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Abstrakt v ¢eském jazyce:

Cilem bakaléafské prace byla tvorba ptirucky pro pacienty S vertebrogennim
algickym syndromem bederni patefe na zaklade psychogenni etiologie. Prace se sklada
Z obecné a praktické casti, kterou tvoii pfirucka pro pacienty.

V obecné ¢asti jsou charakterizovany zakladni informace tykajici se psychogenni
bolesti, psychosomatickych vztahi v ramci pohybového aparatu hrajicich dilezitou
roli pfi vzniku bolesti zad a rehabilitace v terapii psychosomatickych onemocnéni,

ktera je zamétend predevsim na bolesti zad bederni oblasti.



Prakticka ¢ast vychazi z teoretickych poznatkti obecné ¢asti a je psana formou
ptiruc¢ky pro pacienty. Pojednava o vlivu psychického stavu na zdravi a také na bolesti
zad, pacienty seznamuje s psychosomatickou medicinou a se zaklady terapie daného
onemocnéni. Piirucka by pacientim méla nabidnout ponékud jiny pohled na jejich

zdravotni stav a dodat jisty nadhled k Zivotnim problémam.

Abstrakt v anglickém jazyce:

The main purpose of this bachelor's work is to create a guide for patients with
low back pain (LPB) based on the psychogenic etiology. The work consists of general
and practical part. The practical part is formed as a guide for the patients.

In the general part is described basic information related to psychogenic pain.
This part also covers psychosomatic relations in the scope of musculoskeletal system
which are important during formation of LBP. Then rehabilitation in therapy of
psychosomatic diseases which is focused on LBP is discussed.

The practical part of the work uses theoretic knowledge from the general part
and it is written as a guide for the patients. It deals with psychological state of human
health and low back pain. It also gives information to the patients about psychosomatic
medicine and basic knowledge of the therapy for this kind of disease. The guide should
offer the patients different view of their health and support different attitude of life’s
obstacles.
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UvoD

Bolesti zad byvaji stidle vice fazeny k psychosomatickym onemocnénim.
Psychika a psychicky stav jedince, ktery prokazatelné ovlivituje svalovy i respira¢ni
systém, se tak mohou stat jednou z pfi¢in vzniku vertebrogenniho algického syndromu.

Stejné tak, jako u Clovéka nemiizeme posuzovat pouze jeho zdravotni stav
bez ohledu na psychickou stranku, tak inabolest zad musime nahlizet jako
na komplexni problém, kde oblast psychiky hraje vyznamnou roli.

Diagnostika, ale i terapie bolesti zad predstavuje pomérné svizelnou situaci.
Psychosomatické souvislosti tak zvlast¢é napomahaji v diagnostickém fteSeni téch
ptipadd, kde hlavnim problémem je objektivni prikaz ptic¢iny vzniku bolesti zad.

V terapii bolesti zad psychogenni etiologie méa své nezastupitelné misto takeé
fyzioterapie. Pohybova aktivita totiz predstavuje vhodnou psychoterapeutickou
techniku u pacientt, ktefi trpi nejriznéjSimi psychickymi problémy. V 1é¢bé je dale
mozno, krom& pohybové aktivity, vyuzit také dechova cviceni, relaxacni techniky
a nékteré moznosti nabizené fyzikalni terapii, ptikladem mize byt oblast hydroterapie
¢i balneologie.

Cilem mé bakalarské prace byla tvorba pfirucky pro pacienty trpici
vertebrogennim algickym syndromem bederni péatefe psychogenni etiologie. Prvni ¢ast
se vénuje danému tématu teoreticky. Je zaméfena piedevsim na problematiku
subjektivity bolesti ivzajemného arovnéZ oboustranného vztahu mezi bolesti
apsychikou. Dale se pozornost obraci K psychosomatické  mediciné
a psychosomatickym souvislostem, které se tykaji oboru fyzioterapie. V zaveru obecné
¢asti jsou uvedeny moznosti terapie bolesti zad z pohledu psychosomatickych nemoci
ve fyzioterapii.

Ve druhé¢ kapitole jsou ¢erpany uvedené teoretické poznatky, které jsou nasledné
prevedeny do praktické ¢asti v podobé ptirucky pro pacienty. Ta je psand formou
publicistického stylu, aby byla snadno pochopitelnd pro laickou vefejnost. Zaroven
uvodni ¢ast piirucky seznamuje ¢tenafe se zajimavymi myslenkami a teoriemi na dané
téma, které také vychdzi z mé osobni zkuSenosti. Pfirucka dale obsahuje stru¢né popisy
anavody krelaxacnim cvi¢enim, ktera jsou doplnéna fotografiemi pro lepsi

predstavivost ctendid.



1 OBECNA CAST

1.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom (dale jen VAS) predstavuje komplexni
multidimenzionalni problém (Koléaf, Ktikavova, 2008; Stranecky, 2009). Jedna se
0 problém nejen zdravotni ¢i zdravotnicky, ale pii jeho vzniku i prabéhu spolupiisobi
mnoho dalSich faktorti. Velmi dulezitou roli zde mimo jiné hraje kulturni prostiedi,
faktory etnické, socialni vztahy a také psychicky stav. Je tieba si uvédomit, ze bolest

zad souvisi rovné€z se zivotnim piibéhem pacienta (Stranecky, 2009).
1.2 Bolest

1.2.1 Definice

Bolest je definovana jako komplexni prozitek nebo zkuSenost spojend s akutnim
¢i potencialnim poskozenim tkani. Podstatnou soucasti definice bolesti je dodatek, ze
bolest je vzdy subjektivni, coz je pro medicinu zaloZenou na objektivnich dukazech
pomérné zajimava situace.

Pozitivni vyznam bolesti miZeme vidét ve v€asném upozornéni na poskozent,
po kterém by mélo adaptivni chovani vést Kupravé nejen bolesti, ale i SirSich
okolnosti, které ji vyvolaly. Negativni stranku bolesti shledavame pfi jejim pretrvavani
v obdobi, kdy jeji varovny smysl pominul ajeji informac¢ni hodnota ve smyslu
varovani je jiZ bezcennd nebo se miji S ocekdvanym ucinkem, akdy se stava

nepochopitelnym fyzickym i psychickym utrpenim (Honzak a kol., 2005).

1.2.2 Dimenze bolesti

Ptestoze je bolest prozitkem komplexnim, projevuje se V oblasti biologické,
psychologické a socidlni, které jsou vSak vzijemné neoddélitelné propojeny. Tyto
faktory také bolest zpétn€ ovliviiuji @ mohou se tedy stat zdrojem bolesti, coZ je tfeba
si uvédomit pii diagnostice i 1é¢bé bolestivych stavi.

Psychologicka rovina bolesti je ur¢ena emocni kvalitou, ktera je ji pfipisovana,
a smésici pocitl, které vyvolava, at’ uz se jedna o kratkodobé afekty nebo dlouhodobé

naladéni. Soucasné¢ vsak nelze tyto aspekty odde€lovat od kognitivniho zpracovani
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smyslu bolesti, tedy vyznamu, ktery ji pacient pfipisuje, a jejiho zatazeni do celkového
mySlenkového a hodnotového schématu jedince (Honzak akol., 2005; Janackova,
2007).

Velmi dilezité jsou také strategie, které jedinec voli ve vztahu k bolesti
a k jejimu zvladani, tzv. coping. Jedna se 0 komplexni proces, pii kterém bolest muize
byt chapana jako stresor a coping jako zvolena strategie vedouci ke zvladnuti dané
bolesti. Tato strategie mulze vychazet z oblasti fyzické ¢i oblasti psychické.
U nékterych pacientli bolest zmirni modlitba nebo meditace. Néktefi si vypracovavaji
vlastni postupy fizené imaginace a pochopitelné existuji i strategie destruktivni.
(Janackova, 2007; Large, 2009).

Coping vSak v obecném pojeti nemusi oznacovat jen strategii K zvladani bolesti,
ale izptusob zdolavani jinych Zivotnich obtizi. Mezi lidmi existuji velké rozdily
Vv pistupu K tézkostem, které jsou ovlivnény mnoha faktory. Velmi dulezité jsou napft.
I socialni podminky, kterym se ve svém vyzkumu vénovala psycholozka Wernerova se
svymi kolegy. Studovala déti zijici na jednom z Havajskych ostrovi. Pravé tietina déti
pochazela z velmi chudych a obtiznych poméri, ptesto z této tietiny dokazala tfetina
déti aspésné zvladat t€zké zivotni situace. DalSim vyzkumem vedenym Kliewerem
bylo zjisténo, ze hlavnim divodem efektivniho zvladani potizi, je dovednost téchto
déti propojit svou autonomii se schopnosti pozadat 0 pomoc druhé lidi. Tyto déti vice
vetily ve své schopnosti a vyznacovaly se vysokou mirou sebehodnoceni. Dale mély
velmi uzky vztah alespon k jednomu z rodicu, ktery je mél rad, daval jim sebedtivéru
anadgji. V jejich rodinach se také vice vyskytovala ndboZenska vira, kterd détem
davala pocit stability a smysluplnosti zivota (K#ivohlavy, 2009).

Velmi ¢astym emocnim doprovodem bolesti je uzkost a deprese. Toto spojeni
vSak byva obousmérné. Sama uzkost zesiluje prozZitek bolesti ajindy neutralné
jako bolest. Obdobné jako pti izkosti muze byt i Vv ptipadé deprese emocni porucha
primarni a pocit bolesti je vysledkem neptesného zpracovani a somatizace celkového
pocitu.

Jestlize nepfijmeme soucasné S biologickou také psychologickou dimenzi
bolesti, muze se stat, ze budeme 1é¢it bolest misto 1é¢eni nemocného.

Tteti neopomenutelnou soucasti problematiky bolesti je rovina socialni, do které

vvvvvv
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také hlavné proto, Ze mame natomto poli pomérné malo odbornikii a rovnéz chybi
obecné povédomi 0 jeho zakonitostech, nékdy dokonce i 0 jeho existenci. Nastésti
vsak nalézame alespon ¢asteCnou kompenzaci osobni zkuSenosti a empatii klinickych

pracovnikd (Honzak a kol., 2005).

1.2.3 Tolerance k bolesti

Snaseni bolesti je zcela individudlni zélezitosti a souvisi S celou fadou vnéjsich
I vnitinich faktort. Mezi vnitini faktory, které jednoznacné ovliviiuji toleranci
K bolesti, miizeme zatadit prah bolesti. Kazdy ¢lovék vnima ur€ity vjem jako bolest
od jistého momentu.

Rozdily v toleranci nachazime také Vv ruznych Casovych tusecich. Piikladem
mohou byt riznd Zivotni obdobi nebo ¢asti dne, kdy vétSinou rdno byva tolerance
K bolesti vyssi a v odpolednich i no¢nich hodinach klesa.

Nejdilezitéjsi se vSak jevi to, jaky vyznam postizeny bolesti ptiklada a jak ji
hodnoti. Je také znamo, Ze se Clovék lépe adaptuje na bolest znamou nez na bolest
neznamou. Jiz v détstvi si jedinec vytvaii zakladni postoje K bolesti a tim si stanovuje
I miru tolerance Kk bolesti.

K dalsim faktorim ovliviiyjicim toleranci K bolesti patii také jiz zminované
etnické a kulturni rozdily, ocekavani velikosti nastavajici bolesti, vzajemné vztahy
v rodiné nebo individualni zvladani bolesti. Uzkost, strach atenze naopak bolest
zhorsuji. Aktivizuji celou fadu dalSich fyziologickych a psychologickych mechanismt,
které vedou ke snizeni prahu bolesti, a tim i k poklesu tolerance k bolesti (Janackova,
2007).

1.2.4 Diagnostika bolesti

V diagnostice bolesti posuzujeme nejdiive zdkladni nastaveni. Obvykla reakce
na bolestivy podnét je povazovana za projev normosenzitivity. O hypersenzitivité
hovoiime tehdy, jestlize se bolest objevuje spontanné, bez periferni stimulace.
Hyperalgezie je stav, kdy odpovéd’ na nociceptivni podnéty je nepfiméfené vysoka.
Pretrvava-li bolest, nebo se rozsifuje do okoli, jedna se 0 hyperpatii. Pokud bolest
vyvolavaji stimuly, které bézné bolestivé nejsou, napi. dotyk, jedna se o allodynii.

Naopak snizend odpovéd’ na bolestivé podnéty se vyskytuje pii hyposenzitivite.
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Pii diagnostice i1é¢bé je tfeba mit vzdy na zieteli individualnost kazdého

pacienta s jeho mirou ziskané hypersenzitizace, individualni vybavou analgetickymi

mechanismy a dal$imi individualnimi charakteristikami.

Podstatou procesu diagnostiky bolesti je spravny odbér anamnézy. Anamnéza by

méla objasnit lokalizaci bolesti, Cas jejiho vzniku, intenzitu, charakter, soubéznou

symptomatologii a faktory zhorSujici nebo naopak ulevujici od bolesti.

Zavéry vsech vysetfeni by mély vyustit K ur€eni typu ptitomné bolesti. Zpravidla

pfichazeji v tivahu tyto moznosti:

Nocicepéni bolest vychazejici z podrazdéni nociceptort.

Neuropaticka bolest vznikajici Vramci poSkozeni nervii nebo jejich
nepiiznivym ovlivnénim chorobnymi procesy (tumory, zanéty aj.).

Sympatikem vyvolana bolest doprovazena povétSinou edémy, zménami
prokrveni klize a abnormni sudomotorickou aktivitou.

Bolest zptisobena deaferentaci vznika pfinaruseni aferentnich impulzi
do centralniho nervového systému (dale jen CNS).

Neuralgicka bolest je vyvolana poskozenim nebo drazdénim Vv pribéhu ulozeni
nervu.

Radikularni bolest je zpiisobena drazdénim nociceptivnich vldken spinalnich
nervu, jejich kotfent nebo ganglii.

Centralni bolest vyvoldvand draZzdénim centrdlnich struktur, ptedevSim
spinotalamického traktu.

Pienesena bolest vétSinou vychazi z visceralnich organd a projikuje se
do oblasti lezicich mimo postizeny organ.

Psychogenni bolest neméd Zadné z vySe uvedenych biologickych postiZeni.

(Honzak a kol., 2005).

1.2.5 Psychogenni bolest

1.2.5.1 Historie a definice

Psychogenni bolest je bolest, ktera nema zjevnou organickou pficinu.

Psychogenni slozky vzniku bolesti jsou popisovany jiz od starovéku, ale teprve

V soucasné dob¢ se vyskytuji snahy 0 vysvétleni jejich mechanismii. Historicky poprvé
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Ali Abu Ibn Sina-Avicenna rozliSoval mezi bolesti organickou a psychogenni
(Janackova, 2007; Rokyta, 2004).

Soucasna medicina je schopna diagnostikovat nociceptivni bolest na zaklade
organické pfiCiny, ale psychogenni bolest je prakticky diagnostikovana pouze
na zaklad¢ piiznakut. Jestlize nejsou nalezeny jasné pfi¢iny bolesti, byva tato bolest
obvykle povazovana za bolest psychogenni. Problematikou ovSem zlstava, zda je 1ékar
vzdy schopen nalézt a diagnostikovat presny ptivod bolesti. A tak se snadno muize stat,
ze V situacich, kdy si 1ékat neni zcela jisty odpovidajici diagnézou, odkazuje se prave
na psychogenni zaklad bolesti, i kdyz pfic¢ina muze byt zcela jina (Toda, 2007).

Psychogenni bolest je nejcastéji vysledkem dlouhodobého psychického stradani
jakéhokoliv ptivodu nebo mize byt soucasti psychiatrického onemocnéni, napf.
deprese, hysterie, hypochondrie, uzkost (Janackova, 2007; Rokyta, 2004;
Vondrackova, 2001).

Naidoo a Patel studovali muze Vv rozmezi 25 — 60 let a pokouseli se uréit vztah
mezi depresi apsychogenni bolesti. M¢li pacienty S koronarnim srde¢nim
onemocnénim, S psychogenni bolesti nalevé strané¢ hrudniku a kontrolni skupinu.
Pomoci rtiznych testii bylo zjisténo, Ze skupina, kterd méla psychogenni levostrannou
bolest hrudniku, byla 0 poznani vice depresivnéjsi, nez skupina S korondrni srdecni
nemoci a kontrolni skupina (Rokyta, 2004).

Psychosocidlni faktory bolesti se daji modelovat také na zviratech. Jedna se
pfedev§im 0 modely fyzického stresu, jako je vysoce hlasity Sum, rotace zvifete,
chirurgické trauma nebo pobyt zivoc¢ichl ve studené vode (Rokyta, 1998).

Intenzitu psychogenni bolesti ovliviiuje samoziejmé i stupen uzkosti, emoc¢ni
stradani, ale také latky sniZujici intenzitu vnimaného proZitku bolesti. Jedna se
0 systém vnitinich latek podobnych morfinu — endorfint (zejména B endorfin), které se
vyplavuji pii silnych emoc¢nich a stresovych situacich. U psychogenni bolesti se stejné
jako u chronické bolesti, kterou psychogenni bolest velmi ¢asto doprovazi, také
setkdvame S riznymi doprovodnymi psychologickymi fenomény (uzkost, strach,
obavy aj.), které zavazné ovliviiuji kvalitu lidského zivota (Janackova, 2007; Rokyta,
2004).

Sam proces chronifikace bolesti je zavisly na psychologickych faktorech, mezi
které patii jiz zminéna tzkost, ale ipsychicka zatéz v soukromém nebo profesnim

zivoté ¢i dysfunk¢ni strategie zdolani bolesti (Hasenbring, 2005).
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1.2.5.2 Patofyziologie

Somatickd bolest ma Ctyii slozky, ato: senzoricko-diskrimina¢ni, afektivné-
emocionalni, vegetativni a motorickou. Pro psychogenni bolest ma hlavni vyznam
komponenta afektivné-emocionalni, ktera je zabezpecovana drahami vedoucimi pies
nucleus (dale jen ncl.) parabrachialis, které je ulozeno Vv prodlouzené mise. Drahy pak
dale mifi do limbického systému (dale jen LS).

Bolest by se dala ptirovnat k Sir§imu fenoménu stresové reakce. Stres aktivuje
opioidni peptidy, které plsobi naautonomni nervovy systém i na hypotalamus
a aktivuje se osa hypotalamus, hypofyza anadledviny. Pfitom se uvoliuje
adenokortikotropni hormon ptsobici na kiru nadledvin a opioidni peptidy majici vliv
na den nadledvin. VSechny tyto slozky ovlivituji imunitni systém (dale IS), z ¢ehoz
vyplyva, Ze ufenoménu psychogenni bolesti se ucastni vSechny fidici systémy
organismu: nervovy, endokrinni, IS ataké nastavba nervového systému — psychika
(Rokyta, 2004).

Jemmott se svymi kolegy provadél vyzkum tykajici se vlivu stresu na lS.
Ke studiu si zvolil studenty mediciny v obdobi zkousSek. Vysledky jeho prace ukazaly,
ze v prub&hu zkousek, kdy negativné prozivana stresova reakce dosahuje vrcholu, je
hladina IS nizsi (K#ivohlavy, 2009).

