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Uvodni slovo: Bolesti zad
v psychosomatickém pristupu

Ve druhé polovine 20. stoleti jsme se stali svedky

neobycejného pokroku vysoce ndkladné a specializované
mediciny, ktera verejnost oslnila takovymi tispéechy,

Jjako byly transplantace organiti nebo biotechnologie.

Nicméné zdroven s tim naddle pretrvdvaly, nebo dokonce
pribyvaly, ¢etné choroby chronické ¢i psychosomaticleé.

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

R. Porter

Byl jsem pozadan autory této knihy, abych v jejim tivodu
pohovoril o psychosomatice a psychoterapii, jez je s ni uzce
spjata. Zminit se o psychoterapii povazuji za nezbytné, ne-
bot i sami autori vyzdvihuji na rtznych mistech textu ne-
zbytnost celostniho pohledu na nemoc a zduraznuji kom-
plexni pristup v 1é¢bé pacientt s funkénimi bolestmi zad,
zahrnujici jejich veSkerou Zivotni, tedy télesnou, dusSevni
i socialni, situaci. Nejprve je ale tfeba vysvétlit, v éem vlast-
né spociva podstata psychosomatického pristupu.
Psychosomatika, jak jiz naznacuje samotny nazev, se za-
byva vztahy mezi psyché (dusevnem, reagovanim na riizné
zatézové situace, véetné zivotnich problému a konfliktt)
a soma (télesnem, télesnymi reakcemi, jeZ mohou vyustit
v trvalejsi formace a které, jsou-li intenzivni a zaroven coby
prirozené reakce nepochopitelné, byvaji oznacovany za ne-
moci). Psychosomatice je tedy nejéastéji rozuméno tak, Ze
¢loveék reaguje na vSe celostné, duSevné i télesné. Pri dé-
letrvajici zatézi se vSak ony reakce zafixovavaji, nebot je
nebylo moZno dovést az do konce a zustaly vézet ,na puli
cesty”. Byl tim naruSen prirozeny rytmus: aktivace — ¢in -
vyreSeni nastalé situace — ispéch - relaxace. Pravé ¢in,
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¢innost jsou nejcastéji ikolem naseho pohybového apara-
tu, a tak se ono neodreagované napéti hromadi ve svalech,
aby postupem ¢asu vyvolavalo pocit vyCerpani a bolest. Za-
jimavé pritom je, Ze se relaxace nedostavi ani ve spanku,
jak dokazuje napriklad skripani zubu (bruxizmus). Neni
divu, vzdyt i neklidny spanek a tizkostné sny sveédc¢i o tom,
Ze se problémy zavienim oc¢i neodstrani. Tato predstava je
presto stale velmi roz§ifena a lakava: snaha na vSe Spatné
zapomenout, ziskat odstup, obrnit se ,hrosi kuzi“, nezaby-
vat se problémy minulosti ani budoucnosti a zZit v pritom-
nosti, myslet jen pozitivné. Jenomze opak je pravdou: ¢im
vice se nechovame jako lidé odpovédni za svij Zivot, jako
strijci vlastniho §tésti i nestésti, ¢im vice potlacujeme svo-
je predevSim emoc¢ni reakce, tim vice reaguje ,zastupné®
nase télo. O jaky organ ptijde, zalezi na tom, jak je vyvojové
¢i funkéné spjat s nasi psychikou nebo jaké s ni ma sym-
bolické spojeni. Autori knihy nazorné vysveétluji, jak nas
vzprimeny postoj a chtize souviseji s jistou hrdosti, sebevé-
domim, radosti nad moznosti pohybu i uvolnénim rukou
k tviréim ¢innostem. Staéi ostatné vzpomenout na Stastny
vyraz ditéte uéiciho se prvnim krtac¢ktm.

