost mezi zbésilym naduzivanim a predepisovanim
1éku proti bolestem zad a kloubu i zaplavou prostredku
skloubni vyZivy“ a dramatickym nartistem pacientt trpi-
cich degenerativnimi kloubnimi obtiZemi je timto zfejma.
A mame tu krasny paradox: 1€k se stava jednou z hlavnich
pric¢in této choroby.

Klicova otazka tedy zni: je bolest nemoc, ¢i nikoliv? Klico-
va proto, Ze se zaroven taZe na problém takzvanych civilizac-
nich nemoci, problém medikalizace prirozeného Zivota, na
medicinské a ob¢ansko-politické problémy zdravotnictvi.
Byt nemocny je totiZ urcita socialni kategorie, instituce,
znamenajici i uréity zavazny zpusob chovani a souc¢asné
i sebepojeti. O tom vSem rozhoduje 1ékar zastitény legisla-
tivou. Ani nejveétsi odbornici na problematiku bolesti se ale
neshoduji v tom, zda je bolest nemoci, ¢i nikoliv. Tento zce-
la zasadni nazorovy rozdil v pohledu na bolest se pak nut-
né odrazi i v rozdilnych diagnostickych a lééebnych postu-
pech. K akutni i chronické bolesti je nutné v prvni radé
pristupovat jako ke komplexnimu problému celého ¢lovéka
souvisejicimu s jeho zdravim, jako k odchylce od stavu
zdravi, vyzadujici specifické zaméreni pozornosti 1ékare.
Takto posuzovana bolest je nesmirné dutileZitym komplex-
nim déjem ve sluzbé adaptace, udrzZovani rovnovahy mezi
organizmem a prostredim. V této souvislosti je také signa-
lem informujicim o pritomnosti problému a spoustéjicim
rfadu zpétnovazebnich pochodu, poéinaje tiirovni bunéé-
nou, az po uroven chovani ¢lovéka ve spole¢nosti. Rozho-
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dujici roli v interpretaci bolesti hraji faktory genetické, vliv
vychovy, socialni prostredi a momentalni psychické nasta-
veni. Psychicka nepohoda, stres, tizkost a deprese vytvare-
ji bludny kruh, kdy clovék, ktery ma problém s bolesti,
zacne mit ,problém s problémem bolesti“. Bolest se stava
jakymsi samostatnym fenoménem, ktery si vynucuje ves-
kerou pozornost a specifické chovani svého nositele.

Bolest souvisi se stresem, je jeho soucasti a zaroven jeho
zavaznost prohlubuje. Bludny kruh se tim uzavira.

Vznik bolesti ¢lovék vnima jako problém, ktery je treba
ovlivnit, obvykle vSak nepozoruje zménu, kterou jsme pravée
popsali. Bolest, neni-li véas a primérenymi prostredky od-
stranéna, se stava problémem organizujicim kolem sebe ce-
lostni déje, vcéetné psychosocialnich, a takto zasadné méni
cely zptisob jeho Zivota. Je proto velmi sporné oznacit ji pr-
votné za nemoc. Smysl bolesti totiZ spociva v tom, Ze kom-
plexné stimuluje intuitivni samolécéebné schopnosti jedince
a zaroven jeji lokalizace a charakter ukazuji i védomému
prozivani na zadouci zptisob jejiho odstranéni. Clovék je
vybaven celou rfadou prirozenych programu, jak fesit pro-
blémy, které prinasi zivot, a ma i moznost tyto programy
dale dynamicky rozvijet. Jestlize bolest oznacime za samo-
statnou nemoc, potvrzujeme tim jeji proménu ze signalu na
podnét, organizujici vznik sekundarnich chorobnych déjt.
Vznika povazlivy paradox. Clovék dostava roli pacienta, kte-
ra je ale kulturné a socialné predepsana. V systému soucas-
ného zdravotnictvi prestava spoléhat na vlastni sily, neni
motivovan k aktivnhimu pristupu, rezignuje a spoléha na
pomoc lékare. Zaroven je ale povzbuzovan k ¢inné spolu-
praci. V tomto protifeceni lékar ztraci to nejcenné;jsi, co ma,
totiZ mozZnost vratit bolest do kompetence emancipovaného
pacienta a spole¢né s nim hledat zptisob, jak ji dostat zpét
pod kontrolu. Dochazi zde k fenoménu tzv. agovani, kdy se
jeden ucastnik interakce nevédomé uic¢astni nevédomého
chovani druhého uéastnika. Lékar nepochopi skryty smysl
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a vyznam pacientovy bolesti a oznac¢i ji za nemoc. Pacient
pPrijme oznaceni své bolesti za nemoc a ztrati tak moznost
nalézt jeji smysl a vyznam v souvislostech vlastnich zivot-
nich problému.