Fyzikalni stresy abolest vSak nemusi vzdy nutné vést Kk imunosupresi.
Na pokusech umysi bylo prokazano, ze se naopak zvySuje imunokompetence
pfi vystaveni mysi bolestivé stimulaci. Psychologické komponenty stresort tedy
mohou hrat dulezitou roli v modulaci IS (Rokyta, 1998).

Psychogenni bolest na rozdil od bolesti organické vznika vzdy ve vyssich etazich
CNS, predevsim v LS a v mozkové kufe. Nejvice se uplatiuje lateralni hypotalamus,
cingulum, ncl. dentatus hypokampu, pfedni cingularni mozkova kira, ventrolateralni
orbitalni a anteromedialni mozkova kira. Za negativni emocni stavy pii bolesti jsou
zodpovédné noradrenergni drahy. Tyto drahy jsou také zodpovédné za nebolestivé
emocni stavy. PreruSeni spojeni mezi LS a mozkovou ktrou, které¢ se uskuteciiuje
pfedev§im pomoci cingula, snizuje bolestivou percepci. Toto pferuseni mulize byt
vyvolano prostfednictvim lokalnich anestetik ¢i chirurgicky (Rokyta, 2004).

V soucCasnosti je prokazano, ze imyslenky aemoce ovliviuji fyziologické
procesy v mozku, a tim i v celém téle. Dulezitou ulohu zde pravé plni LS. Nejnovéjsi

neuropsychologické vyzkumy zjistily, ze centrum pro télesnou a psychickou bolest se
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nachazi ve stejném regionu mozkové kiry. Potlatenim emociondlni a vyznamové
slozky psychické bolesti jsou odvedeny piislusné vzruchy do oblasti, jez jsou
zodpovédné za télesné vnimani bolesti (Stranecky, 2009; Ponésicky, 2007).

Dentalni bolest ma casto silnou psychogenni slozku. To miize vysvétlovat
priznivy efekt placeba v 1€cb¢ bolesti zubti. Pti studiich uc¢inku placeba se ukazalo, ze
psychologické rysy a endogenni opidty vyrazné ovliviiuji analgeticky efekt placeba.
Zakladni rozdil mezi 1écbou terapeutickou alécbou placebem spociva Vtom, Ze
placebo pusobi velmi kratce, zatimco aktivni 1é¢ba pusobi déle atrvaleji (Rokyta,
1998).

Rovné€z bylo zjisténo, ze imanzelské vztahy maji  vliv na frekvenci
psychogennich bolesti u dospélych i u déti. Dobré vztahy v rodiné snizuji vyskyt této
bolesti, zatimco U Spatnych manzelskych vztahd je frekvence bolesti vyssi (Rokyta,
2004). Hlavni problém u psychogenné nemocnych pacientd spatiuje Tress a kol.
v narusené schopnosti vytvatet a udrzovat uspokojivé mezilidské vztahy. Tato snizena
interakéni kompetence je tedy dilezitd pro nepfiznivou progndézu priubéhu
psychogennich onemocnéni. NaruSena schopnost vytvaiet vztahy a kontakty ma své
kofeny jiz vV raném détstvi ( Tress a kol., 2008).

Nevyjasnéna situace je U VAS. Udava se, Ze asi polovina vSech bolesti zad je
psychogenniho ptivodu. Pfitom bolesti zad trapi v civilizovanych zemich kolem 80 %
populace. Jako dikaz psychogenniho ptivodu bolesti je uvadéno to, Ze chirurgické

intervence mnohdy nezlepsi bolestivy stav (Rokyta, 2004; Menges, 1983).

1.3 Psychosomatické souvislosti

1.3.1 Psychosomatika

Pojem psychosomatika vyjadiuje problematiku vztahu mezi lidskou psychikou
a somatickym stavem jedince. Je vSeobecné znamo, Ze télesny stav ovliviluje
psychické stavy a procesy. Tato myslenka se také stala zakladnim postojem mediciny
20. stoleti. Vymezeni vztahu z opacné strany, coz znamena schopnost pfipustit, Ze
I psychické stavy aprocesy mohou byt podnétem nebo pfi¢inou Casto zavaznych
télesnych zmén, v8ak byva pfijimano jen pozvolna S jistou nedtvérou a pochybnosti.
Mnohé z vyzkumd, které patraji po pficinach vzniku a vyvoje somatickych nemoci,

vSak jednoznacné potvrzuji, ze lidské psychika, ktera ovlivituje zdravotni stav jedince,
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je Casto neoddiskutovatelnym a mnohdy i prvotnim ¢initelem vzniku onemocnéni
(Pettikova, 2000).

Slovo ,,psychosomatika® je slozeno ze dvou feckych slov, ato: psyché (duse)
asoma (t€lo). Z uvedené¢ho vyplyva, ze psychosomatika oznacuje souhru télesnych
a dusevnich procest. Kazdy pocit mé schopnost vyvolat néjakou télesnou reakci
ataktéz kazda télesna reakce se odrazi Vv jistych pocitech, takze psychosomaticka
reakce je naprosto normalni podoba prozivani. Oznaceni ,,psychosomatické choroby*
¢i ,,psychosomatdzy* pak pojmenovavaji patologické formy vztahu mezi t€lem a dusi.
Jedna se o0 spolupisobeni fyzickych a psychickych faktori pfivzniku i prabéhu
onemocnéni. Ukolem psychosomatiky neni podcefiovat vyznam télesnych faktort, ale

zduraznit vliv a vyznam faktort psychickych (Morschitzky, Sator, 2007).

1.3.2 Vyvoj psychosomatiky

Oznaceni ,,psychosomatickd nemoc* uzil iidajn¢ poprvé némecky lékat Heinroth
v roce 1818 v souvislosti s poruchami spanku. (Chvala, Trapkova, 2004). Myslenka, ze
psychika ma vliv natélo, byla zcela béznou uz pro staré fecké filozofy. Ptikladem
muze byt Platon, Hippokrates ¢i Aristoteles (Hrtasova, 2003). Moderni
psychosomatika se pak zrodila zpraci S. Freuda ajeho studentt, které jasné
dokazovaly velky vliv duSevniho stavu pfi vzniku a rozvoji somatickych poruch.

Nejvyznamnéjsi psychoanalytickd koncepce psychosomatickych poruch pochazi
od znamého némeckého internisty a psychoanalytika, Franze Alexandra. V roce 1950
vydal své epochalni dilo ,,Psychosomatische Medizin®, ve kterém popisuje tzv. ,,svaté
sedmero psychosomatickych onemocnéni (Morschitzky, Sator, 2007).

Obecné byly prvni psychosomatické prace tvofeny pod vlivem oprostit se
od ptivodnich, nedostate¢nych a pouze somaticky orientovanych vykladi nemoci. To
vedlo k dalsimu extrému, ze vSechna somaticka onemocnéni se vykladala vyhradné
psychologickymi mechanismy. Tento proces trval nastésti jen velmi kratce. V dneSni
dob¢ se jiz uvazuje 0 nemoci jako o slozitém systému vzajemné propojenych pficin
a dasledkli, mezi nimiz jsou akceptovany psychosocidlni vlivy, somatické mechanismy
a jejich vzajemné ovlivitovani (Petiikova, 2000).

Nemeéli bychom ptfed¢asné hovofit 0 psychogennich faktorech jako 0 jedinych
a jistych pfic¢inach onemocnéni, i kdyz jsme nenalezli zadné organické pficiny. Totiz
nutnost psychologické a psychoterapeutické 1écby uzivané U psychosomatickych
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nemoci neplyne z pouhé existence psychosomatické choroby, ale je vzdy nutno jesté
prokazat ptitomnost psychologickych faktort a také téch faktortii, které maji spojitost
se zpusoby chovani.

V podminkach extrémni psychické i psychosocidlni zatéze mize kazdy jedinec
somaticky onemocnét. Stejné faktory vyvolavajici zatéz mohou vést U rtiznych osob
K riznym chorobam. Ale jisté emo¢n¢ vyc€erpavajici situace mohou zavinit konkrétni
nemoc a néktefi lidé onemocni spise nez jini. Hlavnim diivodem muze byt prave fakt,
ze tito jedinci nemaji dostacujici strategie K prekonavani obtizi a rovnéz ito, ze ziji
v méné piiznivych Zivotnich podminkach (Morschitzky, Sator, 2007).

V soucasnosti se psychosomatika v CR nachézi spise na poli rozvoje. | v nasem
zdravotnictvi lze mysSlenky biopsychosocidlni podstaty kazdého onemocnéni stéle
napliovat, promyslet a prevadét do praxe, ikdyz v némeckém zdravotnictvi je to
samoziejmosti (Chvala, 2004). V Némecku narozdil od CR je psychosomaticky
pfistup mnohem vice institucializovan. Stal se samoziejmou soucésti zdravotnického
vzdélavani, pojistovny jej 0 mnoho vice hodnoti aptsobi zde zcela bézné

psychosomatické kliniky (Miklas, 2008).

1.3.3 Psychosomatika a behavioralni medicina

Pojem ,,psychosomatika“ miizeme pochopit dvojim vyznamem:

e Psychosomatika je nadoborovy =zakladni postoj apohled na diagnostiku
a terapii onemocnéni, piikterém se berou Vuvahu stejnou mérou faktory
telesné, dusevni a psychosocialni. Vtomto smyslu je tedy psychosomatika
interdisciplinarnim konceptem.

e Psychosomatika je samostatny klinicky obor i smér vyzkumu. Jeho zakladem je
zkoumani aléba vzajemné interakce mezi télem aduSi pii uréitych
onemocnénich. V tomto smyslu vytvaii psychosomaticky pohled na choroby
a pfislusnd terapie samostatny lékarsky obor. Ten mulze byt aplikovan
na jednotlivych oddélenich nemocnic, univerzitnich klinik ¢i

na specializovanych psychosomatickych klinikach (Morschitzky, Sator, 2007).

1.3.4 Stres a psychosomaticka onemocnéni

Pojem ,,stres pochazi z oblasti fyziologie a zvlast¢ v soucasnosti je velmi

zminovan Ve vztahu K problémim moderni doby a Kk uspéchanému zpisobu Zzivota.
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Obvykle se pak hovoii 0 stresu v negativnim slova smyslu, tedy jako o tzv. distresu.
Jestlize uvazujeme o0 stresu jako oreakci téla, je nutno zminit, Ze je jevem
fyziologickym a patii nezbytné K zivotu stejné¢ tak jako hlad azizen ¢i boj a itk
(Klarer, 2002).

Definic stresu bylo vytvofeno znatné mnozstvi, avSak zadnd Zznich pIné
nevystihuje jeho podstatu. Stres miizeme chépat jako reakci ¢i odpovéd’ organismu
na pasobeni jistého faktoru, ktery vede ke vzniku uzkosti nebo napéti a ohrozuje
integritu organismu. Psychologickym zékladem stresu je subjektivni prozitek, ktery ma
znaéné velkou interindividualni odlisnost. Clovék reaguje nastres jako celek,
ve kterém zmény V jednom ¢i vice subsystémech maji za nésledek zmény V systému
celém. Ty se manifestuji v oblasti prozivani (strach, obava atd.), motorickych projevi
(tfes, zvySeni svalového tonu, motoricky neklid apod.), fyziologickych funkci (zmény
tepové frekvence, poruchy traveni, spanku, oslabeni imunity atd.).

Mezi plsobenim faktort vyvolavajicich stres, €ili stresori, a zdravotnimi U¢inky
stresu se nachazi urcitd souvislost a disledkem mohou byt pifiznaky psychickych
poruch ¢i psychosomatickd onemocnéni (Bastecky, 1993; Gilbertova, Matousek,
2002).

Stresortt se V soucasném svété nachdzi cela $kala. Nejcast&ji jimi mohou
byt fyzikalni stresory (hluk, Spatné osvétleni), stresory V pracovnim prostiedi
(ptehnané pozadavky, nedostatek odpocinku, unava, monotonni ¢innosti) nebo stresory
v socidlnich ~ situacich  (konflikty = Vvrodiné, problémy VvV manZelstvi nebo
V interpersonalnich vztazich na pracovisti) (Klarer, 2002).

Stres vznika pravé vtom okamziku, kdy stimulace prostiednictvim stresorti
zveda aktivitu organismu rychleji, nez ji adaptace dokaze snizovat. Uginek
stresogennich faktorii je zavisly na typu osobnosti. Stejny typ stresortt miiZe zplsobit
zcela odliSnou reakci U rtiznych jedincl. Tak napf. vy$s$i pravdépodobnost vzniku
stresu je u 0sob s depresivnimi sklony neZ U jedinct tzv. ,,nezdolnych®, kteti dokazi
1épe zvladat zatézové situace a prizniveé hodnotit své psychické moznosti. Zajimavosti
je, ze introvertni osoby lépe zvladaji Cinnosti monotéonniho charakteru a z nich

pomeérné Casto vyplyvajici stresogenni ucinek na rozdil od extrovertnich jedinci.
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1.3.4.1 Typologie stresu

Dle casovych charakteristik délime stres na akutni, anticipacni, chronicky
a posttraumaticky. Pfi akutnim stresu dochazi vétSinou K rychlému navySeni emocni
tenze nad klidovou hranici, kdy prubéh zklidnéni je zavisly na subjektivni zavaznosti
udalosti. Anticipacni stres je charakterizovan zpocatku mirnym emocnim vypétim,
které se v8ak zvysuje S blizici se kritickou udalosti. Navrat do klidové faze je rychly
a je doprovazen pocity nejistoty, tzkosti, strachu a poklesem sebedivéry. Chronicky
stres vznikd pfi kontinualnim plisobeni jednoho ¢i vétSiho mnozstvi stresovych
faktorti. ZvySeni emocni tenze je obvykle mirnéjsi, jeji hladina kolisa Vv pribéhu
delsich ¢asovych obdobi. Posttraumaticky stres je také oznacovan jako psychické nebo
nervové trauma, které se nemusi vzdy projevit okamzit€¢ po kritické udalosti, ale
S jistym opozdénim, které je doprovazeno napétim vyvolavanym danymi vzpominkami

(Gilbertova, Matousek, 2002).

1.3.5 Psychosomatické vztahy v ramci pohybového systému

Svalovy arespiracni systém jsou fazeny do organovych systémd, které
bezprostfedné reaguji na emociondlni stav. Jejich funkce spolu také velmi izce souvisi
a vzajemng se ovliviiuji (Stackeova, 2005).

Za vétSinou tzv. funkEnich poruch pohybového aparatu se skryvaji somatizované
emocni tenze nebo uzkostné stavy, zajejichz vznik je zodpovédnd cela fada
psychosocialnich faktort (Hnizdil, Savlik, 2004). Tyto rizikové faktory miizeme
zaradit do skupiny tzv. ,,yellow flags®, ktera na rozdil od vystrazné skupiny ,,red flags*
(jejich pfitomnost zvySuje riziko zdvazného onemocnéni patefe ¢i vnitinich organi
nebo poskozeni nervového systému), ma spiSe upozoriujici charakter (Liebenson,
2007; Stétkaiova, 2007; Vrba, 2008).

Subjektivné nezvladatelné faktory, kterymi muize byt velka pracovni zatcz,
konflikty v roding, problémy v manzelstvi, deprese ¢i uzkost nebo i napi. neschopnost
vyrovnani se S fyziologickym procesem starnuti, jsou obvykle doprovazeny emocnim
napétim. To jde ruku Vv ruce se zvySenim napéti ve svalech, které se zanedlouho projevi
klinickymi pfiznaky na pohybovém systému, predev§im na svalovém korzetu trupu.
Pomérmné obvyklym projevem je pocit bolestivého asiln€¢ zneklidiiujiciho napéti

ve svalech oblasti §ije a beder (Hnizdil, Savlik, 2004).
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Bolesti zad mohou mit sice mnoho riiznych pficin, ale pfi jejich vzniku zaujimaji
vyjimecnou roli pravé faktory psychogenni. V posledni dobé byvaji vertebrogenni

syndromy pravem fazeny kK psychosomatickym nemocem (Stackeova, 2005).

1.3.5.1 Role psychiky pfi €Cinnosti pohybové soustavy a pri vzniku bolesti
bederni patere

Svalovy tonus V jednotlivych svalech ¢i svalovych skupinach citlivé reaguje
ameni se V souvislosti se zménami zatizeni pohybového aparatu a také se zménami
psychického stavu. Obecné lze konstatovat, Ze pfi zvySené psychické tenzi dochazi
ke zvyseni tonu ve svalech. Ten piedstavuje vychozi napéti pro nasledujici svalovy
stah, a tak se svalova aktivita stava inavn&jsi (Rasev, 1992; Stackeova, 2005).

Ze zkuSenosti vyplyva, Ze nejvice se ucinky zvySeného psychického napéti
projevi ve svalech oblasti kréni a bederni patefe. Obtize byvaji Casto oboustranné.
Pokud nalezneme potize lokalizované pouze jednostrann¢, musime brat v uvahu krome
psychickych faktort taktéz faktory pracovni, naptf. asymetrické drzeni téla nebo
jednostranné se opakujici ¢innost.

Na zmény svalového napéti reaguje také Zilni pumpa. Pfi zvySujici se svalové
tenzi dochazi k zuzeni vendzniho volumu a naopak pii uvolnéni napéti se zilni objem
zvySuje. Tedy piiposkozeni Zilni pumpy nasledkem zvySen¢ho napéti dochézi
k zhorSeni krevniho pratoku. OvSem potieba kysliku a zivin ve svalech se zvySenym
napétim ve srovnani se svaly, které jsou Vv klidu, stoupd a odpadni latky jsou Vv této
situaci Spatné odstranovany. Nahromadéni odpadnich latek vede k tomu, ze na kyselé
latky, které se ptednostné uvolnuji, reaguji pravé receptory bolesti. Vysledkem je
vznik bolesti jako ochranné reakce. T¢€lo na tuto situaci odpovida tim, Ze naopak jesté
zvysi napéti. Vznika tak bludny kruh mezi bolesti a napétim, ktery ma velkou ucast
pii procesu chronifikaci danych bolesti (Klarer, 2002).

Je tifeba ale zdtraznit, ze vlivem psychického napéti svalovy tonus vzrasta
nerovnomérné aV nckterych svalovych skupindch paradoxné klesa. Tato reakce
vychézi z déleni svalii na fazické a posturdlni. Oba systémy jsou V koaktivité, kterou
muzeme nazvat dynamicka svalova rovnovadha. Ta je udrZzovana centralnim fidicim
mechanismem formou dynamickych pohybovych stereotypii. NaruSenim této
rovnovahy V disledku jednostranného pretéZzovani ¢i vlivem psychického stavu
dochazi ke vzniku svalové dysbalance (Stackeova, 2005).
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Kazdy pohyb ¢i udrzovani statické polohy spotiebuje odlisné kvantum energie
avypada také jinak, je-li pohyb vykonan S vyvazenym psychickym stavem nebo
v dusevnim vypéti. Koordinace a reakéni Casy jsou zavislé na psychice a je jisté, ze
pii svalové dysbalanci prispiva distres k tomu, ze se zkracené svaly zvysené aktivuji.
Zkraceny sval tak odebird znacné mnozstvi energie, ¢imz se jeho situace jeSte

zhorsuje. Nastupuje pak rychleji tinava a vznika neekonomicky pohyb (Rasev, 1992).