Typicky lidsky zptisob vzprimené existence, jenz je i sym-
bolem pocitu byti ,panem tvorstva®, je pro nas nesmirné
cenny. Hrozi-li jeho ¢astecna ztrata, je-li ohrozena nase hr-
dost Ci sebetcta, a nebojujeme-li za jeji znovunastolenti,
usiluje o to alespon nasSe télo, jakousi kfecovitou napfime-
nosti. Ve skutec¢nosti ale télo zneuzivame k nééemu, co by-
chom méli délat my sami. Casto to souvisi i s nasi odvahou
a ta je hodna svého jména jen tehdy, je-li spojena s rizi-
kem. Jista a pohodlna odvaha neexistuje. Kazdy clovék
v této situaci proto védomeé nebo nevédomeé voli mezi tim
byt zdravy, vcetné zachovani si svého sebevédomi, ovSem
s rizikem konfliktu a jeho dutsledktl, a moznosti radéji se
prizpuisobit, nebranit se, ovSem nasledkem toho trpét du-
Sevnimi nebo télesnymi obtiZemi. Ve skute¢nosti tak mnozi
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nasi pacienti chtéji nemozné: nic nedélat a pritom zistat
zdravi. Pri obtizich proto zadaji 1éky proti bolestem, masa-
ze, koupele, elektrolécbu apod., coZz ovSem muiZe pomoci
jen jako podminka ke vzchopeni se, k pauze za ucéelem na-
brani sil k reseni tizivé situace, ktera je vlastni pricinou
obtizi. Problém spociva v tom, Ze nékdy vcelku rychlé zlepSeni
stavu vySe uvedenymi prostredky, zvlasté pak ve spojeni s vy-
nétim pacienta z jeho subjektivné neresitelné situace, snizuje
jeho motivaci zménit néco na nezdravém zptisobu Zivotni-
ho stylu. Utrpeni (némecky Leidensdruck) je tedy dutilezitou
pobidkou k zamysSleni se nad sebou, signalem, Ze to tak
jako dosud jiz dal nejde, Ze je nutné hledat nova vychodis-
ka. Psychoterapeut sice citi s pacientem a chce mu pomo-
ci, zaroven si ale uvédomuje, jak je diulezité, ze alespon
jeho télo reaguje na nastalou situaci. Vzit mu tuto moz-
nost, bez spoleéného dopracovani se k tomu, jak reagovat
smysluplné, svym jednanim, se rovna snaze podvést reali-
tu. Lééba pomoci 1ékt1, pokud nejde jen o preklenuti akut-
niho, kritického obdobi, znamena poskytnuti ,berlicky”,
ktera ale miiZe pacienta téZce poskodit.

Priznak je sice dulezitym, avSak pouze nahradnim feSe-
nim. Sam o sobé totiZ spiSe sniZuje motivaci ke skutecné,
zasadni zmeéné, nebot se stava postacujicim vyrazem toho,
co je potla¢ovano. Prirovname-li tuto jeho funkeci k ventilu,
hovorime o tzv. primarnim zisku z nemoci. Konflikt nebo
problém neni feSen a na jeho misto nastoupi priznak, kte-
ry je jakymsi zlomkovym, zastupnym pokusem o reSeni.
Priznak ale umoznuje dat naSemu vnitfnimu stavu vyraz,
cozZ je jedna ze zakladnich lidskych potfeb. Stejné dulezita
je ovSem i potreba sviij stav, zvlasté jde-li o trapeni, sdélit.
I takovou ,komunikativni* funkci priznaky maji.