Ovlivnovani bolesti musi vzdy zacinat hledanim zdroju,
které ma ¢lovék sam k dispozici. Ukolem lékare je pak pre-
devsim psychoterapeuticka mobilizace téchto zdrojt a niko-
liv potlacovani bolesti samotné. Vyuziti modernich poznatkti
védy, technologii v rozpoznani charakteru bolesti a i¢innych
1ékd v jejim tlumeni, je neodmyslitelnou soucasti komplex-
niho pristupu, je vSak dusledné vzdy az druhym krokem Kkli-
nického postupu, spocivajicim v orientaci na bolest jako na
komplexni problém ¢lovéka v jeho sociopsychosomatické
existenci, nikoliv tedy na bolest jako nemoc.

ANO, BOLI ME ZADA, ALE PRASKY MI ASI NEPOMUZOU!
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O poruchach zdravi a nemocich

nez jakou ma pacient chorobu.
W. Osler

Nezbytnym predpokladem odpovidajiciho 1é¢eni je spravna

diagnoza, cesky rozpoznani. Obvykle se tim mysli rozpo-

lem lékare vSak je rozpoznat chorobu od zdravi. Podle vé-
decké mediciny je ¢lovék bud zdravy, nebo neni zdravy

a pak je nemocny, jeho nemoc byla rozpoznana, dostala

jméno, tedy diagnozu. Cesky jazyk ovSem nabizi mnohem

jemnéjsi a vystiznéjsi odliSeni:

e Porucha - o poruse hovorime, je-li néco narusené, zbore-
né, sesuté. Poruchu lze rozpoznat, pojmenovat a napravit.

e Nemocny —nemocny znamena bez-mocny, ne-mocny vy-
konu, ¢innosti. Jde o celkovy stav, o to, jak se ¢lovék
citi. Soucasneé je to ale i socialni role.

e Choroba - je odvozena od slova chory, tedy zchatraly,
vetchy, Spatny, bidny, nepodareny. Jde o vice ¢i méné
zavazny, védecky zjistitelny stav nebo proces.

e Stonani - od slova sténati, tedy prozivati utrpeni. Stona-
ni je subjektivni prozivani nemoci.

V jedné a téZe situaci se lidé chovaji razné. Jedni napriklad
rikaji: mél jsem chripku a ted mne jeSté ¢eka operace zZluc-
niku, ale jinak jsem zdravy. Druzi si naopak stézuji: ja
jsem porad nemocny, mé€l jsem chripku, a aby toho nebylo
dost, éeka mne jesté operace Zlu¢niku. JestliZe ¢lovéka za-
boli zada a nedokaze si sam pomoci, spécha k lékari bud
jako zdravy s poruchou a ocekava od n€j, Ze ji rozpozna
a napravi, nebo jako nemocny s chorobou. Podstatné je, na
¢em se s lIékafem dohodne. Jestlize na chorobé, stava se
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nemocnym, pacientem a odchazi domu stonat. A prave o to
stonani jde. Je totiz zcela subjektivni. Uzkostny ¢lovék to-
tiz ¢asto vice trpi pocitem ohrozeni nez vlastni bolesti. Clo-
vék odolny naproti tomu muzZe vazné obtize podcenit. Kli-
¢ovy je pritom rozhovor s lékarem, zaloZeny na vzajemné
davére, respektu a otevienosti. Pravé zde ale dochazi k nej-
cast€&jSim pochybenim.