1.3.5.2 Postura a psychosomatické souvislosti

Pojmem ,postura muizeme oznacit V SirSim kontextu dynamicky proces
udrzovani polohy téla viici ménicim se podminkdm okoli. Posturdlni funkce je
uskute¢fiovana ptedevSim prostiednictvim axidlniho systému, ktery pracuje
diferencované iV klidu. Aktivace posturalniho systému roste piiprocesu tvorby
pohybového zaméru, kdy se poloha za¢ina orientovat ve sméru zamysleného pohybu.
Velkou roli zde hraje pravé autochtonni muskulatura (dale AM) patete, ktera reaguje
jiz pii pouhé piedstavé pohybu (Stackeova, 2005; Véle, 1995). AM ma také velmi
tésny vztah k dychani, polykani a k duSevnimu stavu, zvlasté ke stresu (Jirout, 1997).

Posturdlni funkce je vyrazné ovlivnéna aktivitou vnitfnich organa a také
psychickym stavem. V klinické praxi slouzi vySetfeni postury nejen jako zdroj
informaci tykajici se pouze posturalniho systému, ale také organismu jako celku vcetné
psychiky (Stackeova, 2005; Véle, 1995). Béhem stresu se tedy zhorSuje kvalita aktivity
posturalniho systému a dochazi K nevyvazenému rozmisténi svalového tonu
s podobnou tendenci jako pfi vzniku svalovych dysbalanci. V posturdlnich svalech se
tedy zvySuje svalovy tonus a ve svalech fazickych naopak klesa, coz pti delSim trvani
potupné vede ke vzniku bolesti zad s naslednymi kloubnimi blokadami jak v oblasti
patete, tak i na dalsich kloubech (Stackeova, 2005).

DrZeni téla je tedy i odrazem psychického stavu. Tzv. stoj aktualné uspésného
clovéka je podobny stoji ekonomickému S jistou davkou svalové uvolnénosti véetné
uvolnénosti  Sijového svalstva. Naopak stoj zatunavy fyzické ¢i psychické je
charakteristicky zvySenym napétim aZz zkrdcenim Sijovych svali, pfedsunutym
drzenim hlavy, zvétSenou hrudni kyfézou, insuficienci bfiSniho svalstva
a akcentovangjsi bederni lordozou.

Pfi ohroZzeni mé organismus na vybér pouze dvé reakce, ato utok nebo Unik.

V této situaci vétSinou dochazi u Cloveéka ke stazeni hlavy mezi ramena a kyfotizaci
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hrudni patefe, coz je disledek aktivity pievazné fylogeneticky starSich posturalnich
svall. Tonus svalového systému vzroste V dusledku ocekavani provedeni rychlé
pohybové aktivity, coz je vyhodné z pohledu pro vychozi pozici k danému pohybu.
Dale dochazi k vyplaveni katecholamind, které zvysSuji krevni tlak.

Pokud se vSak pohybové aktivita neuskutecni, tak latky, které byly vyplaveny
do krve, nejsou ucelné vyuzity. Je ovlivnén tonus svali a obecné dochazi K tomu, Ze
nahromadénad energie piipravena Ke svalové cinnosti musi byt uvolnéna jinym
zpusobem napt. zvySenim krevniho tlaku nebo praveé zvysenim napéti ve svalech.

Pohybova aktivita tedy neslouzi jenom K psychickému odreagovani, ale
zamezuje ivzniku bolesti v pohybovém aparatu tim, Ze pavodni mechanismy

ochrannych reakci vedou opét k praptivodni ¢innosti, tedy kK pohybu (Rasev, 1992).

1.3.5.3 Dychani a psychosomatické souvislosti

Dech ovliviiuje celou $kalu somatickych funkci @ mimo jiné ma velmi uzky
vztah ik psychickému stavu. Byla mu proto vénovana velka pozornost Ve vSech
oblastech pracujicich s t€lem a cilenych na ovlivnéni psychickych funkei.

Sled dychacich pohybti oznacujeme jako dechovou vinu. Pfi klidném dychani je
stézejnim zdrojem sily pro nadech stah branice a interkostalnich svalti. Dochdzi
ke zvétSeni objemu hrudniku a v dutiné hrudni vznika podtlak, naopak v dutiné bii$ni
se tlak zvySuje. Vydech je spiSe hodnocen jako pasivni proces, pfikterém se
z elastickych tkani uvoliiuje energie, jez se v nich nahromadila v disledku jejich napéti
vznikajicim pfi nadechu.

Respira¢ni mechaniku po strance funkéni je mozno rozdélit do tii sektord. Dolni
sektor vytvaii svalstvo ohraniujici b¥isni dutinu. Radime sem branici, svaly bfisni
stény, svalstvo dna panevniho a svaly bederni patete. Stfedni sektor je reprezentovan
svalovinou hrudniku mezi dolnimi Zebry vcetné odpovidajicich svali zad. Horni sektor
je rovnéz tvoren svalovinou hrudniku, dale pak pletencii a krku.

Pii spravném nadechu prochazi dechova vina od dolniho sektoru pies stiedni
sektor az k sektoru hornimu a stejné tak se déje i pii vydechu. Dechova vina je patrna
V jednotlivych segmentech patefe. Preruseni plynulosti dechové viny V nékterém
z useku patete je viditelné v mistech kloubnich blokad.

Branice se upina naosovy organ a pfijeji kontrakci dochazi k prohloubeni

bederni lordozy. Tato akcentace je témeéf neznatelnd v ptipad€, Zze je tato situace
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plnohodnotné kompenzovana aktivitou ptimych i Sikmych bfisnich svalt. Ty piiblizuji
sponu stydkou ke sternu, zmenSuji anteverzi panve atim vyrovnavaji lordozu
Vv bederni oblasti.

Dychéni ma tedy formujici vliv na konfiguraci patete obdobn¢ jako postura,
ataké proto existuje Uzky vztah mezi dychanim, posturou a konfiguraci osového
organu. Toho lze vyuzit jak diagnosticky, tak terapeuticky. Rovnéz existuje tzky vztah
mezi psychikou akonfiguraci patefe. Zména jejiho tvaru mulze nastat z Cisté
psychickych vlivii. Postura i respiraéni pohyby se mohou ménit nociceptivni aferenci
a oba uvedené fenomény maji vliv na strukturu i funkci patefe.

Dychani samo je zdrojem jistych pocitl apsychické vlivy plisobi na zmény
v oblasti rytmu a hloubky dychani. Pfi riznych emocnich stavech se dech zkracuje ¢i
prodluzuje (Stackeova, 2005; Véle, 2000). Béhem stresové reakce se dychéani stava
povrchovégjsi, dechova frekvence se zvySuje anarista Svalovy tonus. Pievlada spise
dychani do horniho (podklickové dychani) nebo stiedniho (hrudni dychani) sektoru.
Branice je nedostate¢né zapojena do své posturalné-dechové funkce. Po skonéeni
stresové situace by se mélo vSe vratit do pavodniho stavu. Piesto vétSina lidi bézné
vyuziva podklickové ¢i hrudni dychani. Vlivl, které omezuji branici ve své funkci
atim iprohloubeny dech je vice. Velmi rusivé pisobi pravé piebytecné napéti
ve svalech a také ve vnitinich organech, které vznika jako nasledek chronického stresu

¢i potlacovanim emoci (Petr, rok neuveden; Nespor, 1998).

1.4 Rehabilitace v terapii psychosomatickych
onemocnéni

Jen v malokterém ze zplsobi oSetfovani je terapeut S pacientem v tak uzkém
télesném kontaktu jako pfirehabilitaci. Zvlasteé je-li terapie provadéna piimo
fyzioterapeutem, ato pii mobilizacich, manipulacich, masazich apod. Vyznamnou
slozkou psychosomatickych onemocnéni je jiz zminovana uzkost. Tu proziva pomérné
Casto témer kazdy clovék v prubéhu svého zivota. Nejlepsim Iékem na danou
problematiku je uz od narozeni télesny kontakt, blizkost. Z dan¢ho vyplyva, ze masaz
¢i dalsi techniky vyZadujici manudlni kontakt terapeuta nemaji jen somaticky efekt,
nybrz i efekt psychicky.

Také Freudiiv Zak W. Reich pochopil, Ze emo¢ni konflikty maji rozhodujici vliv

nazmény svalového tonu adychani. Cilem Reichovy terapie bylo uvolnéni
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podvédomych emocnich konfliktt, které vedlo Kkuzdraveni pacienta (Chvala,
Trapkova, 1996).

Rehabilitace je tedy nedilnou soucasti komplexni péce 0 pacienty s poruchami
pohybového aparatu. Pod pojmem komplexni péce si muzeme také predstavit
propojeni klasické rehabilitace s psychoterapeutickym pfistupem K indikovanému
pacientovi. Tato mys$lenka také vedla k tvorbé oddéleni psychosomatické rehabilitace,
které se vyskytuje jiz i v CR (Hnizdil, 2004). Indikace k psychosomatické rehabilitaci

jsou ruzné, priklady uvadi tab. 1.

Tab. 1 Indikace k psychosomatické rehabilitaci (Kriebel, Paar, 1998)

Vycet moznych indikaci k psychosomatické rehabilitaci

1. | Osetfeni vSech chronickych psychosomatickych poruch se Sirokym indikacnim

spektrem ruznych klinickych oblasti, napt. neurologie, ortopedie

2. | Stav hrozici pracovni neschopnosti

3. | Chronifikace onemocnéni po odeznéni akutnich symptomi

4. | Rozvoj zdroju a strategii zvladani U primarnich somatickych onemocnéni

1.4.1 Role anamnézy

Zvlaste pti podezieni na psychosomaticky ptivod onemocnéni U daného pacienta
hraje velmi dileZitou roli spravny odbér anamnézy, ktery upozoriiuje lékafe c¢i
fyzioterapeuta na mozny psychicky zaklad nemoci.

Prakticky se pfi vySetfovani anamnézy dotazujeme pacienta na potize, pro které
pfisel. Vedeme ho vsak k vybaveni téch nejstarSich symptomt az do détstvi. Velmi
dilezité je, Ze si zaznamendvame jejich casovou posloupnost. Pak se vracime
od obdobi pacientova narozeni zpét do souCasnosti, tentokrat se vSak zajimame
0 vSechny vyznamné udalosti Vv pacientové Zivoté a také jejich prozitek. Vznikne tim
tak jakasi Casovd osa, diky které odstrafiujeme disociaci mezi udalosti a somatizaci,
ktera je pfirozenou nevédomou obrannou reakci kazdého ¢lovéka na skutecnosti, které
by neunesl ¢i nedokézal jesté zpracovat.

Vliv  zZivotnich wudalosti navznik psychosomatickych nemoci je vSak
nepravidelny a nevypocitatelny. Vzdy pracujeme se subjektivnim svétem pacienta,
ktery je usporadan tak, jak je, bez ohledu na objektivni data. Velka ¢ast soucasnych
interpretaci klinickych zkuSenosti vychazi ale z opacného stanoviska. Kdyby lékar
odebiral anamnézu pomoci ¢asové osy, ptisel by K piekvapivému zavéru. Totiz ze cela
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fada somatickych chorob zacala praveé v obdobi, kdy se v zivoté pacienta odehravaly
zavazné zmeny, ztraty nebo doslova katastrofy.
Casova osa nam tedy umozni predeviim lepsi pochopeni pacienta a jeho

rodinného systému (Chvala, Trapkova, 1996).

1.4.2 Terapeuticky pristup k pacientiim s psychosomatickym
onemocnénim

I pfes vSechny vyznamné pokroky V této oblasti ziistava spravny terapeuticky
piistup K psychosomatickym pacientim stale uréitou vyzvou. Terapie je vzdy velmi
narocné a komplikovana. Zpravidla by 1écebna strategie méla stat na dvou zakladech:

e Dukladné poznat pacienta (jeho télesny i duSevni stav, zavaznost somatickych
symptomt, stupen postiZeni, ptidruzené psychiatrické poruchy, socialni aspekty
a postoj pacienta k onemocnéni).

e Tvorbé dobrého terapeutického vztahu, jehoz zdkladem je vzdjemna davéra.

Dobry terapeuticky vztah je vzdy zakladnim piedpokladem uspéchu 1écby.
V tvorbé tohoto vztahu je nutno aktivné naslouchat pacientovu projevu, vétit jeho
téZkostem abrat je zcela vazné, projevit empatii, podat pacientovi srozumitelnou
edukaci, urcit realny plan a cile (pfedevSim zlepSeni kvality Zivota), stanovit limity

(Cas a dostupnost terapeuta) a udrzovat pokracovani 1écby (Hrtusova, 2003).

1.4.3 Moznosti prevence a terapie

1.4.3.1 Pohybova aktivita

Pohyb ma v prevenci i terapii bolesti zad velmi dulezité misto. Pohybova aktivita
nejenze pusobi piimo nasvalovy systém, ale obecné ma také antidepresivni
a anxiolyticky ucinek. Tento vliv je déle specifikovan Vv zavislosti na druhu pohybové
aktivity (Stackeova, 2005).

De Moor a jeho kolegové maji ponékud jiny nazor k souvislosti mezi pohybem
a psychickym stavem. Ve své studii zvetejnili vysledky vztahu mezi cvi¢enim a jeho
vlivem na depresi a tizkost provadéné u 5952 dvojcat, 1357 jejich sourozenci a u 1249
rodic¢a. | kdyZ jedno z monozygotnich dvojcat cvicilo vice, piekvapivé nemélo 0 nic
lepsi vysledky, nez mél jeho necvicici sourozenec. Také U jedinct, ktefi zvysili svou

télesnou aktivitu, neklesala mira tzkosti ¢i deprese. Autofi ptikladaji hlavni vliv
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genoveé vybaveé. Prozatim ale neni jisté, které geny ovliviiuji tyto vztahy. Studie vSak
nepopira, ze cvi¢eni muze mit pozitivni vliv na pacienty s depresi ¢i uzkosti, ovSem
zdaraziuje vliv dalSich okolnosti a faktord, které je nutno dale zkoumat. Z vysledkt je
mozno také vycist fakt, ze existuje rozdil mezi volné provadénou télesnou aktivitou
afizenym cvi¢enim V ramci terapeutického programu, kde se pozitivni vlivy mohou
uplatnit daleko l1épe (Honzak, 2008; De Moor a kol., 2008).

Oproti tomu ¢tyfi souvisejici studie, které prob&hly na Coloradské univerzité
v roce 1999, ukézaly, ze pravidelnym fyzickym cvicenim lze ovlivnit fyziologickou
stresovou reakci. Cvi¢eni napomahd snizit hladinu noradrenalinu, zvySuje
obranyschopnost organismu, dokaze také snizit negativni ucinky stresu a hladiny
cytokind (Joshi, 2007).

Farrell a Gustafson prokazali ve své studii dopad télesné aktivity (1 mile
joggingu ve vlastnim tempu) na ovlivnéni prahu bolesti. Zjistili, Ze prah bolesti byl
po tréninku vyrazné vyssi. Jako dikaz pozitivniho vlivu pohybové aktivity na prah
bolesti podali vysetiované skupiné¢ 10 mg Naloxonu. Jednd se 0 antagonistu opioidd,

pomoci n¢hoz byl tento pozitivni efekt zrusen (Hasenbring, 2005).

1.4.3.2 Farmakologicka lécba

V [é€bé psychosomatickych onemocnéni lze vyuzit piiznivého uc€inku
psychofarmak. Psychofarmaka maji vliv nejen na emoé¢ni prozivani, ale néktera maji
také pfimy analgeticky tcinek. Velmi poddvana jsou hlavné antidepresiva. Dle studii
bylo prokdzano, Ze antidepresiva sniZuji intenzitu vnimani bolesti U pacientl
trpicich psychogenni bolesti. Dosahuji také lepSich vysledki neZ podéavani placeba
(Fishbain a kol., 1998; Rokyta, 2004).

Nové poznatky 0 neuroplasticité dokladaji intenzivnéj$i regeneraci neurondlni

sit¢ pod uc¢inkem antidpresiv, a tak zlepsuji adaptacni schopnosti (Honzak, 2004).

1.4.3.3 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky se stuspéchem vyuzivaji Knavozeni stavu relaxace
za ucelem odstranéni svalového i psychického napéti. Dulezita je zde prace s télem,
predevsim se svalovym a dychacim systémem, a také s psychickymi fenomény jako je

vizualizace a imaginace (Stackeova, 2005).
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Principem relaxa¢nich technik je snizeni aktivace sympatického nervového
systému a zvySeni aktivity parasympatiku, coz postupné¢ vede ke stavu télesného
uvolnéni. Je dokézano, Ze stav aktivity parasympatiku velmi uc¢inné blokuje prozivani
uzkosti a psychického napéti (Mozny, Prasko, 1999).

Napéti a relaxace jsou dva protipoly, které jsou nedilnou soucasti zivota. Zvlasté
v boji s faktory, které vedou ke vzniku stresové reakce, je neustale ovéfovana jednota
téla a psychiky. Jedinec, ktery se neuvolni po psychické strance, nemize efektivné
uvolnit svalstvo a totéz funguje samoziejmé i naopak (Rasev, 1992).

Technik vedoucich kuvolnéni je cela Skala, od pasivnich az Kk aktivnim
metodam. Relaxacni techniky také slouzi ke zlepSeni schopnosti vnimat vlastni télo

a rovnéz jako kompenzaéni prostiedek souc¢asného hektického Zivota (Klarer, 2002).

Relaxacné koncentracni metody

Autogenni trénink

Autogenni trénink, ktery vytvofil J. H. Schultz, je u nds nejrozsifencjs$i metodou
nacviku relaxace. Schultz vyuzival pii 1é¢bé svych pacient hypnozu a zjistil, ze stav
pacientl se zlepsil i pies to, Ze béhem hypndzy nevyuzil zadné hypnotické sugesce.
Dulezity byl tedy stav uvolnéni navozeny hypnoézou. Pacienti také casto udavali
pfi uvolnéni pocity tiZe ¢i tepla, které se staly jednim ze zakladi autogenniho tréninku
(Nespor, 1998).

Jedna se 0 1é¢ebnou techniku, ktera ptispiva K odstranovani psychosomatickych
pfiznakt tuzkosti, neklidu adistresu. Zakladni prvky jsou zaloZeny na pasivnim
uvolnéni bez ptedchazejiciho napéti, kdy je vyuzivana koncentrace pozornosti
do danych oblasti t€la pomoci ptedstav urCitych télesnych symptomu (pocit tepla,
chladu tihy). Tyto pfedstavy se tykaji pravé uvolnéni jednotlivych systému fizenych
a pres né zpétnou vazbou i k uvolnéni systému fidicich (Honzak a kol., 2005; Rasev,
1992).

