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1.UVOD

Téma této prace, Bolest zad jako psychosomatiak&mocrni, jsem zvolila
z rekolika divoda.

Je to pedevsSim zkuSenost z praxgi piz jsem se &kolikrat setkala s pacienty
s chronickym vertebrogennim onemeéeim, ktei nereagovali na standardniclié. Byli
nespokojeni, obchazeliizné rehabilitani kliniky a nikde jim neurdi pomoci. Byla na
nich znat psychickd nepohoda, neschopnost se tiveéjinéna v souvislosti s jejich
aktualnim psychickym stavem.

Vyznam psychosomatiky a holistického pojetovéka v dneSni dab stoupa.
Zdaraziuje se bio-psycho-socialni model osobnosti. Sadé ke z&naji odvracet od
klasické mediciny a hledaji pomoc v alternativnictoznostech Iy, které pojimaji
¢loveéka komplexs.

Dale je to vlastni zkuSenost s existenci psychasickych ( a somatopsychickych )
vztahi.

Cilem této prace je poukadzat na mechanizmy vznpaychosomatického
vertebrogenniho onemo&m, poukazat na nutnost komplexnihtispupu k pacientovi a

uvést moznosti terapie takového onemdmén



2. OBECNA CAST

2.1. Problematika psychofyzické rovnovahy

Jiz tisice let, & zvolime jakékoli obdobi v historii, vZdy se nas$tiezi lekdi
Losviceni“, ktéi hlasali holisticky, celostnifstup k pacientovi. DneSniéda zansfena na
Sitatelné, hmatatelné a pozorovatelné, psychosokdatiztahy na jednu strandipousti,
avSak zarove se pokouSi o jejich maximalni vylkeni v ramci svych ,objektivnich
védeckych studii“. Psychika neni objektévm¢titelny faktor a naruSuje vztah kauzality, na
které je zapadniéda orientovana. Je obtizné zachyiiitjpu a nasledek, kdyZ zdravotni
stav¢loveéka ovliviuji také Zivotni postoje a zkuSenosti, mira streda v uzdraveni, sila
vile, vliv socialniho okoli a dalsi faktory. (38)

Lidské €lo a psychika jsou absolutmpropojené nadoby. Dnesni medicina zapomina
na velkou silu psychiky. (35) V kazdém uzdravovaphwmcesu hraje psychika zmeu roli,

u funkénich poruch pohybového aparatu mé vsak zvldStntapesi. (38) Pohybova
soustava je efektorem psychiky realizujici volnhylm Védomé a podddomé procesy se
ocitaji na zaatku fetzce reakci vedoucich ke spirtpohybu, jsou tedyiffmou sowasti
této funkce. Funkce — fyziologie je st&jmedlnd jako struktura — anatomie. (17)
Vychézime-li z této teorie, pak kterykoliclanka funkéniho fetézce niize byt zdrojem
poruchy, a tudiz ktovym z hlediska vstupu do systému (38)jrReme-Ili psychiku jako
souwast funkce, musime pak postupy k jejimu owivhpiijimat jako dilezitou sodast
terapie a neodkazovat je do psychiatrie nebo psygl® Psychicka tenze byva u pacient
piitomna jiz z dvodu probihajiciho bolestivého oneméch Do jaké miry se vSak
psychickd labilita podilela na vzniku fufik poruchy, je otadzkou diferencialni diagnézy, na
kterou se prawpodobr nepodé odpowdét hned v poatku terapie. resto plati, Ze
poddi-li se zlepSit duSevni stav pacienta (motivadaxaci,produkci endorfinv disledku
pohybové aktivity apod.), zvySuje se i prépddobnost Usfthu dalsi terapie. (34, 38)

V souvislosti s vlivem stresu na organizmus seZp@dvou podobnych terntin
Psychosomatickym onemasrim se rozumi chorobny stav, kde v souboru faksbojicich
u zrodu choroby je mozno zjistit nezanedbatelnyv vipsychiky. Terminem

somatopsychicky jev se rozumi viéleésného stavu na psychicky stav. (14)



2.2. Problematika vertebrogenniho onemoaini, etiologie

Bolesti, které maji {pvod v oblasti patie, jsou jednou z n&gstjSich obtizi
piivackjicich nemocného k Iéka Ténei 80 % vSech dosjych se Bhem svého Zivota
s timto typem bolesti setkd. NaprostéSina bolesti zad je takzvawertebrogennich, tedy
zpisobenych poruchou v oblasti pée VétSina vertebrogennich onemean je pak
etiologie funkini. Bolesti zad se n&jstji vyskytuji v oblasti kéni a bederni, které jsou
z mechanického hlediska nejvice namahany. Bolestide byt ale zfpsobena ékterymi
visceralnimi onemoemimi, ktera je nutné vylaiit. (9)