Z pohledu pacienta mutize byt diagnéza, pokud je prizni-
va, vitanym uklidnénim. Zbavuje jej pocitu nejistoty a sta-
va se zakladem pro 1é¢bu vedouci k uzdraveni. Bolest bez
zfejmeé priciny je totiZ stresujici a Zzada si byt vysvétlena.
Lidé proto vyhledavaji ¢asto lékare spiSe pro tuto potfebu
vysvétleni neZ pro samu existenci bolesti. Nejlepsi vysvétle-
ni je vysvétleni prosté, pro pacienta snadno srozumitelné.
Dobry lékar se musi vzdy ujistit, Ze si pacient neuchovava
jinou, mylnou predstavu o pri¢iné svych obtizi. Pojmenovat
poruchu jako chorobu totiZ prinasi i vazné nezadouci du-
sledky. Cloveék se v té chvili stava pacientem, ospravedlnén
je i pripadny lécebny zakrok, ktery ovSem nemusi byt vzdy
blahodarny. Diagnoza rovnéz dava pacientovi moznost za-
ujmout roli nemocného a uniknout tak kazdodennim ne-
prijemnym povinnostem, zaujmout roli, ktera se miize stat
zivotni filozofii. Rika se tomu sekundarni, druhotny zisk
z choroby. Americky sociolog Talcott Parsons jako prvni
upozornil na skute¢nost, Ze v nasi spole¢nosti se da unik-
nout socialnim zavazktm jediné prijetim role nemocného.
Od lékare se pak ocekava, aby ospravedlnil vyrok: ,Jsem
nemocen, a proto nemohu...“. Podvédomé motivované cho-
vani, uzce souvisejici s vyhodami, které postaveni nemoc-
ného prinasi, tak privadi mnoho lidi k 1ékafi ne proto, aby
se uzdravili, ale proto, aby si nemoc zachovali. Nelze byt
ale presvédéivym zplisobem nemocen bez vérohodné diag-
nozy, a jakmile ji proto pacient ziska, poklada ji za draho-
cennou zivotni nezbytnost a béda lékari, ktery by mu ji
bral. Nemoc se totiZ stava realnou teprve tehdy, kdyz se ji
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dostane jména. Mnohem vétsi respekt okoli budi sdéleni
pacienta, ze trpi konkrétni, nejlépe latinsky pojmenovanou
chorobou, nez prosty uidaj o existenci bolesti. Téz vétSina
lékari se mylné domniva, Ze pacienttim prospiva, kdyz se
jejich obtizim ihned dostane diagnostické nalepky. To ¢as-
to vede k diagnézam, které postradaji jakékoliv racionalni
opodstatnéni. K. B. Thomas upozornil v roce 1987 v ¢lan-
ku publikovaném v Brit. Med. Journal na efekt toho, kdyz
se pacientim nesdéli hned jméno nemoci. V roce 1978 vy-
Setril 200 pacientt1, u nichZ nebylo mozné stanovit defini-
tivni diagnoézu. Presto c¢asti z nich diagnéza prisouzena
byla a byli 1ééeni symptomaticky, zatimco druhé ¢asti paci-
entt1 bylo sdéleno, Ze Zzadnou chorobou netrpi, a 1é¢ba pro-
to neni nutna. Pri konecném hodnoceni neshledal Thomas
mezi obéma skupinami zadny rozdil. V praxi vSak lékari
maji tendenci spiSe diagnostikovat nemoc, ktera neni, nez
opomenout skute¢nou chorobu. Zminény postup obvykle
prameni z absence sebereflexe 1ékare, ktery provadi nad-
byteéné diagnostické a 1ééebné vykony nikoli proto, Ze by
je pacienttiv stav vyZadoval, nybrz z pocitu védomé a ¢asté-
ji nevédomeé obavy z pochybeni, ve snaze byt za vSech okol-
nosti  kryty“. V dynamické psychologii se pro takové jedna-
ni pouziva termin ,protiprenos”, spocivajici v nevédomé
motivaci 1ékare, kterou vklada do svého chovani viéi paci-
entovi. Nejcast€jsi nemoci se tak stava sama diagnéza. Du-
sledkem diagnostikovani nemoci, ktera neni, je zbyte¢na,
mnohdy i velmi radikalni 1é¢ba, ztrata pocitu zdravi a po-
stupné prevzeti ,role nemocného®, ziskani motivace k ne-
moci, se vSemi aspekty medicinskymi, socialnimi a ekono-
mickymi. Jednou vyréené chybné diagnézy se pak pacient
obvykle jen téZko zbavuje. Sami 1ékari jen neradi pfiznava-
ji svoje rozpaky a jsou v neustalém pokusSeni za kazdou
cenu ,diagnostikovat a 1é¢it“, davat priznaktim jména a vy-
tvaret jakési ,virtualni nemoci“. Sporné diagnozy pak mo-
hou pevné zakorenit v mysli pacienta, a protoze jsou béz-