Terapeuticky je mozno autogenni trénink doplnit i 0 metodu fizené imaginace.
Pfini dochazi kjest¢ intenzivnéj$i koncentraci na vnitini piedstavy amoznost
odpoutani od napéti ¢i bolesti je vyrazngjsi. Této metody se dokonce vyuziva
I na nékterych chirurgickych pracovistich utéch pacientt, ukterych neni mozna

celkova anestezie (Honzak a kol., 2005).
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Progresivni svalova relaxace

Tato metoda byla vypracovana E. Jacobsonem, ktery velkou ¢ast svého Zivota
vénoval jejimu neustalému zlepSovani. Také proto neexistuje pouze jedna varianta
tohoto cviceni, nybrz velké mnozstvi technik, které pochazeji z riznych obdobi
Jacobsonova zivota (Nespor, 1998).

Zakladni princip této techniky spociva VrozliSeni stavu napéti a uvolnéni
V jednotlivych svalovych skupinach. Zhruba na 10 sekund se dana svalova skupina
védomé kontrahuje a poté se opét na 10 az 15 sekund povoli, pficemz se postupuje
systematicky pies jednotlivé svalové skupiny. Je mozno zacit od nohou, pies lytka
a stehna ke svalstvu v oblasti bticha a zad, pokracuje se ptes svalstvo rukou, piedlokti
apaze, kon¢i se usvali krku aobli¢eje. Nazavér dochazi k soucasné kontrakci

a uvolnéni vétSiny svall téla, ¢imz se dosahuje stavu relaxace (Mozny, Prasko, 1999).

Relaxace v joze

Slovo joga pochézi ze sanskrtu a znamena ,,sjednoceni®, coz se da vyjadiit jako
propojeni téla a duSe. Joga je Vv Indii praktikovana jiz tisice let a dnes se rozsifila
PO celém svété. V tomto stoleti se spojuje se jménem indického mistra Sivanandy. Ten
se narodil o rok diive nez Jacobson a podobné jako on vystudoval medicinu.

V joze, ktera predstavuje télesné cviceni a zaroven I filozoficky smér, existuje
také mnozstvi relaxa¢nich technik. P Savasané (,,relaxacni pozice* ¢i ,,pozice
mrtvoly*) nebo joze nidra (,,jogovy spanek®) se vyuziva uvédoméni a uvolnéni celého
téla se zavienyma oCima Vv poloze nazadech, pifi¢emz je pozornost vénovana také
dechu. Zavieni o¢i umozni lep$i koncentraci asnizi se tim mnozstvi podnét
prichazejicich do mozku. Ruce jsou pficvieni otoCeny dlanémi vzhiru, aby se
minimalizoval pocet informaci vedoucich z ¢etnych nervovych zakonceni oblasti dlani.

Joga nidra na rozdil od Savasany uziva fizenych obrazi a fantazie (Nespor, 1998).

Meditace

Definice pojmu ,,meditace* neni zdaleka jednoducha. Meditaci miZeme chépat
jakoukoliv aktivitu od motlitby az po praktikovani jogy. Podstata spociva Vv intuitivnim
chdpani a vysoké mife koncentrace nez V raciondlnim mysleni. Pro lidskou mysl je
zcela ptirozené byt neustdle aktivni, ale pravé to, Ze mysl neznd odpocinek, je dle
mnoha slavnych duchovnich a nabozenskych ucitelti pfic¢inou vSech starosti a chorob
(Smith, Wilks, 2007).
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Béhem devadesatych let minulého stoleti se rozsitily psychoterapeutické metody
vyuzivajici prvka meditace K rozvoji osobnostnich kompetenci klienta i terapeuta.
Pomémeé novym fenoménem je vyuziti meditace vV rdmci novych piistupti kognitivné-
behavioralni terapie zamétené na redukci distresu a snizeni vnimani bolesti. Kli¢ovou
roli zde hraje vSimavost. Tu Ize charakterizovat jako schopnost nezaujaté pozorovat,
zaznamenavat a pamatovat si prozivané psychické jevy. Disledkem meditace tedy je
dovednéjsi zvladani prozivanych situaci. Pravé v§imavost K emocim umoziuje 1épe
zvladat emo¢né zatézujici situace, pfedev$im pokud jde 0 negativni emoce (Benda,
2006; Burian).

Meditaci miizeme zatadit také mezi relaxacni cviceni. Pomoci stimulace aktivity
parasympatiku a utlumenim akce sympatiku dokaze mirnit stav napéti, které vznika
pii reakci nastres. V jedné studii promitli skupiné meditujicich osob a kontrolni
skupiné pomérné katastroficky film. Vodivost kize atepova frekvence divaku
stoupaly aklesaly pifimo umémé Kk nehodam, které obé skupiny vidély ve filmu.
Zavéry byly takové, ze U meditujicich béhem kazdé negativné vnimané udalosti sice
stoupala vodivost kuze itep, ale mnohem rychleji unich dochazelo k naslednému
uvolnéni.

Velmi zajimavy je také vliv meditace na strukturu a ¢innost mozku. Pfi studiich
vyuzivajicich elektroencefalograf se prokézalo, ze zdznamy mozkové ¢innosti béhem
meditace jsou odlisné od téch, které zobrazuji aktivitu mozku béhem bdéni ¢i spanku.
Lidé praktikujici pravidelné¢ meditaci dosahli v rdmei aktivity mozkovych vin hladiny
alfa. Ta pfevlada tehdy, kdyz jsme bdéli, ale zaroven uvolnéni. Nékteti zkuSeni jedinci
mohou dosahnout i takovych hladin, které odpovidaji staviim spanku (Smith, Wilks,
2007).

Podle studii, které provedl Lazar ajeho tym, vede pravidelné praktikovéni
meditace ke zménam kortikalni struktury v regionech mozku, které jsou bézné aktivni
V prib¢hu tohoto mentalniho cviceni. Za pomoci magnetické rezonance se podaftilo
zjistit, ze U jedincd pravidelné provadéjicich meditacni praxi, doslo ke zvySeni sily
mozkové kiry Vv oblastech pfedni inzuly a prefrontalni kiiry, které se podili na vnimani
a zpracovani senzomotorickych podnéti. Z daného vyplyvd, Ze meditace mulze
pfispivat K prevenci atrofie mozkové kiry Vv oblasti frontalniho laloku u starnoucich

osob (Lazar a kol., 2005).

29



Creswell ajeho kolegové se vesvém vyzkumu zaméfili najiz uvedenou
vSimavost. U pokusnych osob byla mira vSimavosti zjiStovana pomoci specidlnich
dotazniku s fotkami rtiznych tvaii. Ukolem tuéastniki pokusu bylo popsat emoce nebo
pohlavi tvari. Vysledky ukdzaly, Ze schopnost vSimavosti je spojena S vyssi
prefrontalni kortikalni aktivaci a bilateralnim poklesem aktivity amygdaly. Coz
dokazuje, ze meditace muze mit také velmi pozitivni efekt naoblast zdravi

prostfednictvim zlepSovani schopnosti prefrontdlni klry regulovat emocni centra

(Creswell a kol., 2007).

Relaxace za poulZiti biologické zpétné vazby — biofeedback

Jesté nedavno se vétilo tomu, Ze biologické pochody V téle neni mozno védomé
ovlivitovat. Tato myslenka dominovala ptfedev§im na zapadni polokouli, naopak
na vychodni polokouli uz existovaly uspésné pripady védomého ovlivitovani srde¢ni
¢innosti. Teprve Vv sedmdesatych letech minulého stoleti se podafilo experimentalné
prokazat moznosti védomého ovliviiovani autonomniho nervového systému. Tento jev
dostal nazev biofeedback — moznost zpétné¢ vazby 0 tom, co se odehrava v lidském
téle. Uvedenym terminem jsou dnes také oznacovany pristroje, kterych se vyuziva
pfi sledovani této zpétné vazby (Ktivohlavy, 2009).

V ramci relaxacnich technik se biofeedback vyuziva piredevSim U osob, pro které
je obtizné rozlisit mezi pocitem napéti nebo relaxace ataké u téch, kteti potiebuji
objektivni dikazy 0 tom, ze se uvolnili. Dostavaji tedy informace 0 stupni svého
télesného napéti prostfednictvim pomérné jednoduchého piistroje, ktery reaguje
na zmény svalového tonu, kozni vodivosti, tepové frekvence ¢i elektrickych vin mozku

(Mozny, Prasko, 1999; Nespor, 1998).

Relaxace dotekem a masdzemi

Lidsky dotek je dilezitym prostiedkem nonverbalni komunikace mezi lidmi
a pii jeho nedostatku mohou vznikat rizné psychické problémy. Lidska spoleCenstvi
vyuzivaji nejriznéjSich forem kontaktu, napf. pozdrav podanim rukou, objeti ¢i
polibek. Pti poranéni nebo bolesti si podvédomé pokladame ruce na postizené misto
ke zklidnéni a navozeni uvolnéni (Zemankova, 2007). Velmi podstatny je také dotek
mezi terapeutem a klientem. Muze se jednat 0 symbol podpory pro udrzeni stability ¢i

0 vyjadreni pocitu a vztahu (Janis, Lasek, 2003).
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Masaz je procedura vyuzivajici manudlniho kontaktu, kterd se provadi jiz
od poc¢atku lidstva ama velmi mnoho forem. ZlepSuje prokrveni kuze, ovliviiuje
svalovy tonus, odstranuje metabolické zplodiny vzniklé fyzickou i psychickou Ginavou
¢i negativné prozivanou stresovou situaci, podporuje krevni ilymfaticky ob¢h
a upravuje tonus cév (Janackova, 2007).

Bolesti zad mohou podvédomé signalizovat zadost organismu 0 jiz zmiflovanou
podporu, ato bez ohledu na konkrétni nalez. Tady je vhodné poskytnout pacientovi
nejen oporu slovni, ale pravé i neverbalni. K tomu se velmi hodi uziti masazi, které
Z hlediska rehabilitaéniho mohou mit jen velmi maly vyznam, ale z psychologického
hlediska mohou byt neocenitelné. Pacient oznaceny za ,,psychosomatického® by mél

mit jistotu, ze jeho potize jsou brany zcela vazné (Chvala, Trapkova, 1996).

Relaxace na zakladé dechovych cviceni

Dychani je zékladni Zivotni funkce, kterd je realizovana dychacimi svaly a fizena
Z dechového centra Vv prodlouzené mise. Jednd se 0 fizeni automatické, tato automacie
vsak neni vyluéna. Clovék muze dychani do uréité miry ovladat sam. Poruchami
dychani se zabyva medicina, ktera se vénuje pievazn¢ metabolické funkci dychani
a jeji zaméfeni je pouze diagnostické. Mnohem mensi pozornost je vSak uz vénovana
funkcim dychéni, které mizeme oznacit za,léCivé“. Je to funkce regulacni (vliv
na praci srde¢ni, pohyb stiev atd.), funkce modulacni (ptisobeni na svalstvo) a funkce
relaxacni (piisobeni na psychiku — uvolnéni svald, vnitinich organti).

Podstatny je také rozdil tykajici se chapani dechu v zapadnim svété a Orientu.
Na vychodni polokouli se vyuzivaji dechova cviceni knalezeni rovnovahy mezi
vnéj§im a vnitinim ,,tlakem®. Dechova cvi¢eni jsou také obsazena V joze, kde
dilezitym cilem je ovlivnéni psychiky. Naopak zapadni svét vychazi z kultury Rekd
a Rimant, kde byl kladen velky diiraz na gymnastiku jako ptipravu na boj. Cviéilo se
dychani pfedev§im proti odporu atakto je chapan vyznam dechu iV fadé
télovychovnych systému na zapadni polokouli (Zemankova, 2007).

Spravny dechovy stereotyp (dechova vlna) mé urcitou casovou posloupnost,
zaCina pfi nadechu i vydechu v oblasti bficha a plynule postupuje pies stfedni Cast
do horni ¢asti hrudniku. Dech ma byt pomaly, rytmicky a plynuly. Jen takovy dech
odpovidad tzv. plnému jogovému dechu, ktery vystihuje neodlucitelnost dechové

~rowr

a télesné funkce. Dechova vlna se da rozdélit do tii ¢asti, ato na dychani braniéni,
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hrudni a podklickové. Pro Clovéka je nejvhodnéjsi smiseny typ dychani, pficemz
brani¢ni dychani je nejucinnéjsi slozkou dechové funkce.

Pti dechovych cvicenich klademe velky diraz na dostatecné dlouhy vydech.
U nedostate¢né¢  dlouhého  vydechu je dychani frekventovanéjsi, —mélké
aneekonomické. Dale vydech uvétSiny kosternich svalii snizuje nervosvalovou
drazdivost a podporuje svalovou relaxaci (Bursova, 2005).

Protoze vSechny funkce organismu a také naSe prozitky jsou spojeny s dechem,
muzeme na n¢ jeho prostiednictvim pusobit, a tak ovliviiovat i psychicky stav. Branice
velmi citlivé reaguje na citové podnéty a pii stresu ¢i strachu se stahuje, ¢imz pfimo
ovliviiuje dychani. Z toho vyplyva, Ze spravny ndcvik brani¢niho dychani lze uzivat
jako 1€k proti strachu a uzkosti (Kombercova, Svobodova, 2000).

Stav uzkosti a zvySeného napéti je spojen se zrychlenym povrchovym dychanim,
proto je nacvik zklidilujiciho dychani jednou z dilezitych metod zvladani tohoto stavu.
Pred vlastnim cvi¢enim je potieba pacientovi vysvétlit, jaky je rozdil mezi
podklickovym, hrudnim a bfisnim dychanim. Terapeut vede pacienta a hleda dechovy
rytmus, ktery pacientovi nejvice vyhovuje. Dany rytmus je pak dobré nahrat na kazetu,

dle kter¢ si pacient cvici zklidnujici dychani sém doma (Mozny, Prasko, 1999).
1.4.3.4 DalsSi moznosti terapie

Hudba a tanec

Hudba ma uklidfiujici vliv a poméha pti prohloubeni relaxace, takZe je mozno ji
vyuzivat jako dopln€k relaxacnich cviceni. Pusobi tim Gc¢inngji na psychiku, ¢im vice
se jeji rytmus priblizuje nékterému z fyziologickych rytmd téla, napt. dychani.
Optimalniho stavu relaxace je mozno dosahnout za pouziti klasickych skladeb barokni
hudby, protoze jejich jednotlivé véty maji kolem Sedesati dob za minutu a vyvolavaji
v mozku alfa viny. Pomalému rytmu hudby se také ptizplisobuje aktivita srdce, pulz
I dech (Janackova, 2007).

K relaxacim i meditacim je mozné vyuzit specialn€é navrzenou apomérné
rozsifenou relaxacni hudbu. K poslechu jsou vhodné také skladby, které obsahuji
nejriaznéjsi zvuky pochazejici z ptirody. Relaxacni hudba by méla ptisobit predev§im
na emocionalni  prozitek  posluchate anavodit pocity uvolnéni  ¢&iklidu

(www.psychokybernetika.cz).
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Rovnéz tanec ocividné pisobi velmi kladné na psychiku. Jedna se o aktivitu
nejen fyzickou, ale i psychickou, kdy mimo jiné hlavnim cilem je, aby si ¢lovek 1épe
uvédomil a vnimal své télo. Tanec tak symbolizuje ,fec¢”, kterd vznikd vzajemnym
harmonickym spoluptsobenim téla a duse (Blizkovska-Dosedlova, 2007).

Tane¢ni improvizace | dramatizace ur€ité zkusenosti muze vést K uvolnéni napéti
a pomoci s projevem Kreativity a integrace. V nasi spole¢nosti, ktera postupné snizuje
daraz na fyzickou praci, je Casto energie vSeobecné potlatovana. Z toho prameni
potieba fyzického uvolnéni prostfednictvim pohybu. Pohyb itanec jsou aktivni,
expresivni a komunikativni prostfedky zalozené na préci S télem, kterymi lze snizit
mnozstvi nahromadéného adrenalinu V téle a spolecensky pfijatelnym zpiisobem se
zbavit agresivity, strnulosti ¢i apatie.

Psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery puisobi na zlep$eni emocni,
kognitivni, socialni a fyzické integrace ¢lovéka, se pak nazyva tane¢ni terapii (Janis,

Lasek, 2003).

Fyzikdlni terapie

V ramci fyzikalni terapie se velmi dobie pii bolestech zad psychogenni etiologie
uplatni aplikace pozitivni termoterapie. Ta ma hlavné myorelaxacni, spasmolyticky
a analgeticky ucinek. Analgeticky efekt je do vétsi miry zplsoben uvolnénim
hypertonu kosternich svalti, spasmt a zlepsenim cirkulace. Indiferentni, vlazné nebo
déletrvajici teplé procedury plsobi celkové relaxané, coz samoziejmé souvisi
s ovlivnénim CNS, ptedevsim LS (Podébradsky, Vareka, 1998).

V oblasti vodolécby je stale vice vyuzivany arovnéz i dostupny tzv. floating.
Jedna se 0 metodu, kdy je pacient ponofen do vody ve specidlni nadrzi tvaru vejce.
V nadrzi je udrZovana indiferentni teplota vody obsahujici velké mnozstvi soli
0 hustoté, kterda umoziuje plavani lidského téla navodni hladin€. VyuZzivana je
napiiklad stl z Mrtvého mote. Dale ma nadrz uzaviratelné viko s cilem omezit veskeré
podnéty na minimum, pfipadné¢ je mozno aplikovat iucpavky do usi. Na nekterych
rehabilitaénich klinikach, v hotelich ¢i laznich je floating naopak doplnén 0 mozZnost
poslechu relaxaéni hudby ¢i ovladani svétel. Dle studie, kterou provedl Bood a jeho
kolegové, ma tato ,,plovouci terapie” prokazatelné pozitivni ucinky na lidské zdravi.
Snizuje krevni tlak, tlumi bolest spojenou se svalovym napétim a zmirfiuje tzkost.

Pusobi télesnou, ale i psychickou relaxaci (Bood a kol., 2005).
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V souvislosti s nacvikem relaxace mizeme vyuzit | pozitivnich ucinki
balneologie, konkrétnéji napi. speleoterapie ¢i dostupnéjSich umélych jeskyn. Instalace
solnych komor ve méstech nebo V lazenskych zafizenich spliiuje Castecné ndhrazku
moiského klimatu. V téchto umélych jeskynich se teplota vzduchu pohybuje kolem
19 °C aje zde vyssi relativni vlhkost vzduchu. Béhem pulhodinového az hodinového
pobytu V jeskynich, ktery muze byt doplnén vhodné zvolenou relaxac¢ni hudbou,

nastupuje u fady pacientt psychicka i motoricka relaxace (Jandova, 2009).