Autory zminované chabé drzeni téla, které téz vede k bo-
lestem zad, je i sdélenim o tom, kolik toho musime ,nést
na vlastnich bedrech®, je to i volani o pomoc, soucit, jindy
spiSe vycitka, kdyzZ se ¢lovek ,sotva vlece“. Toto vse priznak
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symbolizuje, jestliZe je z néjakého divodu prili§ obtizné to
oteviené vyjadrit. Casta byva i obava, Ze na ono stézovani
si, vyjadrovani nespokojenosti nebo zlosti bude okoli rea-
govat negativné, nebo Ze na to nema ¢lovék v dané situaci
pravo, Ze by to bylo odmitnuto a povazovano za neopravneé-
ny narok. Tento postoj pacient nevédomky prejima a za tyto
podnéty se tresta, byt jsou vyjadiovany skryté, ve formé pri-
znaku. Rozhodujici je pfitom individualni vyznamovost. Pro
toho, kdo byl vychovavan k poslusnosti nebo k absolutni
harmonii, mtZe byt jiZ obycejna neprijemnost, verejné vy-
stoupeni nebo hadka, natolik spojena s tizkosti (to zname-
na spjata s tim, Ze se to nesmi nebo nema), Ze prekroceni
tohoto kdysi vychovného zakazu jiZ znamena prekroceni
béZné mezilidské normy chovani. Primarni zisk z nemoci
znamena i vyhnuti se této problematice jejim potlacenim,
zlehéovanim, racionalizovanim apod. Jde tak o jisty zpu-
sob obrany proti plnému uvédomeéni si problémové situace,
proti nutnosti se védomeé rozhodnout, tedy o jakési pseu-
doreseni vnitiniho konfliktu. Sekundarnim ziskem je pak
vyhnuti se realné problémové situaci nemocnosti a tim
i dosazeni vyhod s tim spojenych, soucitu, oddaleni né&ja-
kého zasadniho rozhodnuti a podobné. Lze tedy fici, Ze pri
nebezpeci a vyzvé tykajici se zachrany vlastni vzprimenosti
(seberespektu), vyzadujici odvahu fici nékomu néco primo
do o¢i, se aktivuje zadové svalstvo, coz muze byt jesté kom-
plikovano opac¢nou inervaci a snahou ,se radéji ohnout,
shrbit®. To mnohdy trva i dlouhodobé, jestlize ma clovék
na zakladé slabého sebevédomi neustale latentni strach, Ze
by nékdo mohl prohlédnout fasadu jeho korektnosti nebo
suverenity. Chabé sebevédomi byva totiZ casto kompenzo-
vano perfekcionizmem, nebo typicky Zenskou tendenci
obétovat se pro druhé. Vyznamnou roli pritom sehrava
i vék. Mnoho muzt reaguje prehnanou tendenci davat na
odiv svou silu a muznost, predevsim v konfrontaci s mlad-
Simi rivaly. Muzi i Zeny bez rozdilu mivaji potize s postup-
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nou ztratou vlastni atraktivity a s vyrovnanim se s priroze-
nym procesem starnuti, jejZz se snazi krecovité oddalit. Ve
vSech téchto pripadech se nam jiZ sam nabizi budouci
smér psychoterapeutické 1écby, ktera by méla ¢lovéku po-
skytnout silu k plnému uvédoméni si vlastni situace a k jed-
nani, jez z ni vyplyva a které tizivou situaci resi, k ziti v prav-
dé. Smyslem psychoterapie neni ¢lovéka meénit, ale pomoci
mu, aby byl opét sam sebou, vytvarel si svij autenticky,
nikoliv prevzaty nebo obvykly, postoj k tomu, co jej potka-
va, a stal se tim svobodnéjsim. Ne nahodou se oznacuje
opacny postoj bezpaternosti a selhani individualniho,
vlastniho, vedeni Zivota zhroucenim.