Vlastni vertebrogennitfginy bolesti zad jsou jednak choroby s jastymezenym
patologicko-anatomickym  substratem, jakymi jsou r&phddza, spondylartroza,
spondylartritidy, vrozené vyvojové vady, traumatateopordza, vyiez intervertebralniho
disku a nadorové procesy. Tytéiginy jsou ale relativé vzacné, naprost&tsina ma stj
pavod v daasné poruSe pohybového aparatu, tykajici seusvehzi, kloubhi a
meziobratlovych plotének. Az 85 % pacikrg bolesti zad se v3ak definitivni diagnézy,
tedy ukeni jednoznéného etiologicko-morfologickéhginitele, nikdy nedokd a je mu
prisouzena diagndzagkterého z vertebrogennich algickych syndiiofncervikokranialni,
bolesti zad funkniho charakteru. (9)

Spektrum picin bezprostedreé predchazejicich vzniku bolesti zad je Siroké a nelze
vném vysledovat jednotny mechanizmus. &kierych gipadech uvagi pacienti
nadnérnou fyzickou zé&tz nebo Bzné prochladnuti. V naprostétsiné pripadi se bolest
zad objevuje néhle, aniz by byl pacient schopenstuzejmy vyvolavajici moment.
Z ambulantni praxegady rehabiliténich 1ékaia vyplyva, Ze za drtivou &Sinou tzv.
funkénich poruch pohybového aparéatu se skryvaji somatiz® psychické obtize, daptji
Gzkostné stavy a erni tenze, na jejichz vzniku se podili cétda faktod Usticich do
chronického petizeni adaptaich mozZnosti organizmu, stresu. Stres je sam @& sob
uzitetny, nebd nuti k hledani novych variant a &stu. Jeho nevyhodou pro sagného
¢lovéka je, Ze se dostavuje jako reakce na ptyda psychosocialni sféry, které rozhédn
neznamenaji ohrozeni zivotagepto vSak se spusti cela kaskadesnych dju, jako by byl
Zivot ohrozen. P&ateini faze stresové reakce ma za cil vyitvoptimalni podminky pro boj

nebo U¢k. To se dje predevsim zvySenim svalového w®Hp zvySenym pisunem



energeticky bohaté krve ke stral, zrychlenim dechové a tepové frekvendadgou dalSich
déju. Spoléenské konvence vSak zpravidla nedovolegit stresujici situace Utokedn
atekem, je nastaveni organizmu k nim telné. Typickym projevem déletrvajiciho zvySeni
svalového nafii jsou pra¥ bolesti zad, fedevsim je to pocit bolestivého réipv oblasti
Sijovych a bedernich svalPokud k tomu ficteme dlouhodobé jednostrannietpzovani
pohybového aparatu, sedavé Zatmani a nedostatek aktivni regenerace, pak tatadeny
organizmus mnohemike odolava &Znym narokm kazdodenniho Zivota a vlastni pédn

spousdjici bolest zad nemusi byt nijak vyrazny.(9, 10)

VétSina nemocnych se uzdravi rychle a bez nasledgodle fiznych udaj se 42-
67% vraci do praceéhem jednoho az dvou, nejvySe Sesti t)/dNa druhé strafy pokud
nedojde k uzdraveni do 12 tyidnbyva dalSi pib¢h proviekly a jeho progndza nejista.
Kdyz si nemoc vyzadadro¢ni a delsi 18bu, vraci se do zatstnani jen asi polovina

postizenych, po dvouletéck ténmei Zadny. Z hlediska nakladha zdravotni p# nejvyssi
podil p'edstavuje pravponerné mala skupina dlouhodémemocnych pacieat (30)

Také epidemiologické poznatky potvrzuji souvislostezi bolesti zad a
psychosocialnimi faktory. Stres, Uzkostné poruateprese dada dalSich poruch mohou
byt nasledkem bolesti, alerad pripadi ji predchézeji. Kdyz byly tyto okolnosti sledovany
na skupig 200 pacient s chronickou bolesti zad, bylo z{igb, Zze 54% osob s depresi,
94% s naduzivanim alkoholu a jinych latek a 95%zleoétnou poruchou &o psychické
potize jiz ged objevenim bolesti zad. Posledni dva uvedenéy stagly s velkou
pravidelnosti bolesti zad@dchazeji, deprese sdibe objevit ped i po ni.