Koloroterapie

Koloroterapie vyuziva lééebného ucinku barev Kk ovlivnéni psychického, ale
i fyzického stavu. Dle Dylevského existuji prokazatelné klinické poznatky opraviiujici
pouziti koloroterapie. Neurofyziologické poznatky neodporuji tém klinickym, ale
mnohé skutecnosti se musi jest¢ dalSimi studiemi objasnit. Barevné spektrum, se
kterym pracuje psychologie, je vSak mnohem S$ir§i nez fyzikalni chapani barev.
Vyuzivany jsou také nejriznéjsi odstiny barev. Relaxac¢né plisobi pfedev§im modra
a zelena barva. Modra barva snizuje psychické napéti a uklidiuje. U nékterych osob
byl také zaznamenan pokles krevniho tlaku a tepové frekvence. Zelend barva ptsobi
podobné jako modra. Harmonizuje, uklidiluje a navozuje relaxovany stav. Obecné je

pokladana za hojivou a regenera¢ni barvu (Dylevsky, 2005).

Aromaterapie

Provadéni relaxacnich technik Ize doplnit ivhodné zvolenou aromaterapii.
Aromaterapie je metoda vyuzivajici koncentrované esencialni oleje. Tyto oleje jsou
ziskavany z bylin, kvétin ajinych c¢asti rostlin. Aromaterapie je schopna vyrazné
ovlivnit psychicky stav aemoc¢ni naladéni. Lze ji také pouZit jako prostiedek
k masazim. Stevensen (1994), Dunn (1995) a Wilkinson (1995, 1999) v provadénych
studiich prokazuji vliv masazi S vyuzitim aromaterapie na sniZzeni pocitu uzkosti
a télesného napéti. Tento vliv je ale dle Wilkinse pouze docasny. V experimentech je
vyuzivan piedevsim olej z kvétd pomeranc¢ovniku, levandule ¢i hefmanku (Cooke,
Ernst, 2000; Janackova, 2007).

Ale tuto metodu lze také uplatnit K navozeni uc¢inku stimula¢nich. K témto
ucelim je pouzivan napiiklad olej z citrusovych plodd, bazalky nebo rozmarynu

(Hantlova, 2009).
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2 SPECIALNI CAST

2.1 Prirucka pro pacienty

Obr. 1. Uvodni obrazek p¥iru¢ky (Osvobozeni duSe, Faastova, 2010)
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2.1.1 Uvod
,Bolesti zad jsou jednou z mala zivotnich jistot.“ (Hnizdil, 2000)

Ano, itak by se to dalo vyjadfit. Bolesti zad jsou trnem Vv oKu u stale
vzrustajiciho poctu populace a neziidka postihuji i vékové mladsi kategorie. Neni to
jen bolest, ktera znepiijemnuje a mnohdy i znemoziuje ¢loveéku prozivat svij Zivot
naplno, ale zdvazné jsou také disledky tohoto postizeni. At se jedna 0 riznou délku
pracovni neschopnosti ¢i dokonce ztratu zaméstnani, naruSeni socidlnich vztaht
a samoziejmeé nesmime opomenout ani negativni ovlivnéni psychického stavu.

Nebylo by lepsi pfedchazet vS§em uvedenym problémim? Jisté bylo. V naSem
zivoté existuji problémy, kterym se zkratka nevyhneme a jsme nuceni je fesit nebo je
muzeme stale odkladat. Ale fadu problémt a potizi si ¢lovék muze zptsobit sdm svym
jednanim a také i mySlenim. Mozna Vas to piekvapi, ale patii mezi né i bolesti zad.
Mnohdy si ani neuvédomujeme nebo nevime, Ze jedname proti svému vlastnimu
zdravi. Ale po Case se nase ,,prohfesky” nakupi a zptsobi néjaky ten problém, tfeba
V podobé zminovanych bolesti zad.

Jist¢ jste se z mnoha informaci anejriiznéjSich zdroji jiz docetli, ze potiZze
se zady mohou byt zpisobeny celou Skalou faktord. Pokud opomeneme faktory
strukturdlni (napt. degenerativni procesy) ¢i nékteré faktory funkéni (napf. posuny
obratlii vu¢i sob¢), tak dulezity podil nabolestech zad ma ivadné drzeni téla,
neergonomické zvedani bfemen nebo nedostatek pohybové aktivity. Ale je tady jeste

jeden velmi vyznamny a také mnohdy piehlizeny faktor, a to psychika.

2.1.2 Vliv psychického stavu na zdravi

Skute¢nost, Ze mnohé nemoci vznikaji Vv zavislosti na psychickém stavu, je jiz
dlouho znama ataké védecky prokazana. Nemtizeme ovsem tvrdit, ze by ,,Spatny*
psychicky stav byl pouze jedinou pfi¢inou vzniku dané nemoci, ale vyrazné zvySuje
pravdépodobnost vyskytu zdravotnich potizi zvlasté v kombinaci s dalsimi, k dané
situaci nevhodnymi faktory. Tento fakt si jiz vétSina z nas mohla vyzkouset na sobé.
Ptedstavte si situaci — praveé je zimni obdobi a velky vyskyt chiipkovych onemocnéni.
Doma ¢i v préci se dlouhodobé potykate s néjakym tézce feSitelnym problémem, ktery

Vas velmi tizi a k tomu se mohou kupit jesté dalsi potize. Jste v situaci, kterou bychom
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mohli nazvat chronickym stresem. V tomto okamziku se Vam velmi lehce podaii
onemocn¢t. Jak je to ale mozné? Plsobenim n¢jakého stresoru je nas imunitni systém
zpocatku zesilen a je vice aktivni. Po del$im pisobeni dochazi K jeho potlac¢eni. Pokud
stresova situace trva jen kratce, tak se imunitni systém vrati na pocatecni tiroven. Ale
kdyz stresor pusobi po delsi dobu, je imunitni systém utlumen tak, ze klesne
pod pocate¢ni troveit. Clovék ma tedy oslabeny imunitni systém, atak se mizZe

mnohem snadnéji nakazit.

2.1.3 Psychosomatika

Na nazorném piikladu jsme si uvedli, jak muze psychicky stav, konkrétnéji
nejvice chronicky stres nebo emocni napéti, ovlivnit stav zdravotni. Je tedy jasné, ze
existuje pfimy vztah mezi té€lem a dusi. Této mySlence se vénuje psychosomatické
1€kafstvi, jehoz popularita stale vzrista predev§im v zahrani¢i. V Némecku se celkem
bézné vyskytuji kliniky psychosomatického 1ékafstvi a zajem 0 psychosomatiku se zde
nadale zvySuje, coz dokazuje i nespocet literatury a nejruznéjsich studii. Ale i U nas se
vyskytuje zajem otuto oblast. V Liberci pravidelné vychazi casopis zaméfeny
na problematiku psychosomatiky. Piesto se vSak muzeme stale setkat se skeptickymi
pohledy na tuto oblast 1ékatstvi.

Dalo by se konstatovat, Ze naSe ,zapadni“ Iékafstvi je zaméfeno vice
na objektivni ¢ili hmatatelné dikazy o pfi¢inach nemoci. Naopak na vychodni
polokouli je velkd pozornost vénovana psychickému stavu, dusi ¢lovéka. Ata je
nehmatatelna. Clovék je zde chapan jako celek se v§im, co k nému patii. Toto pojeti je
samoziejmé bliZ§i pochopeni psychosomatickych souvislosti.

Cela situace by se dala pfirovnat k plachetnici. Plachetnice ke svému pohybu
potiebuje vitr a ten, jak vSichni vime, viditelny neni. Ale také vime, Ze existuje. Pokud
tento vitr nebude spravné vat, mizeme celou plachetnici opravit ¢i prestavit, ale stejné
se ke svému cili nedostane. Stejné je to i S nami. Pokud nase psychicka stranka strada,

muzeme 1écit celé télo, ale k zadnému vysledku to nevede.
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Obr. 2. Tlustraé¢ni obrazek (Lod’ka, vlastni obrazek, 2010)

2.1.4 NasSe soucasna situace aneb cas jsou penize

Zijeme ve svété plném shonu, stresu a vysokych narokt. Z plakatd se nanas
usmivaji krasné modelky a svalnati modelové, jejichz vizdz by si ptal snad kazdy
Znas. V Casopisech ¢teme Otom, jak byt skvélymi rodi¢i, manzeli ¢i partnery.
Vv zaméstnani. Z televiznich poradii dostavame neustile néjaké navody tykajici se
spravného domaciho tklidu ¢i dobrého vareni. Ten, kdo nesplituje vSechna uvedena
kritéria, nemiize byt povazovan za,uspéSné¢ho“ jedince tohoto stoleti. Neni to
povrchnost soucasné doby? Stale jsme obklopeni mnozstvim vzristajicich informaci,
které nejsme schopni zpracovat. Snazime se vyuzit kazdé vtefiny za ucelem plnéni
naSich povinnosti a permanentné¢ nékam pospichame, protoze mame malo Casu. Kdyz
se k tomu pfictou jesté néjaké osobni potize a ¢lovék vSemu podlehne, neni se cemu
divit, Ze se najednou dostavi napéti, uzkost, stres ¢i dokonce deprese. Po Case se mlze
vyvinout néjaké onemocnéni, které pii delsim trvani jesté prohlubuje psychické potize.

Clovék se ocita v zacarovaném kruhu.
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2.1.5 Stresova reakce

Nas mozek je s télem spojen pomoci nervi, které si mizeme piedstavit jako
vodiva vlakna. Tedy informace z mozku jde pomoci nervii do dané oblasti, kde
dochazi k n¢jaké zméné.

Pomoci centralniho nervového systému, kam fadime mozek a michu, jsme
schopni ovladat naptiklad pohyb. Mame né&jakou piedstavu 0 pohybu, ktery chceme
provést. Tato informace je pak preddna z mozku prostiednictvim nejriiznéjSich spoji
a drah az ke svalim, které maji dany pohyb provést. OvSem jesté existuje vegetativni
nervovy systém, ktery obecné neni vili ovladatelny. Délime ho na sympatikus
a parasympatikus. Béhem stresové reakce je nd§ organismus V pohotovosti, pfipraven
»zauto€it nebo utéci“. Ted je v aktivité sympaticky nervovy systém. Ten zrychluje
srdeéni Cinnost a dechovou frekvenci, roste krevni tlak ataké napéti ve svalech.
Dochazi k rozsifeni cév, zvySuje se prokrveni adokrve je vyplavovan hormon
adrenalin. Naopak pfi odpocinku je aktivni parasympaticka cast vegetativniho
nervového systému. Dochazi Kk poklesu krevniho tlaku itepové frekvence.
Parasympatikus tedy pasobi piimo naopak.

Oba systémy jsou zivotn¢ dulezité, ale jejich Cinnost musi byt vyvazena.
V zavislosti na dneSni dobé, kdy je cloveék vice ve stavu jakési pohotovosti neZzli
relaxace, prevazuje spiSe aktivita sympatiku, a tak dochazi k poruseni rovnovahy mezi

obéma slozkami.

2.1.6 Naucili jsme se spéchat, ale ne cekat

Stale n€kam utikame a Zeneme se za vytyCenymi cili, pfi tom vSem vSak cCasto
zapominame na vlastni t€lo. To se stava jen jakymsi prostfedkem k dosazeni toho,
po ¢em touzime. Po ¢em ale prahne naSe télo po tak namahavé cesté Zivotem? Maélo
kdo z nas dokaze naslouchat hlasu svého téla avnimat jeho slova, ktera mohou
vyjadfovat touhu po odpoc¢inku auvolnéni. Pokud toto ¢lovek ignoruje, nemuze se
divit tomu, Ze se t€lo brani. A tak nds mohou postihnout riiznd onemocnéni ¢i bolesti.

To je jedind chvile, kdy je vétSina lidi ,,nucena® si odpocinout a nacerpat novych sil.

2.1.7 Vliv psychického stavu na bolesti bederni patere
MozZna Vas uz pfi ¢teni této prirucky napadla myslenka, jak spolu souvisi bolest
zad a psychika? Pojd’me si to stru¢né popsat.
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Patet je osou téla, na kterou se upinad velké mnozstvi svali umoziujicich pohyb.
Aby svaly mohly spravné pracovat, potiebuji mit urcité napéti, které nazyvame
svalovy tonus. Ten se neustadle méni V zdvislosti na poloze t¢la ataké reaguje
na emocionalni stav. Jakékoliv psychické potize pak vyvolavaji zvySené emocni
napéti. Tim se také zvySuje napéti ve svalech a rovnéz se zhorSuje jejich prokrveni.
Svaly tak nemaji dostate¢né mnozstvi zivin akysliku potiebné k aktivité. Zaroven
dochazi k hromadéni odpadnich latek, které jsou nedostate¢né odstranovany. Odpadni
latky pisobi na receptory bolesti a ¢lovék pak pociti napéti a bolest v oblasti beder, ale
nejen tam. Casto byva postizena také kréni patef.

Svaly muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, ato nasvaly stendenci
ke zkraceni anasvaly stendenci K ochabnuti. Svalovy tonus Vnich ovSem roste
nerovnomerné, coz zpusobi vznik dysbalanci (stav nevyvazenosti) a kloubnich blokad
V oblasti patefe. Timto méme objektivni projevy Vasi bolesti.

Psychicky stav mé vliv nejen na svaly, ale také na dychani. Z vlastni zkuSenosti
vime, ze pii psychické ¢i fyzické aktivite je nase dechova frekvence mnohem rychlejsi,
nez kdyz odpocivame na gauci U televize. A pravé hlavni dychaci sval — branice ma
velmi uzkou spojitost s pateti. Dychani ma tedy také vliv na konfiguraci patete.

Bolesti zad tedy mohou mit spojitost S Vasi psychickou situaci, dokonce mohou
byt stézejni pticinou Vasich obtizi. Vzdy je ale nutné, abyste navstivili 1€kate, ktery by
mél byt schopen stanovit diagnézu nebo alespoit vyloucit néktera zavazna

onemocnéni, které s bolestmi zad mohou také souviset.

2.1.8 ,Postoj uspésnych“

Je velmi zajimavé, jak se na§ psychicky stav odraZi natéle. Nemyslim tim jen
bolesti zad. VSimli jste si jiz n€kdy, jak vypadd takovy vyrovnany a optimisticky
jedinec? Jak vypada napiiklad postaveni jeho té€la? Je zcela napfimen a pfitom je jeho
svalstvo uvolnéno a pracuje ekonomicky. Naproti tomu c¢lovék chodici s hlavou
pfedsunutou a sklopenou, rameny vytazenymi nahoru, zvétSenou hrudni kyfézou
(kulatd zada) v nés vétSinou nevyvola dojem sebevédomého jedince. Jeho svaly jsou
V neustalém napéti, a tak se u néj castéji objevuje i bolest zad. VSechny jeho starosti se
nakupily a jakoby se ulozily na jeho zada, kde vytvorily tézké biemeno. A to je nucen

stale nést...
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Vidite, jaky rozdil je mezi postojem téchto dvou lidi? Neni to ovSem jen postoj
ve smyslu drZeni t¢la, ale pfedevsim postoj k zivotu.

S negativnimi myslenkami, starostmi, tézkostmi a obavami se ziejmé budeme
setkévat stale. Neni to pesimismus, ale fakt. Nasim ukolem je pochopit tuto skutecnost
anevzdat se, nybrz bojovat. Piedstavte si situaci, kdy cekate na autobus ¢i vlak,
kterym pravidelné jezdivate do prace. Bohuzel nedojede a zrovna je den, kdy jste
opravdu potiebovali byt Vv praci vcas. VétSina z nas zacne nadévat, rozcilovat se
a podléhat zoufalstvi. V hlavé se ndm mihnou myslenky finan¢nich postiht, trestt,
pfipravujeme si proslovy K naSemu $éfovi. Ano, to je v€tSina z nas... Pak ale existuje
jesté jedna, i kdyz ne pfili§ rozsahla skupina osob, které se zachovaji zcela jinak. Celou
situaci obrati ve svij prospéch. Pijdou si sednout do nejblizsi kavarny, objednaji kafé
a pockaji naptijezd nejvhodnéjsiho dopravniho prosttedku, ktery by je konecné
dopravil do prace. Mezitim napiiklad zavolaji svému pfiteli, se kterym se jiz dlouha
léta nevidéli. V praci pak vysvétli celou situaci anabidnou né&jakou kompenzaci.
Kazda véc ma preci svij rub i lic. Zalezi jen na nas, z jaké strany se na celou situaci
budeme divat.

A podobné je to i s Vasimi bolestmi zad. Kdyz se Vam podaii prekonat negativni
stranku bolesti, mlzZete se zeptat, co lze z této negativni zkuSenosti ziskat pozitivniho?
Naptiklad kone¢né zacnete pecovat vice 0 své télo nebo 0 svou dusi. Coz je V soucasné

dobé, kdy je cloveék zahlcen mnozstvim vnéjSich vjemt a informaci, ¢im dal tim

vvvvvv

2.1.9 Jak tedy na bolesti zad?

Piemira aktivity, shonu, stresu a napéti by méla byt kompenzovana odpoc¢inkem
a také nacvikem relaxace. Pro zacatek bychom si méli uvédomit rozdil mezi napétim
svalii ajejich uvolnénim. K tomu vSemu ndm dobfe poslouzi relaxacni techniky,
dechovd cviceni ameditace. Shod’te tedy to bfemeno ze svych zad apojdte

relaxovat...

2.1.9.1 Relaxacni techniky

Tyto techniky jsou vyuzivany K nacviku uvolnéni a odpocinku nejen téla, ale
I mysli. Abyste si byli schopni uvédomit prozitek relaxace, musite vnimat také napéti

Vaseho téla. Podle mé, to dokdze jen velmi malo lidi. V soucasné dobé, kdy se
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naSeho téla. PovSimnéte si napiiklad toho, jak drzite v rukou tuto pfirucku. Jsou Vase
ruce uvolndné nebo prirucku svirate pevné mezi prsty? A jak vypada Vas sed? Clovék
jako by byl neustale v pozoru a pod tlakem myslenek, které si témét nepietrzité
proplouvaji nasi mysli. Pouzitim relaxacnich metod se mizeme tedy naucit spravnému

uvolnéni, ale také lepsSimu vniméani vlastniho téla.

Relaxace v praxi
Existuje velké mnozstvi relaxacnich technik, které by obsadily stranky nejedné
knihy. Pro ptehlednost zde naleznete zakladni techniky a cviky vhodné pti bolestech

zad. Zalezi jen na Vas, kterou techniku ¢i cviceni si zvolite a budete praktikovat.