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

Psychosomatika tedy znamena, Ze pri vzniku bolesti zad
hraji roli jak faktory télesné, napfiklad artrotické degene-
rativni zmény meziobratlovych kloubtl a plotének, tak
i priciny psychické, tedy ziti v napjaté situaci. Toto napéti
se prenasi na paterni svaly, které, stlacovanim sousednich
obratlt1 proti sobé, vyvolavaji bolest tim vétsi, ¢im pokroci-
lejsi jsou artrotické degenerativni zmény. Protoze ale jiz
existujici degenerativni zmény neni mozné ovlivnit, je mno-
hem ucelnéjsi se soustredit na psychoterapii, ktera je zde
svym zpUsobem i druhem prirodni 1é¢éby. Takovy pristup
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pochopitelné vyZzaduje vice ¢asu jak od pacienta, tak i od
lékare. Ma ovSem jednu obrovskou vyhodu. Jde totiZ o po-
moc k svépomoci, o pomoc, ktera pacienta zbavuje zavislosti
na lékarich a lécich a vede jej k produktivnimu bilancovani
dosavadniho Zivota. Slavny americky psychoterapeut I. Ya-
lom tvrdi, Ze Zivot, ktery neni pravidelné zpochybnovan, za
nic nestoji. Teprve zpochybnénim zptisobu vedeni vlastni-
ho Zivota, zachazeni se sebou samym i s lidmi, vytvarime
prostor a podminky pro pfijeti a nauceni se novému, to
jest autenti¢téjSimu a zdravéjsimu ziti. Zivot je neustalé
uceni se a vyvoj a jeho ustrnuti vede téz k télesné strnulos-
ti, ktera mutiZze byt opét pri¢inou bolesti zad. V tomto smys-
lu je tfeba prijimat ,proud Zivota“ tak, jak probiha: od dét-
stvi k dospivani, posléze jde i o zZivotni boj, vyhry i prohry,
a nakonec o starnuti s ubyvanim sil a s kone¢nou vyhlid-
kou smrti. Branéni se tomu vede k chorobnym priznaktim
a podobné je tomu i s obranou pred prozivanim ztrat a Zi-
votnich ran. Bolest je totiZ oznac¢enim jak pro dusevni, tak
i pro télesné stradani, dusevni i télesné rany. Potlacujeme-
-1i jeji psychickou slozku, jdeme-li napriklad den poté, co
nam zemrel nékdo drahy, do prace, mtZe se to vymstit té-
lesnou bolesti, nebot je lidské to, co nas potkava, néjak vy-
jadrit a sdélit. Psychicka bolest je v opac¢ném pripadé vytés-
podani léku proti depresi. Pro mnohé lidi je tézké usedaveé
plakat, horekovat, vy¢itat zemrelému, Ze odeSel, pro jiného
je bolestné se natrvalo rozloucit, nechat blizkého v klidu
odejit a tim se opét otevrit pro pfitomnost i budoucnost.

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

Tradi¢nim doporuc¢enim pro pacienty trpicimi bolesti
zad je odebrani se na ltzko, do vodorovné polohy, tedy
i vzdani se typicky lidské vzpfimenosti. Na tom by nebylo
nic Spatného, kdyby se to dé€lo védomé, jako sebekritické
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uznani, Ze je toho na mne prili§, Ze na néco nestac¢im, Ze
jsem si toho nabral moc a precenil svoje sily. V takovém
pripadé je treba se zamyslet nad tim, pro¢ jsem to tak
dlouho snasel, az doslo ke zhrouceni, pro¢ jsem si radéji
drive, pred poc¢atkem obtizi, nékolik dni neodpocinul. Ta-
kova uvaha a jeji realizace mnohdy vyzaduji dlouhou psy-
choterapeutickou 1é¢bu, ktera by méla vést k tomu, aby si
pacient ,dovolil* slabost, nebo dokonce moznost selhani.
Je tfeba pracovat na zméné jeho sebepojeti, sebeobrazu
tak, aby vice odpovidal jeho moZnostem i schopnostem,
véetné vztahovosti, tedy zptisobu prezentovani se, chovani
se ve vztazich. Dochazime zde k obecné psychosomaticko-
psychoterapeutické zasadé spocivajici v tom, Ze tispéch
1ééby primo iumérné odpovida vynaloZené namaze, praci na
sobé, na zméné. Na rozdil od béZné 1écby tedy nestaci se
chovat podle rad a predpisu lékare, nybrz je nutna vlastni
aktivita, v prvni fadé otevreni se, prekonani zabran a dale
experimentovani, zkouSeni alternativniho stylu Zivota,
zvlasté mezilidského emoc¢niho chovani. Je tfeba si uvédo-
mit, Ze psychoterapie nedokaze zménit nasi realnou situa-
ci, nasSeho Zivotniho partnera nebo nadrizeného. UmoZni
ale zabyvat se vlastnim podilem na vzniklé konfliktni ¢i ji-
nak tizivé situaci, jejiz nové vidéni a prohlédnuti otevira
prostor pro nova reseni, aby jiZ vlastni novy postoj a cho-
vani ve vztahu ,donutili” i druhého chovat se jinak. Rozho-
dujici nejsou prani a prosby, nybrz ¢iny. Mnoho z naseho
potencialu, at jiz z pohledu neurofyziologického nebo psy-
chologického, lezi ladem a je tfeba jej aktivovat.