Zasady pro relaxaci

e Pro relaxac¢ni cvi€eni si zvolte pokud mozno tiché a piijemné prostiedi.

e Vypnéte svllj mobilni telefon a snazte se vyloucit dalsi rusivé vlivy, které by
mohly znepfijeminovat a naruSovat pribéh cviceni.

e Ne&kdy je mozno relaxaci doplnit 0 poslech hudby. Vhodné jsou napiiklad
skladby z obdobi baroka. Védci bylo zjisténo, ze rytmus hudby z tohoto obdobi
ovlivituje ¢innost mozku anavozuje jeho zklidnéni. Vyuzit ale mizete také
relaxacni hudbu. Velkou nabidku nejriznéjSich skladeb naleznete napiiklad
na internetovych strankach www.youtube.com. Hudbu si muzete poslechnout
zcela zdarma, nechat se inspirovat vizualnim doprovodem a ptipadné i pies
internet zakoupit CD oblibeného interpreta.

e Mistnost by méla byt vyvétrana a teplota v ni pfijemna, coz zavisi vyhradné
na Vas.

e Pouzivejte pohodlné obleCeni acvite bez bot. Vhodné je rovnéz sundat
vSechny Sperky ¢i hodinky.

e Dobré je cviceni provadet pravidelné a ve stejnou denni dobu, protoze si tak
pomérné lehce zatadite relaxaci do svého denniho stereotypu.

e Relaxaci neprovadéjte bezprostiedné po jidle. CviCeni si odlozte minimalné

0 dvé hodiny pozdéji.
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Relaxacni pozice

V uvedenych pozicich miizete relaxovat, ale také provadét dechova cviceni,
v nékterych 1 meditovat. Zvolte si tedy pozici, kterd pro Vas bude nejpiijemné;si
a nejvhodnéjsi.
Leh na zadech

Casto uzivanou pozici Vv leze na zadech je tzv. pozice mrtvoly, kterd vychézi
Z jogy. PohodIn¢ si ulehnéte nazem. Hlava atrup lezi v jedné linii, pficemz hlava
muze byt jesté podlozena malym polstatkem ¢i ruénikem. Ruce dejte dale od trupu
a dlan¢ vytocte nahoru. Nohy jsou ulozeny Ve vzdalenosti odpovidajici Sifce panve
achodidla ponechte vytocena ven. Pfibolestech bederni patete je 1épe si dolni
koncetiny podlozit vétSim polStafem ¢i si je polozit na zidli. Vhodné je zavieni oci,

které usnadni koncentraci a vylouéi pisobeni zevnich faktort, viz Obr. 3.

Obr. 3. Leh na zadech (vlastni foto, 2010)

Leh na bfise
Pro relaxaci se uziva vice variant. Napftiklad:
a) volny leh
Polozte se na biicho a hlavu si optete 0 ¢elo, tvar ¢i bradu. Ruce jsou ulozeny
voln€ podél téla, opct je jejich osa Vroviné. Nohy si mirné roztdhnéte

a malikovou hranou natocte ke stropu, viz Obr. 4.
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Obr. 4. Leh na briSe (vlastni foto, 2010)

b) ,.tygfi relaxace*
Tato poloha je velmi vhodnd pro aplikaci dechovych cviceni auvolnéni
kycelnich kloubti. Mnoho lidi v ni také usina.
Lehnéte si nabficho. Hlavu ulozte naruce, které jsou ohnuty Vv loktech
a dlanémi na sobé. Poté pokréte jednu dolni koncetinu V kolennim kloubu
a sunite do tirovné Vaseho pasu. Pak ohnéte patet tim, Ze pfisunete stejnostranny
loket k pokréenému kolenu, viz Obr. 5. Jelikoz se jedna o polohu, ktera je

asymetrickd, je vhodné vystiidat strany.

Obr. 5. ,, Tygri relaxace* (vlastni foto, 2010)

Sed

Sed je zvlasté vhodny V situacich, kdy se Vam Vv poloze lehu daii spiSe usinat

nezli relaxovat. Pti vyuzivani této polohy je nutné udrzet vzpifimené drzeni téla. Je to
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s polohou, ve které se nemuzete plné uvolnit. Télo je drZzeno proti gravitaci a ¢lovek je
jesté nucen soustiedit se na spravné drzeni téla. OvSem nécvik této pozice je dilezity
a méli bychom usilovat 0 to, aby se postupné stal také relaxaci zvIaste téch svalt, které
nemusi byt aktivni K udrzeni Zadané pozice.
a) turecky sed
Posad’te se nazem anohy si pokrcte tak, ze prekiizena chodidla se nachézi
V oblasti rozkroku. Patet je naptfimena, hlava drZzena rovné aruce jsou volné

uloZeny na stehnech dlanémi vzhiru, viz Obr. 6.

Obr. 6. Turecky sed (vlastni foto, 2010)

b) lotosovy sed

Jedna se 0 polohu, ktera je pomé&rné naro¢na. Ze zdravotnich divodu je méné
vhodna, ale pfesto hojné vyuzivana pravé k meditacim.

Sednéte si napodlahu snatazenyma nohama. Pokréte si pravé koleno
a chodidlo pravé nohy polozte ke kyc¢li tak, aby pata doléhala na bficho.
Stejnym zplisobem si polozte také chodidlo levé nohy. Chodidla by méla
smétovat nahoru a obé kolena by se méla dotykat zemé. Patet je opét vzpiimena
a hlava se nachazi v jedné linii s patefi.

Pokud by se Vam zdéla tato poloha opravdu slozitd, vyuzit mlzete pozice
polovi¢niho lotosu. Opét se usad’te na zem, ohnéte levé koleno a polozte levou
nohu pod pravé stehno. Pak ohnéte 1 pravé koleno a ptilozte pravé chodidlo

ke ky¢li stejné jako v predeslém piipadé. Zada jsou opé€t naptimena.
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c) japonsky sed
Nohy si dejte k sobg, kleknéte na kolena a poté dosednéte tak, aby hrboly sedaci
kosti (hyzd¢) byly polozeny napatach. Panev by tak méla byt Vv roviné
a poskytnout pateti oporu. Chodidla mohou byt optena 0 palce ¢i 0 narty. Ruce

si polozte na stehna a opét obrat’te dlané ke stropu, viz Obr. 7.

Obr. 7. Japonsky sed (vlastni foto, 2010)

d) joginsky sed
Sednéte si narovnou apevnou zidli. Hlava je drZena Vv napiimeni a patet je
vzpiimena. Ruce se nachazi volné u téla, poloZeny na stehnech dlanémi vzhiiru.
Nohy jsou opieny 0 zem a vzdaleny od sebe na Sitku panve. Kolena jsou mirné

vytocena ven, viz Obr. 8.

Obr. 8. Joginsky sed (vlastni foto, 2010)
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e) pozice ditéte
Zaujméte polohu japonského sedu, predkloite trup, hlavu polozte nazem
a oprete 0 ¢elo. Ruce jsou polozeny na zemi v oblasti pat a dlanémi vzhiru, viz
Obr. 9. V jedné studii bylo dokonce prokazano, ze v této pozici ustava aktivita

svalstva zad.

Obr. 9. Pozice ditéte (vlastni foto, 2010)

Relaxacni cviceni

Prohloubené sebeuvédomovani

Toto cviCeni se vyuzivd piindcviku vniméani vlastniho téla. Je mozno ho
provadét kdekoliv, ovSem pro zacatecnika je vhodnéjsi klidné prostiedi. Vychozi
pozice je libovolna a délka nacviku se pohybuje od jedné do péti minut.

Provedeni:

Zavtete oci, zklidnéte se a pokuste se soustfedit pouze na to, jak se citite. Jaka je
Vase nalada a kolik mate energie? Zkuste vnimat napéti svého téla, které se muze
vyskytovat nariznych castech. Uvédomujte si celé télo a pokuste se 0 pozorovani

reakci svého tela na rizné myslenky.

Progresivni relaxace

Pti provadéni progresivni relaxace se naucite rozliSovat pocit napéti a uvolnéni
svall. Tak budete schopni vyuzit pfiuvoliovani svala také své vile. Cvici se
Vv klidném prostedi, v poloze v leze nazadech (pozice mrtvoly) aprimérna délka

cviceni je asi deset minut.
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Provedeni:

Polozte se na zada a pod hlavu si muzete vlozit srolovany ru¢nik. Postupné si
zacnéte uvédomovat jednotlivé svalové skupiny, napét vtefin je mirné stadhnéte
a dalSich tficet vtefin ponechte relaxovat. Fazi napéti je mozno doplnit nadechem
a uvolnéni svali naopak vydechem.

Zacnéte pravou horni koncetinou. Shalte pravou ruku v pést, postupné zvySujte
napéti na pravém piedlokti. Uvédomujte si toto napéti po dobu péti vtetfin a pak zase
pést natficet vtefin uvolnéte. Mirn¢ nadzdvihnéte pravé predlokti a provedte totéz.
Opét si na chvili uvédomte napéti svého pravého bicepsu a pak jej uvolnéte. Obdobné
proved'te totéz na druhé horni konceting, pak na obliceji (stisknéte rty a zuby, jazyk
zatlacte do patra, zdvihnéte oboci), dale postupujte na krk a §iji, napnéte a uvolnéte
svaly hrudniku i bficha. Pak piejdéte na dolni koncetiny. Aktivujte svaly pravého
stehna a poté uvolnéte. Pfitahnéte $picku nohy k hlavé a po relaxaci od hlavy, kdy opét
po aktivaci svalil budete odpocivat. Takto postupujte také na druhé dolni konceting, viz
Obr. 10.

Po provedeni posledniho cviku vSak okamzité nevstavejte, ale jeSt€¢ minutu
setrvejte v relaxaéni pozici a postupné, ale stale se zavienyma oCima za¢néte vnimat

své okoli. Nakonec oteviete o¢i.

Obr. 10. Progresivni relaxace (vlastni foto, 2010)

Diferencovana relaxace

Tento typ cviCeni se vyborné hodi K nacviku relaxace pfibéznych dennich

¢innostech. Neni totiz vZdy nezbytné nutné, aby Clovek pfi urCité ¢innosti pouzival
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vSechny svaly. Hlavnim cilem je tedy dosahnout uvolnéni téch svalovych skupin, které
nemusi byt aktivni. Cvi¢eni mizete provadét dvakrat denné po dobu kolem dvou minut
a postupné zkracujte ¢as potiebny k navozeni relaxace.

Provedeni:

Posad’te se na pohodlnou zidli ¢i do kiesla a zaviete o¢i. Vnimejte pouze své télo
anapéti Vaseho svalstva. Pomalu se nadechnéte a s vydechem nechte odplout napéti
arelaxujte. Az citite, ze jste pln¢ uvolnéni, pohnéte libovolnou casti téla. Muizete
napiiklad zvednout ruku, nohu ¢i otevfit oci a pozorovat okoli. Dilezité ovsem je, aby
zbytek téla, ktery nemusi byt nutné pii daném pohybu aktivni, zistal relaxovany.
V dalsi fazi cvi¢eni miizete procvicovat uvolnéni pfi stani a chtzi.

Autogenni trénink

Kucinkiim autogenniho tréninku patii pfedevsim celkové snizeni psychického
napéti a dosazeni stavu relaxace. Pfi jeho provadéni se vyuzivaji jisté slovni formule,
které si muzete fikat sami, ale miize Vam je opakovat partner nebo mate moznost si je
nahrat na magnetofonovou pasku ¢i do pocitace. Dilezité je mit K relaxaci dostate¢né
mnozstvi Casu anikam nepospichat. Délka cvieni by se méla pohybovat od péti
do deseti minut a vhodnou polohou je vzpiimeny sed.

Provedeni:
Pohodln¢ se usad’te na zidli nebo muizete vyuzit i nékterou z relaxacnich pozic. Zaviete
o¢1 a soustfed’te se na nasledujici formule:
e Pocit tihy: ,,Prava ruka je t¢Zka.“ To si opakujte béhem vydechu asi pétkrat
po sobé. Az se Vam podafi pocitit tihu pravé ruky, postupujte na levou ruku
a dale na nohy. Nakonec si ptfedstavte tihu cel¢ho téla.
e Pocit tepla: ,,Prava ruka je tepld.” Dale postupujte stejné jako V predchozim
radku.
e Pocit klidného dechu: ,,Dech je lehky a klidny.*
e Pocit klidného tepu: ,,Srdce pracuje klidn¢ a pravidelné.*
e Pocit tepla v bfise: ,,Do bficha pfichazi ptijemné teplo.*
e Pocit chladu na &ele: ,,Celo je ptijemné chladné.®
Zavérem si opakujte tvrzeni: ,,Po skonceni relaxace budu odpocaty, svézi,

aktivni a v dobré naladé€.” Poté se zhluboka nadechnéte, protahnéte a oteviete oci.
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Po zvladnuti této zadkladni techniky si miizete pficviceni predstavovat
komplexné&jsi vjemy, napiiklad prochazku po plazi nebo cestu na vrchol hory. Pokud
by Vam uvedené formule pfisly ponékud nezajimavé a fadni, 1ze propojit toto cviceni
také s relaxa¢ni hudbou. Vhodné jsou piedevsim ty skladby, které obsahuji pfirodni

zvuky (Suméni mofe, zpév ptactva, Sum lesa ¢i zvuk dopadajicich kapek desté).

Meditace

Pro lidskou mysl je zcela piirozené, Ze je neustdle aktivni. Béhem celého dne je
tak zaplavena mnozstvim mySlenek a informaci. Permanentné nanéco myslime
ajedinym okamzikem odpocinku se pro nasi mysl stavd spanek. Dle né¢kterych
filozofii je praveé neptetrzita ¢innost nasi mysli pfi¢inou vSech starosti & onemocnéni.

Pravidelnym provadénim meditace se mizeme naucit schopnosti koncentrace
a dokonce ibezmyslenkovitého stavu. Pak pro Vas bude jednodussi nalézt klid
a vnitini spokojenost. Diky nékterym studiim bylo zjisténo, Ze béhem meditace jsou
aktivni praveé ty ¢asti mozku, které jsou také Vv ¢innosti béhem ucinného zvladani
emocionalni zatéze. Takze meditace Vam pomuze Iépe zvladat nejriiznéjsi
emocionaln¢ vycerpavajici situace.

Meditace je béZznou soucasti vychodnich nabozenstvi, kde ma také sviij zéklad.
Lidé vyznavajici naptiklad buddhismus ¢i hinduismus se tak mnohem vice zamé&iuji
na nehmotnou podstatu sebe sama. Myslim si, ze je to nanich znatelné na prvni
pohled. Vzdy kdyz prochazim kolem né&jakého plakatu lakajiciho na navstévu kurzi
meditace, pozoruji, jak jim z o¢i vyzafuje jista energie, kterou bych nazvala zivotni
energii. Dalo by se fici, Ze tuto energii m¢l jist€ kazdy z nas v dobé€, kdy jsme byly
jesté détmi. MéEli jsme radost z kazdé novinky, kterou jsme se naucili. Z kazdé véci,
kterou jsme spatiili. Dokazali jsme se radovat z pritomnosti a méli jsme radi i sami
sebe. Ta jiskra z nasich o¢i se vSak u vétsiny lidi s pfibyvajicim veékem vytratila.
Nepiibyl nam jen vek, ale i Starosti a mnohé povinnosti. Sami si muzete vzit fotku
z Vaseho raného détstvi apolozit vedle ni fotku ze soucasnosti nebo se podivat
do zrcadla. Vidite n&jaky rozdil?

Nauéme se tedy schopnosti koncentrace, odpo¢inku mysli aradosti i zté
sebemensi ,,mali¢kosti* jakou je nase pfitomnost. Meditace ndm také pomize uvolnit

celé télo tim, Ze spousti jiz vySe zminovanou parasympatickou reakci, ktera je spojena
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se stavem odpocinku. Zaroven napomahé sniZzovat intenzitu vnimané bolesti a taktéz

prohlubuje dech.

Zasady pro meditaci

Najdéte si klidné a co nejméné hlu¢né prostiedi.

Pti praktikovani meditace davejte prednost volnému a pohodlnému obleceni.
Doporuc¢ovanou denni dobou pro cviceni je rano, ale pokud Vam tato doba
nevyhovuje, najdéte si vlastni. Nejlépe cvicte dvakrat denné, vzdy ve stejnou
dobu a pokud mozno ne bezprostfedné po jidle.

Nastavte si hodinky ¢i budik S tichym a pfijemnym zvonénim na patnact az
dvacet minut. Pokud s meditaci je$té nemate zadné zkuSenosti, je 1épe délku
cvifeni nastavit na pét minut a postupné ji prodluzovat.

Zvolte si pohodinou polohu k cvi¢eni. Vyuzit mizete tureckého sedu, sedu
na zidli nebo i lehu nazadech s vypodlozenymi dolnimi koncetinami vét$im
polstafem ¢i zidli.

Vase télo by me¢lo byt uvolnéné. K nacviku uvolnéni muizete opét vyuzit jiz
vyse zminéné cviceni. Dillezité ovSem je, aby VaSe patet byla stale napiimena.
O¢i miZzete mit mirné oteviené nebo jesté 1épe, zaviené. Vas dech by mél byt
pfirozeny a bez vynucenych zmén.

Myslenky nasilim nepotlacujte, ale nechte je volné odplynout pryc.

Béhem meditace miizete také vyuzit tzv. mantry. Jednd se 0 slovo, hlasku nebo
zvuk, ktery se opakuje potichu ¢i nahlas. Piikladem je mantra ,,om®. Zvolit si
muzete vlastni mantru, ale neméla by byt pfili§ dlouha. Mantru si opakujte
jednou pfi nadechu a jednou pfi vydechu.

Béhem meditace muzete také poslouchat relaxacni hudbu. Nekteré skladby jsou
pfimo zaméfeny na provadéni meditace. ZaleZi jen na Vas, co Vam bude vice
vyhovovat. Pro nékoho je vhodny klid a ticho, jinému vice poméha poslech
oblibené hudby.

Meditaci nekoncete nahle, ale chvili jesté setrvejte ve Vasi pozici a pomalu se
»probouzejte®.

Pokud se po meditaci budete citit odpocaté, uvolnéné a plni radosti i energie, je

to znamka, Ze meditaci provadite spravne.
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Technika koncentrace

Pfi cviceni této techniky se naucite soustfedénosti a schopnosti 1épe citit vlastni
télo. Vychozi pozici pro provadéni je sed.
Provedeni:

Posad’te se na postel nebo zidli bez opéradla a uvédomujte si pii tom, ze Vase
télo neni opfené a neciti zadnou vahu. Uvédomte si, jak kize pokryva Vase télo jako
by to byla prazdna slupka. Soustfed’te se na patef, kterou miizeme povazovat
za ustiedni kandl naseho téla. Béhem cviceni si predstavujte, ze je uvnitf prazdnd. Poté
prejdéte na myslenku, Ze i vesmir je uplné prazdny a nechte svoji mysl pohlcenou
touto pfedstavou. Nyni si piedstavte, jak je cely vesmir véetné¢ Vaseho téla naplnén

blaZenosti.