Pouze symptomaticka a z kontextu pacienta vytrzena
medicinska lécba, soustredéni se jen na prislusny organ,
poruchu nebo ¢ast téla, mtize s tim spojenou pri¢innou
problematiku nejen zastrit, ale i vést i ke zhorSeni stavu
pacienta a prechodu obtiZi do chronicity. Rizika, ktera ta-
kova 1écba prinasi, 1ze shrnout v nékolika nasledujicich
vétach:
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Léky proti bolesti, na zmirnéni uzkosti a na uvolnéni
svalového napéti potlaci vyvolavajici problémovou situa-
ci a oddali jeji reSeni, respektive vedou k navyku.
JestliZe je bolestivé svalové napéti reakci na uzkost ze
selhani, zhrouceni, ze ztraty kontroly, mohou predepsa-
ny klid na ladzku a uZivani 1ékt jesté prohloubit pocit
nemohoucnosti a vlastni neschopnosti. Pacient pak
muze produkovat i dalsi pfiznaky, ¢imz apeluje na léka-
re, aby se mu dal zcela k dispozici. To vede na obou
stranach k pocitiim bezmoci, podrazdénosti a zklamani.
Dojde-li u pacienta prostrednictvim relaxacnich cviceni
nebo masazi k nahlému uvolnéni dosud somatizova-
nych afektl, nutné potfebuje emoéni podporu. Lékar,
ktery na to neni profesionalné pripraveny, nebo toho
o dosavadnim Zivoté pacienta mnoho nevi, se nejspise
zalekne, predepiSe dalsi léky na uklidnéni a zmirnéni
uzkosti a mtize tak pacienta poskodit. Aktivaci problé-
mu se totiz pacient v kritické situaci setka s nepochope-
nim, nebo dokonce panikou okoli, coz mliZe jeho 1uz-
kostnost jesté prohloubit.

U pacientt1 trpicich bolestmi hlavy a Sije nasledkem
pracovniho pretiZeni a stresu utlumi léky proti boles-
tem, masaze a fyzikalni procedury tento dulezity signal,
coZ muiZe vést k jesté vétsSimu prepracovani, ke zhorseni
sluchu, hypertenzi, srdeénimu infarktu a k rfadé dalsich
zdravotnich obtizi.

Neékteri lidé, aniZ by si to uvédomovali, potfebuji trpét,
obétovat se pro druhé, jakési muéednictvi je pro né vy-
sokou hodnotou, coz je nutno chapat. Jindy maji boles-
tivé priznaky funkci vyéitky a vzdat se jich by znamena-
lo zprostit domnélého strujjce jejich nestésti viny, vzdani
se naroku na zadostiu¢inéni. Tito lidé na védomé trovni
oc¢ekavaji medicinskou pomoc, na nevédomé urovni
vSak maji jejich potize dulezitou stabilizaéni funkci. Po-
kud lékar tuto jejich ,,ochranu® narusi, mohou psychic-
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ky dekompenzovat, nedostanou-li misto ni néco jiného,
alternativniho, prinejmensim ozfejmujici a empaticky
rozhovor. Ma-li utrpeni sebetrestajici funkci a je-li paci-
entovi tento zptisob ,pokani* odniat, mtize upadnout do
deprese s tézkymi vycitkami svédomi a sebeobvinovanim.
Utrpeni, nej¢astéji pak pravé bolesti v zadech, muze
prevzit dilezitou funkci omluvy selhani v zaméstnani
nebo v osobnim Zivoté. Neni divu, Ze pacienti, u nichz
byly Zivotnim neuspéchem aktivovany pocity ménécen-
nosti, ,porazi“ neustale novymi priznaky vSechny lékar-
ské kapacity, aby jim to prinaselo i skryté uspokojeni.
V takovém pripadé je nutné hledat nové zdroje a moz-
nosti sebeuplatnéni, sebeocenéni a sebetucty.

Existuje mnoho starych, osamélych lidi, pro které jsou
navstévy lékare dulezitym socialnim kontaktem a kteri
~musi“ stale s nécim stonat. Pri védomi si této skute¢-
nosti je tllohou lékare uprednostnovat psychoterapeu-
ticky vedeny rozhovor pred podanim lékt a neukonéit
predcasné lécebny proces.
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