Meditace klidu

Meditace klidu Vam umozni Iépe ovladnout Vasi pozornost a mysl. Vhodnou
pozici je opét sed se vzptimenou pateri.
Provedeni:

Zaujméte pohodlnou pozici Vv klidném prostfedi a soustted’te se na misto, kde
nejlépe citite svlij dech. Nejcastéji se vyuziva oblasti nosnich direk nebo oblasti bficha.
Pti nddechu si v mysli feknéte ,,nadech* a pii vydechu ,,vydech®. Nastane-li béhem
dychani néjaka prestavka ¢i nepravidelnost, proneste vV duchu ,.klid*. Pokud bude Vase
pozornost rozptylovana néjakymi zvuky, pocity ¢i myslenkami, proneste ,,jinde®. Tim

se mysli, Ze VaSe pozornost je jinde.
Meditace s vyuzitim energie

Pfi tomto cviceni vyuzijete opét koncentraci na dech a také vlastni predstavivost.
Uvolni se ptebyte¢né napéti a Vy budete mit pocit, Ze jste plni odpoc¢inku a energie.
Provedeni:

Zaujméte pohodlnou relaxacni pozici a predstavte si, ze nevdechujete vzduch,
ale energii. Procit'te, Ze Vami prostupuje energie, kterou vyuzijete na pro¢isténi svého
téla, ale i duse. Jste plni této energie. Pii vydechu myslete nato, ze vydechujte vse

negativni (emoce, zazitky, slova, napéti, strach...).
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Vizualni meditace

Pfi této technice se vyuziva urit¢ho predmétu, symbolu ¢i kresby, kterou si
muzete zvolit sami. Vhodna je tfeba hotici svicka (ta je idedlni pro zacatecniky), obraz,
kvétina ve vaze, list stromu, atd. Vyuzit lze i tzv. mandal, které si mizete vybarvit
nebo namalovat. Mandaly jsou obrazce poskladané ze soustfednych kruht, ctverci
i spojenych trojuhelnik. Misto uprostied symbolizuje nitro osobnosti.

Provedeni:

PohodIné se usad’te a zvoleny objekt umistéte ptiblizné v tirovni o¢i asi metr az
dva od sebe. Zaméite svoji pozornost na dany predmét, uvolnéte se a sledujte ho. Vase
mysl je nyni soustfedénd pouze natento pfedmét, pfiCemz ale nemusite aktivné
pfemyslet. Po n¢kolika minutidch zaviete oc¢i a ve své mysli si podrzte obraz tohoto
pifedmétu co nejdéle. Opakujte tento postup a pii pottebé mizete na chvili oteviit a pak
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zase zavtit o¢i. V mysli budete mit obraz, ktery bude stale jasnéjsi a detailnéjsi.

Dechova cviceni

Dech je zcela pfirozenou a nezbytnou soucasti naseho Zivota, a presto vétSina
znas dycha nespravnym zpisobem. Obecné lze dychani rozd¢€lit nahorni
(podklickové), stiedni (hrudni) a dolni (brani¢ni). Velké mnozstvi lidi bézné vyuziva
nejvice dychani hrudni, né€kteti dokonce i podklickové. Dech je tak nedostate¢ny
a ke vSemu obvykle ptevazuje délka nadechu nad délkou vydechu. Pfinadechu se
zvysuje napéti svalstva, zrychluje se srde¢ni Cinnost a stahuji se cévy. Tak tedy vidime,
ze spravné zapojeni branice pii dychani a prodlouzeni vydechu je pro vétSinu z nas
velkym problémem. Ale pro¢ jsou pro nas brani¢ni dychani a délka vydechu tak
dulezité?

Branice vytvafti spolu s bfisnimi a zadovymi svaly oporu pro bederni patet a jak
jiz bylo uvedeno, ma vliv na jeji spravné postaveni. Dle nékterych autorti ma branice
schopnost reagovat na citové podnéty. Pokud jsou tyto podnéty subjektivné negativni,
tak obvykle dochazi ke stazeni branice. Tim je samoziejmé¢ ovlivnéno i dychani.
Koneéné pii vydechu dochazi k poklesu napéti ve svalech a rovnéz se uvoliiuje napéti

psychicke.
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Branic¢ni dychani

Bréni¢ni dychéni Vés nauci lépe vnimat sviij stereotyp dychéni a vyuZivat
branici pfi dychani. Vhodnou polohou pro zacatecniky je leh na zadech, pozdéji
mizete brani¢ni dychani nacvicovat také v sedu ¢i stoji.

Provedeni:

Polozte se na zada, tak aby osa t¢la byla rovna. Hlavu si mizete podlozit mensim
polstaikem, aby nelezela v zakonu. Dolni koncetiny jsou pokréené a chodidla se opiraji
0 podlozku. Dlan¢ si ulozte nabficho apfivolném dychani sledujte, co se déje
pod dlanémi béhem nadechu a vydechu. Pokud nic necitite, pravdépodobné vyuzivate
hrudniho nebo podkli¢kového typu dychani. Pti brani¢nim dychani se béhem nadechu
Vase biicho vyklenuje nahoru ido stran a vase ruce se zvedaji. Pfi vydechu bticho
a spolu s nim i ruce klesaji, napéti se vytraci, viz Obr. 11.

Pokud se Vam stale nedafi vyuzivat pln¢ brani¢niho dychéani, mizete si sami
pomoci pouzitim tzv. mudry. Tu ziskate tak, Ze si spojite posledni clanek palce
a ukazovaku na kazdé ruce. Tim vznikne na pravé ilevé ruce jeden krouzek, zbylé
prsty narovname a tahneme od sebe, viz Obr. 12.

Takto upravené ruce vlozte dlanémi dolti nahorni ¢ast stehna pod tiiselnou

oblast a lehce zatlaéte do stehna.

Obr. 11. Brani¢ni dychani (vlastni foto,

2010) Obr. 12. Mudra (vlastni foto, 2010)

Nacvik prodlouzeného vydechu

CviCeni je zaméfeno nauceni prodlouzené¢ho vydechu, pficemz je aktivovéna
I bfisni sténa. Aktivace bfiSni stény je zakladem vétSiny cvicCeni pii bolestech zad.

Vychozi pozice je stejné jako v pfedchozim cviceni.
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Provedeni:

Ruce si opét poloZzte nabficho, pomalu se nadechujte pod Vase dlané
apii vydechu ,,zpivejte pismeno ,,A“. Pfivydechovani vzduchu miizete citit
pod dlanémi mirné chvéni.

Zklidnujici dychani

Tento zptsob dychani je mozno vyuzit ve chvilich zvySeného napéti a pocitu
uzkosti. Cvicebni poloha je libovolna v zavislosti na aktualni situaci. Je dobré trénovat
zklidnujici dychani opakované a béhem celého dne.

Provedeni:

Nejdiive se pomalu nadechnéte do bticha apak do hrudniku. Poté pomalu
vydechujte av duchu ftikejte ,klid“. Piedstavte si, jak se VaSe t€lo svydechem
uvolnuje a zklidiiuje. Az nad svym dechem ziskate kontrolu, tak dychejte pomalu uz
jen do biicha a opakujte si ,,klid*.

Ozvucené dychani

Tento typ dychani je soucasti joginské techniky zvané bhastrika a napomaha
koncentraci mysli. Cvicit zacnéte opét minimalné¢ dvé hodiny po jidle. Technika je
nevhodna pro osoby, které maji problémy s krevnim tlakem ¢i srdcem a pro téhotné
Zeny.

Provedeni:

Usad'te se do zvolené relaxacni polohy adrzte patef co nejvice vzptimenou.
Rovnomémeé, ale prudce se desetkrat nadechnéte a vydechnéte nosem. Pii poslednim
vydechu vydechnéte vSechen vzduch, ktery mate v plicich. Pak se opé€t, ovSem pomalu
a hluboce, nadechnéte azadrzte co nejdéle dech. Nasledné vydechnéte a chvili
pfirozené¢ dychejte. Cely cyklus opakujte tfikrat acvieni ukoncete pfirozenym

dychanim.

Joga

V soucasnosti je praktikovani jogy, ktera behem cviceni propojuje télo s dusi,
velmi popularni. Joga plsobi jako protahovaci a zaroven i uvoliovaci cviceni. Velky
diraz klade také naspravny zpasob dychani a koncentraci mysli. Podstatou jsou

pomalé pohyby, jejich plynulost a vydrz v jednotlivych pozicich.
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Jogova cviceni jsou urcena piedevsim pro zdravé a zdatnéjsi jedince. Neznamena
to ovSem, Ze byste jogu nemohli praktikovat S bolestmi zad. Pravé naopak. Ale vzdy,
odbornik Vam ur¢i, zda je pro Vas cviceni joégy vhodné a ptipadné sestavi
i odpovidajici cvi¢ebni sestavu. Pokud jste zaCatecnik, je vhodné cviCit pravé

pod odbornym dohledem nebo alespont S vyuzitim zrcadla. Nekteré pozice jsou

vvvvvv

vewvs

Kocici protazeni

Toto cvi¢eni zmirnuje napéti ve svalstvu zad, cvik ¢. 2 navozuje relaxaci
a zlepSuje mechanismus dychani. Délka cviceni by se méla pohybovat kolem deseti
minut a vhodnou dobou pro provadéni jogy je rano.
Provedeni:
1) Kleknéte si napaty, opirejte se O prsty nohou apaty drzte nad zemi.
Povytahnéte hlavu i patef tak, abyste byli napfimeni. Ruce otocené dlanémi
dola si polozte na stehna a plynule dychejte, viz Obr. 13.
2) Paze nyni sunite po podloZce pied sebe a ¢elo si polozte na zem. Tady zhluboka
dychejte a relaxujte po dobu osmi vtetin, viz Obr. 14.

Obr. 13. Ko¢i¢i protaZeni 1 Obr. 14. Ko¢i¢i protaZeni 2
(vlastni foto, 2010) (vlastni foto, 2010)

3) Pak povolte a zdvihnéte se naruce a kolena. Dlané¢ méjte pod rameny, patef

rovnou a stale se opirejte 0 prsty nohou, viz Obr. 15. Uvédomujte si kazdy Vas

sval.
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Obr. 15. Ko¢i¢i protaZeni 3 (vlastni foto, 2010)

4) Nadechnéte se, zpevnéte biicho a postavte se na Spi¢ky chodidel, které jsou
od sebe vzdaleny asi patnact centimetri. Kolena ilokty jsou dostate¢né
propnuty, pokud jste hypermobilni, nechte je radéji mirné pokréeny. Dlané vSak
stale méjte polozeny na podlaze a hlavu uvolnéte tak, aby mezi vasimi pazemi
volné visela, viz Obr. 16.

5) Vydechnéte acela chodidla si polozte na podlahu. Svyma nohama a télem
vytvoite ,,stiiSku® 0 thlu kolem 45°. Hlavu vytahujte smérem k podlaze, viz
Obr. 17. Vydrzte deset vtetin a zhluboka dychejte. Celou sestavu si muzete dle

vlastniho tempa a kondice nékolikrat zopakovat.

Obr. 16. Kodi¢i protazeni 4 (vlastni foto, Obr. 17. Koci¢i protazeni 5 (vlastni foto,
2010) 2010)

Strom

Pozice stromu Vias nauc¢i soustfedénosti mysli aklidu. ProcviCuje se zde

rovnovaha, ktera vychazi z koncentrované mysli a drzeni rovnovahy nuti télo I mysl,
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aby se sladily. Cvi¢i se ve stoji na jedné noze. Ta noha, na které stojite, musi zlstat
pevna arovna. Prsty nanoze tedy zatlaéte do podlahy, ale nekréte je azpevnéte
¢tythlavy sval stehenni tim, Ze se budete snazit mirné¢ povytdhnout ¢éSku nahoru.
Ovsem pozor si dejte nato, aby se Vam koleno neprohybalo (to se tyka predev§im
hypermobilnich jedincit).
Provedeni:
1) Zacénéte cviCit ve vzpiimeném stoji S ofima upfenyma nanéjaky bod, ktery
mate ptred sebou. Levé chodidlo polozte co nejvySe na vnitini stranu pravého
stehna. Ruce mirn¢ upazte do stran tak, ze dlané sméfuji vzhiru. Vyvazujte

nyni rovnovahu, viz Obr. 18.

Obr. 18. Strom 1 (vlastni foto, 2010)

2) Pak si sepnéte dlang, palce se dotykaji hrudni kosti a ramena tlacte dold, viz
Obr. 19.
3) Vzpazte a spojte si ruce propletenim prsti, dlané¢ sméfuji nahoru. Vytahujte se

vzhtiru, a co nejdéle drzte rovnovahu, viz Obr. 20.
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Obr. 19. Strom 2 (vlastni foto, 2010) Obr. 20. Strom 3 (vlastni foto, 2010)

A

Z predlozenych technik si jist€¢ vyberete tu, ktera Vam nejvice vyhovuje. Pokud
se Vam zd4, ze se stale jesté nedokazete uvolnit, prodluzte si délku cviceni a zvySujte
I pocet opakovani. Je jasné, Ze uméni uvolnéni a relaxace nebudete ovladat hned za tii
dny. Chce to jen dostatecny trénink a trpélivost. | béhem provadéni relaxacnich technik
se mohou vyskytnout n¢jaké komplikace, naptiklad nepiijemné pocity. Zkuste otevfrit
o¢i nebo zménit polohu. Miuzete také zkratit délku cviceni. Pokud maéte né&jaké

wev

doporuci né¢jakeé vhodné feseni.
2.1.9.2 Dalsi moznosti relaxace

Aromaterapie

Béhem provadéni relaxacnich technik mutzete vyuzit moznosti aromaterapie.
Aromaterapie pouZziva koncentrované oleje z nejriznéjSich rostlin. Vin€ nékterych
rostlinnych oleji napomahaji uvolnéni a relaxaci. Patfi k nim napfiklad olej z kvét

pomerancovniku, hefméanek nebo levandule.

Solné jeskyné
V soucasné dobé€ je velmi rozsifeny také odpocinek Vv solnych jeskynich. Jedna
se ouméle vytvorené jeskyné, které jsou schopny castecné nahradit, pro naSe

zem&pisné Sitky méné dostupné, moiské klima. Teplota Vv jeskynnich je udrzovana
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na stalé hodnoté¢ a po celou dobu pobytu mohou névstévnici poslouchat relaxacni

hudbu nebo relaxovat pii naprostém tichu.

Tanec

Relaxovat lze i pii nékterych ¢innostech, ptikladem miize byt tanec. Nejen ze se
naucite lépe vnimat své télo, ale muzete si také ,,vybit pfebyteCnou energii® a tim
odstranit nadmérné napéti, coz Vam vétSinou usnadni nacvik relaxace. Vhodnym
vyjadfenim emoci prostiednictvim tance 1ze vyznamné zmirnit i nejriznéjsi psychické
problémy. Pokud Vés tanec oslovi, miizete vyuzit nabidky tanecni terapie, kterd

vyuzivéa pohyb jako formu psychoterapeutického prostredku.

Biofeedback a audiovizudlni stimulace

Z technickych moznosti Ize pfiinacviku relaxace pouzit biofeedback nebo
audiovizualni stimulaci (dale AVS). Biofeedback je pfistroj, ktery umoziiuje testované
osob¢ ziskavat informace 0 vlastnim svalovém napéti, tepové frekvenci ¢i aktivité
mozku. Tato zpétna vazba Vam umozni velmi objektivné kontrolovat nacvik relaxace
a také jeji vysledky.

Ptistroje AVS jsou rovnéz zpisobem uzivanym pii nacviku relaxace. Mozna tyto
piistroje budete znat spiSe pod nazvem psychowalkman. Ke stimulaci jsou uZzivany
svételné bryle s LED diodami a sluchatka. Pfistroj pracuje formou svételnych zableskt
a zvukovych rytmil s proménlivou frekvenci. Tyto impulzy ovliviiyji ¢innost mozku
a meéni stav védomi. AVS jsou ovSem nevhodné pro pacienty S kardiostimulatory, dale
pro jedince se zavaznymi zachvatovitymi stavy (napf. epilepsie) a pro osoby vyrazné

foto- a fono-senzitivni.

Prochazky v pfirodé

Velmi pozitivné arelaxacné na Vas mulzZe pusobit také prochazka ptirodou.
Nejvhodnéjsi je navstéva krajiny nachazejici se pon€kud dale od mésta, ale pokud
nemate tu moznost, postaci i zelen vV méstském parku. Velky zazitek z prochazek si
vétsSinou odnesete zvlasté tehdy, sviti-li slunce. Zkuste vnimat, jak Va§ slunecni
paprsky prosvécujici mezi listy na stromech nabiji energii, optimismem a uvolnénim.
Zelend barva stromi C¢i rostlin pak sama pisobi velmi uklidiujicim dojmem.
Poslouchejte zpév ptakl, proud tekouciho potoku aSum stroml ve vétru. Je to
nadhernd relaxa¢ni hudba a Vy jste nyni jeji soucéasti. Zhluboka se nadechnéte

60



a vychutnavejte krasu ptirody celym svym télem. Vnimejte kazdy detail, ktery uvidite.

Radujte se z kazdé chvilky, kterou zde muzete prozit a nacerpejte do zivota novych sil.

Duchovni oblast

Pokud v zivoté touzite jesté po vétsim uspokojeni, §tésti a naplnéni, mize Vam
pomoci zajem 0 duchovni oblast. Clovék ma stile n&jaké otazky, na které nenaléza
odpovédi. Jednou z téchto otazek mulize byt pravé oblast zdravi. Také se ptate: ,,ProC se
to musi stat zrovna mné?* Nékteré udalosti ve Vasem zivot¢ Vam mohou ptipadat
velmi nespravedlivé, piikladem muze byt i bolest zad. Omezuje Vas, je nepiijemna
abrani Vam prozivat zivot naplno. Ale co kdyz to mutze byt ijinak? Ja osobné si
myslim, Ze kazdy problém nas posunuje V zivoté stile dal. Nuti nds, abychom se
nad nim zamysleli a hledali n&jaka feSeni. Tim se nim otevira nova cesta. Casto jste
mohli prozivat rizna zklamani a nespravedlivé situace, které byly Vami v danou chvili
povazovany zanegativni. Ale jak je hodnotite ted? Mozna piijdete nato, Ze jste
tenkrat prozivali ve vztahu k budoucim udalostem to nejlepsi, co jste zazivat mohli.
Vycitat si své problémy nebo z nich obvinovat druhé nam zaruc¢ené nepomtize, nybrz
spiSe uskodi. Naopak hledejte pomoc ve svém okoli a také v sob¢!

Mozna Vas zivotem provazi vira vV Boha nebo jste vyznavaci buddhismu. Mozna
preferujete jind nabozenstvi ¢i véfite ve Vesmirnou silu nebo v né¢em/nékom vidite
smysl Zivota... J4 spiSe vychdzim z toho, Ze vSichni ve vysledku véfime v to samé,
I kdyz to nazyvame jinak. Také ale nemusite véfit v nic nebo jste nad tim jesté nestihli
zaptemyslet. Myslim si, Ze je to Skoda. Mate sice fyzickou i psychickou stranku Zivota,
ale chybét Vam muze istranka duchovni. Ta byva casto také velkou oporou
pfi prozivani zivotnich problému. Tato fakta jsou opravdu védecky podlozena. Zkuste
vyuzit tfeba meditaci ¢i poslech relaxacni hudby. Obé tyto metody Vam mohou

pomoci pii hledani duchovni oblasti a také smyslu zivota.

2.1.10 Zavér

Nyni tedy zkuste vice naslouchat nejen svému télu, ale isvé dusi. Dopfejte
si dostatecné mmnozstvi odpoCinku. Zkazdé, pro Vas negativni udalosti, usilujte
0 pfevzeti néjaké zkuSenosti, kterou pak miZete obratit ve sviij uspéch. Vzdyt nic neni
cernobilé. Bude to chtit trénink, ale nevzdavejte to. Kdybyste se neustdle vzdavali,

nikdy byste se nic nového nenaucili. Mé&jte pevnou vuli a proZivejte zivot S radosti
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a optimismem. Vzdyt’ dnesni, ale i Zadny jiny den se jiZz znovu opakovat nebude. Jeho
jedinecnost spociva v piitomnosti. Minulost jiz nezménite, ale budoucnost Vam otevira
nové cesty a prilezitosti...

Pfeji Vam tedy mnoho uspécht.
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DISKUZE

Bolesti zad patii k tématiim, 0 kterych se velmi Casto hovoii. Hlavni pficinou
bude fakt, Ze pfedstavuji zavazny problém, ktery zasahuje nejen do oblasti
zdravotnictvi, ale i ekonomie ataké do oblasti socialni. Nektefi 1ékafi stale vnimaji
bolest zad spiSe jako komplexni problém postihujici velkou c¢ast populace
a zpusobujici pracovni neschopnost. Pocity aprozitky pacienta pak odsunuji
do astrani. Myslim si, ze v této problematice je tieba také vice zduraznit individualitu
kazdého, bolestmi zad trpiciho jedince a intenzivnéji se zamyslet nad problémy, které
se sebou toto onemocnéni pfinasi postizenému.

Pfi¢in vzniku VAS je velka fada. Stale vice autori odbornych textl tykajicich se
problematiky VAS potvrzuje i vliv psychické oblasti, ptikladem muze byt Hnizdil
(2004), Kiivohlavy (2009), Stackeova (2005) a dalsi. Menges (1983) dokonce tvrdi, ze
priblizné polovina vSech piipadl bolesti zad je psychogenniho ptivodu.

Z psychickych faktorii, které jsou moznou pficinou vzniku bolesti zad,
zdaraziiuje RaSev (1992) a Stackeova (2005) vliv psychického napéti, které muze
predchazet a také doprovazet stresovou reakci. Oba tvrdi, Ze stres vyrazné napomaha
vzniku bolesti zad. UZ se vSak nezmiiiuji otom, vjakém kontextu termin stres
vyuZivaji a 0 délce trvani stresové situace.

Podle Honzéka akolektivu (2005) psychika sehrala také dilezitou roli
ve vyzkumu, ktery se pokusil definovat tzv. osobnost nachylnou k bolesti. Vysledky
byly pouze dil¢i. Ukazuje se ale, ze Cast pacientli, ktefi trpi bolestmi vE&tSimi nez
ostatni ¢i bolestmi $patné vysvétlitelnymi, ma za sebou kruté détstvi.

Toda (2007) ale varuje, Zze odkazovat se na psychogenni zaklad bolesti miize byt
v nékterych situacich zavad¢jici. Zvlasté tehdy, neni-li si 1€kat zcela jisty diagnézou.
Dle Morschitzkého a Satora (2007) by bylo chybou hovofit pred¢asné
0 psychogennich faktorech jako jedinych jistych pfi¢inach onemocnéni, i kdyz nebyly
nalezeny zadné organické pfiCiny. Vzdy je totiz nutno prokazat piitomnost
psychologickych faktor.

U prikazu téchto faktorti hraje velmi dulezitou roli anamnéza ajeji spravny
odbér. Chvala a Trapkova (1996) preferuji odbér anamnézy podle tzv. Casové osy. Oba
konstatuji, ze kdyby l€kat odebiral anamnézu pravé pomoci tohoto zptsobu, piisel by

k zajimavému zavéru. A to, ze cela fada somatickych chorob zacala pravé v dob¢, kdy
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se Vv zivot¢ pacienta odehravaly zdvazné zmény a subjektivné negativné prozivané
udalosti.

Stackeova ve své praci dale zduraznuje, ze v posledni dobé byvaji bolesti zad
pravem fazeny k psychosomatickym nemocem. Rovnéz také uvadi, ze teorie tykajici
se etiologie bolesti zad ve vztahu K psychice jsou ¢asto odmitany jako neprikazné, coz
povazuje za velky problém psychosomatiky. Aplikace metod kvantitativniho vyzkumu
je totiz vpraxi zmetodologického hlediska téméf nemozna. Problematiku
psychosomatiky vSak povazuje zajedno ze stézejnich témat pii studiu fyzioterapie
a bolesti zad za zakladni téma psychosomatiky ve fyzioterapii.

O vyuce psychosomatiky ve fyzioterapii se zminuje Kryl (2004). Ve svém
ptispévku do ¢asopisu Psych@Som uvadi, Zze studenti fyzioterapie Palackého
univerzity v Olomouci jsou vuéi studentim vSeobecného Iékafstvi pomérné
systematicky piipravovani k biopsychosocialnimu smysleni jiz od prvniho roéniku
studia. Vysledek dotazniku, ktery byl pfedlozen obéma skupinam, ukazuje, Ze studenti
obou oborti se shoduji v nazoru, Ze je psychosomatického piistupu ve zdravotnické
praxi vyuzivano nedostatecné.

JenomzZe k tomu, aby lékafi ¢i zdravotnici byli schopni pomoci svym pacientim
nejen po strance zdravotni, ale i psychické, je nutné vytvofit spravny terapeuticky
piistup (Hrtusova, 2003). Tato pomoc je ovSem do velké miry zavisla pravé na zajmu
a schopnostech pacienta oteviené hovofit 0svych problémech. K uvedené
problematice skonéila celkem piekvapivé anketa pod vedenim Chvaly a kol. (2004)
provadéna v Liberci. Z 50 dotazovanych pacientd plnych 28% nestoji o to, aby se
0 jejich psychosocidlnimi problémy zdravotnici zabyvali. Jen 8% pacientl pfipousti, Ze
by o takovou pomoc stalo. Naopak z 50 dotazovanych zdravotnickych pracovniki si
52% mysli, ze pacienti od nich pozaduji pomoc iV oblasti psychosocialni. Tady
nastava otdzka, co je schopen zdravotnik udélat pro psychosomatického pacienta, ktery
nevidi moznou pfi¢inu svého onemocnéni v oblasti psychické anestoji 0 danou
pomoc?

J& osobné se domnivam, Ze pfi¢inou toho, pro¢ pacienti nestoji 0 psychosocidlni
pomoc zdravotnikil, miize byt fakt, e psychosomatické lékaistvi je v CR stale ve fazi
rozvoje aneni pacienty dostatecné zazito. Ikdyz z vysledkii vyse zminovaného
dotazniku vyplyva, ze celych 24 % pacientl ma ponéti 0 existenci psychosomatické

problematiky. Chvala (2004) uvadi, Ze iV nasem zdravotnictvi lze mySlenky
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biopsychosocialni podstaty kazdého onemocnéni stale napliiovat a pievadét do praxe,
i kdyz v némeckém zdravotnictvi je toto samoziejmosti. Miklas (2008) potvrzuje, ze
v Némecku narozdil odCR je psychosomaticky piistup mnohem vice
institucializovan. Dale uvadi, Ze i pojistovny jej 0 mnoho vice hodnoti a v Némecku
pusobi zcela bézn€ psychosomatické kliniky.

Dle Hnizdila (2004) je podstatou psychosomatického ptistupu v rehabilitaci
souCasné propojeni hodnoceni télesnych parametrii a objektivnich nélezti s aktivnim
vyhledavanim a nalezem souvislosti obtizi v kazdodennim Zivoté samotného pacienta.
Kromé¢ standardnich prostfedkt rehabilitace by podle néj méla byt v indikovanych
ptipadech uzivana i podptrna psychoterapie a také relaxacni techniky.

Kitivohlavy (2009) se ve své knizni publikaci odkazuje na praci psychologa Brua
ajeho kolegt (1994), ktera potvrzuje ucinnost relaxacnich technik pii bolestech zad.
Ve svém vyzkumu pouzili nejen riznych metod tlumeni bolesti zad (kognitivniho
ovliviiovani, relaxace a kombinace téchto metod), ale i riznych lokalizaci bolesti zad.
Vysledky této studie ukazaly, Ze relaxace byla nejucinnéj$im zptisobem snizeni bolesti
v kfizi.

Oproti tomu ucinnost pohybové aktivity U pacient trpicich depresemi, kdy podle
Stackeové (2005) je pravé prozitek deprese spojovan s bolestmi v dolnich tsecich
patete, je sporna. Honzak (2008) ve svém piispévku do psychosomatického Casopisu
Psych@Som se piiklani k zavéru, Ze pohybova aktivita spiSe nema vliv nalécbu
deprese. Do protikladu uvadi jednu §védskou studii (2000), ktera potvrzuje, Ze t€lesné
cviceni ma vliv i na psychické zdravi a studii vedenou Moorem (2008), ktera dochazi
k ponékud jinym zavéram. Neda se vsak tvrdit, ze by studie pfimo popirala, ze cviceni
mize mit pozitivni vliv na pacienty s depresi. Spise zduraznuje vliv dalSich okolnosti
a faktort (hlavné genetiky), které je nutno dale zkoumat. K obdobnému nazoru se
ptiklani iPastucha (2007) svysledky své studie provadéné U pacienti
hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni Psychiatrické kliniky v Olomouci
s diagndzou depresivni poruchy.

Dale 1ze podle Rokyty (2004) vyuzit piiléEbé bolesti psychogenniho pivodu
I meditace, které rovnéz patii k relaxaénim metodam. Podobné se k problematice stavi
I Janackova (2007) a Kiivohlavy (2009), ktery meditaci zminuje ve svych technikach
umoziujicich lepsi zvladani zivotnich téZkosti. K¥ivohlavy dale uvadi, ze ve studii
provedené Kabatem-Zinem (1993) se zjistilo, ze meditace byla G¢inna az u 92%
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pacientd trpicich tzkosti ajeji Géinnost byla prokazana ipro zmirnéni depresi.
Pozitivni G¢inky meditace nazdravi potvrzuji také studie Lazara akol. (2005)
i Creswella akol. (2007). Naopak Benda (2006) velmi horlivé diskutuje
nad problematikou meditace. Hlavni problém spatfuje mezi tim, co je cilem meditace
jako terapeutického prostfedku a tim, co je cilem buddhistického medita¢niho tréninku.
Tvrdi, Ze neni-li cilem meditujiciho dosahnout toho, k ¢emu meditace (konkrétné
meditace v§imavosti a vhledu) podle autora této metody vede, je vyuziti této metody
pochybné. Benda nepovazuje vyuzivani meditace v psychoterapii za vhodné. Dale
tvrdi, ze pokud meditujici na zdkladé meditacniho pokroku dokaze 1épe zvladat
rodinné ¢i pracovni problémy, tak k tomu dochézi jen tak mimochodem. O efektivité
meditacnich metod, i pfesto Ze prokazaly v uplynulych letech svou ucinnost, Benda
pochybuje. Nadéjnou se mu jevi metoda, kterd vyuziva vSimavost, coz je jeden
z klicovych pojmt tradi¢ni buddhistické psychologie, aniz by ucila praktiky meditace.

Velmi kontroverzni a diskutabilni je tvrzeni mnoha autorti ,,neodborné*
literatury, kteti se v podstaté shoduji na stejném faktu. L. L. Hay (Miluj sviyj Zivot),
J. Murphy (Moc podvédomi), N. D. Walsh (Hovory s Bohem) vychazi ztoho, ze
lidskd psychika nejen velmi ovliviiuje zdravotni stav, ale nase vlastni mySlenky,
hlavné vira v né, nas mohou ptivést k nemoci nebo naopak mohou nemoc i vylécit.
V knihéch se autofi také velmi vénuji duchovni oblasti, vife v tzv. ,,kosmickou silu“ ¢i
vife v Boha. Pokud tato tvrzeni porovname S odbornou literaturou, mizeme byt
prekvapeni...

Ktivohlavy (2009) uvadi, ze 0 tvrzeni vlivu viry na zdravotni stav lidi existoval
odnepaméti vSeobecny souhlas. Problém byl ovSem ve studiu této problematiky. Diive
tyto studie nebyly uplné, pfesné a celistvé, takze byly odmitany jako veérohodné.
Ktivohlavy dale udava, Ze situace se zménila az koncem 20. stoleti, kdy se pfi studiu
zacala pouzivat pro vyzkum zcela bézna metodologie ise statistickymi Setfenimi
a analyzami. Na zakladé¢ toho se témto Setfenim dostalo podoby, ktera je jiZ pokladana
za védeckou.

To, Ze vira mé& velmi pozitivni vliv na zdravi a Zivotni spokojenost, potvrzuji
vysledky mnohych studii. Pro piesnost studii byla vira rozdélena na vné&jsi (vnéjsi
podoba viry) a vnitini (vira vychazejici z hloubi nitra daného ¢lovéka) a pro jejich

rozliSeni byl vytvoten specidlni dotaznik.
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Koenig ve svych vyzkumech (1992, 1999) potvrzuje, Ze vira ma vliv na miru
deprese i zivotni spokojenosti. Vysledky studii ukazaly, ze ¢im je mira vnitini viry
vy$$i, tim je deprese nizsi a vztah mezi virou a zivotni spokojenosti je uzsi nezli napft.
vztah mezi zivotni spokojenosti a finan¢nim zajisténim. Ellison (1991) zkoumal vliv
viry na subjektivni hodnoceni kvality zivota. Zjistil, ze lidé vykazujici charakteristiky
vnitini viry hodnoti kvalitu svého Zivota 1épe. Také to, ze vira velmi pozitivné
ovlivituje zvladani distresu, tvrdi Maton (1989) ve studii zaméfené na rodice, kterym
vV nedavné dobé zemfielo dite.

L. L. Hay ve své knize piSe, ze vétSina mysSlenek negativné ovliviiujicich nas
zdravotni stav vychédzi ze zaporného sebehodnoceni. Tuto mySlenku podporuje
psychologicky vyzkum Ellisona (1985). Ten tvrdi, ze z vysledki vyzkumu je nizké
sebehodnoceni Casto spojovano Suzkosti, pocity vlastni nedostateCnosti a také
psychosomatickym onemocnénim.

Ve vysledku tedy vidime, Ze pozitivni vliv ndbozenské viry na zdravi je védecky
prokazatelny. Pomérné radikalni tvrzeni, ze ¢lovek si svym mysSlenim mize ptivodit,
ale ivyléCit nemoc, se neda tak jednozna¢né potvrdit aani popfit. Nikde se mi
nepodaftilo najit zadnou studii, kterd by se vénovala tomuto tématu. Pomérné blizko
K této oblasti v§ak ma teorie placeba, kdy myslenim a virou jedince lze opravdu zlepsit
zdravotni stav.

Dle Chvaly a Trapkové (1996) pacient, jakkoli oznac¢en za psychosomatického,
potiebuje mit jistotu, Ze jeho télesné potiZe jsou brany zcela vazn€. VZdy nestaci jen
porozuméni psychoterapeuta, ale Casto je tieba zasahnout i na té¢lesné Grovni. Pravé to
dava fyzioterapii pomérné dilezité postaveni v 1é¢bé psychosomatickych onemocnéni
tykajicich se nejen bolesti zad.

Hlavnim cilem mé prace bylo predani obecnych poznatkti 0 problematice VAS
psychogenniho pliivodu pacientim ve formé piirucky. Svoji pozornost jsem zaméfila
predevSim na aktualni psychicky stav Ctenafe, ktery v této problematice povazuji
za stézejni. Dale jsem se snazila pacientim piedlozit jednoduché vysvétleni o vlivu
psychiky na VAS a seznamit je se zakladnimi relaxa¢nimi technikami. Sama jsem si
pfitom velmi oblibila meditaci, kterd mi napomohla s koncentraci auvolnénim.
Doufam tedy, Ze se tato piirucka dostane do rukou alespon nekterych pacientt, aby jim

mohla nabidnout svoji pomoc a ur¢itou podporu v feseni zivotnich obtizi.
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ZAVER

Myslenka, ze néktera onemocnéni mohou byt psychogenni etiologie, byva Cas
od ¢asu stale zpochybiiovana. PiedevS§im u 1ékaiti zaméfenych vyhradné na biologicky
zaklad Cloveka se setkdvame s nepochopenim a Casto 1 odmitanim tohoto faktu.

Jesté¢ vice jsou vSak zpochybiiovany azavrhovany teorie nékterych autort
tykajici se pouhého vlivu konkrétnich myslenek na zdravotni stav. Snad je to také
proto, ze myslenky jsou subjektivni veli¢inou a kvalita myslenek a vira v né neni
doposud objektivné méfitelnd. Provézt takovy vyzkum, ktery by potvrdil vzijemny
vztah mezi ur¢itymi myslenkami a zdravotnim stavem, neni (alesponl v dneSni dobg)
mozné. Proto je pro vétSinu z nés, tedy mné osobné se nékdy zda, vzdy jednodussi
neprukazné véci a zvlasteé ty, které¢ vznikly pouze na zdkladé empirického pozorovani,
popfit. J& se domnivam, Ze nékteré myslenky maji opravdu silny vliv na psychicky
stav jedince. Vychazim ztoho, ze pokud je ¢loveék naplnén mySlenkami radosti,
pohody a Stésti (zvlasté, je-li toto mysleni dlouhodobé), je ijeho psychicky stav
v potadku. Pokud se vSak trdpi mySlenkami smutku, beznadéje, nenavisti c¢i
nespravedlnosti, odrazi se tyto myslenky na psychice daného jedince. Kdyz je tedy
psychicky stav propojen se stavem fyzickym, tak se po jist¢ dobeé mohou ve spojeni
s dal§imi vlivy projevit n¢jakd onemocnéni.

Samoziejmé, je to velmi diskutabilni aaZz Sokujici tvrzeni. Ale urcité stoji
za zamysleni nejen pro laiky, ale také pro odborniky. Jisté vSak zlstava to, ze
psychicky stav, zvlast¢ v kombinaci s dal§imi faktory, ovlivituje zdravotni stav
kazdého jedince.

Bolesti zad tedy nepochybné patii také k psychosomatickym onemocnénim.
Pokud budeme chtit pii jejich 1é¢bé sklizet Gispéch, musime na pacienta nahlizet jako

na celek a v terapii pak propojit v§echny oblasti lidské existence.
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SEZNAM ZKRATEK

AM autochtonni muskulatura

AVS Audiovizualni stimulace

CNS centralni nervovy systém

IS Imunitni systém

LS limbicky systém

ncl. nucleus

VAS vertebrogenni algicky syndrom

Pozndmka: Do seznamu zkratek nebyly zaneseny zkratky vSeobecné zndmé nebo

pouzité ojedinéle S vysvétlenim v textu.
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