Zajimavé jsou vysledky jedné z mala prospektivrstidii, ktera byla provedena v
Manchestru.(37) Byloipni sledovano 180 pacientkteri navstivili praktického 1ék& pro
za&inajici bolesti zad. Byly od nich ziskany Gdajedoaxotnim stavu, Zivotnim stylurad
individualnich faktoi v dok& pred onemoctnim, byl posuzovan jpbéh akutni faze
onemocini a po jednom tydnu a dale pak po 3 a 1&inich zji¥ovano, zda bolesti
vymizely nebo petrvavaji. VSichni pacienti seckolik mésioi pred zahajenim této studie
zWastnili jiné epidemiologické studie, sledujici aallg zdravotni stav populace. (37)

Pri tomto zpisobu hodnoceni bylo zji&io, Ze bolesti fetrvavaji u jednéiétiny
pacienti, ¢asgji u téch, ktei jiz bolesti zad v minulosti tifi, u starSich osob a u Zen.
Pretrvavani obtizi korelovalo skterymi faktory ged vznikem onemoeni, z nichz byly



negasgjSi: psychickd nepohoda,igswdéeni o svém ,Spatném zdravi“, nizka fyzicka
aktivita, koueni, nespokojenost se z&tnanim a faktory vztahujici se k akutni fazi
onemocgni — trvani obtizi, vygelovani bolesti do dolni kéatiny, bolest zad jako soéast
SirSiho syndromu bolestivostitvec nejvyznam¥Si prognosticky faktor), dale omezena
pohyblivost pat&e, kterd sice fize byt biomechanickym faktoremyfigpivajicim k trvani
obtizi, ale nmize také sama byt projevem nizSi schopnosti snadlestb tedy faktorem
psychologickym.

Studie ozndila pét nejvyznamgjSich faktofi, dovolujicich pedpovidat dlouhé
trvani bolesti: Zenské pohlavi, nespokojenost se¢zmanim, bolesti zad v anamnéze,
vystielovani bolesti do dolni kéetiny, SirSi syndrom bolesti, omezeni pohyblivpstiee.
Pacientim, u nichz se tyto faktory kombinuji, byéta byt wnovana nej#tSi pozornost.
(30, 37)

2.3. Mechanizmus vzniku psychosomatického vertebremqniho

onemocréni

Na vzniku této poruchy se praymbdobré podili vice faktoi, etiologie je tedy
multifaktorialni. Pokud vych&zime z dneSniho pojélbvéka jako biopsychosocialni
jednoty, vznik vertebrogenniho oneméoh miZze byt dan psobenim jak faktoru
biologického, tak i psychického a socialniho.

Predpokladame, Ze primarniiginou je faktor biologicky. Nasledkem dlouhodobého
jednostranného z&tovani ( vadné drzeni¢la, chudost pohybovych aktivit, sedavé
zangstnani ), nebo kratkodobou nevhodn&lagnou namahou ( zvedarfemene, nezvykla
sportovni¢innost ) dojde k vzniku bolesti zad { az jde jen o akutni Usl nebo hernii
intervertebralniho disku ). Pokud se k bolestivégtavu, ktery ma neéfznivy vliv na
psychiku, pidaji jeS& faktory psychické ( tendence k depresim, Uzkostemkému
sebehodnoceni ) a/nebo socialni ( problémy wsamini, rodia ), mizou se problémy
fixovat, bolest pechazi do chronického stadia a standardihidge nedinna.

Pacienti s primaghpsychickym onemo@mim, nebo pacienti v tizivé Zivotni situaci
mohou své problémy konvertovateppokladejme, Ze nédone, do své &lesné schranky.

Muze to byt gastrointestinalni trakt, kardiovaskuid@parat, ale také pohybovy aparat, kde
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je pravatpodobnost vzniku furdnich poruch velmi vysoka. Na bipedalni lokomoci iness
pohybovy aparat pthadaptovan, navic dnesni Zivotni styl omezuje paBybovou aktivitu
na minimum.

Nezvladnuta psychicka zdt udrZuje nebo Zsobi hypertonus typickych oblasti
svalového systému. Sval v hypertonu ma nizSi pié¥divosti, to znamena, Ze se
piednosti a rychleji kontrahuje nez svaly normotonické. Takenika bludny kruh, ktery
vede k ,posilovani* hypertonickych swaha ukor sval ostatnich. Rsledkem jsou Spatné
pohybové stereotypy, kde se sekvence zapojovanit sm&ni ve prospch svah
hypertonickych ( nap stereotyp abdukce ramene — jako prvni &evaze se bude aktivovat
hypertonicky m.trapezius, stereotyp extenze &liky prevaha paravertebralnich swalh-L
piechodu ). Nasledkem toho vznika nerovdomé zatiZzeni jednotlivych struktur, dochazi
ke zmen¢ aferentace. Hypertonicky sval je né@orokrvovan, vznikla ischemizacetgobi
horSi odplavovani metabaljt klesd pH a dochazi k nociceptivni signalizaci.zdep
vznikaji zneny strukturdlni, které vedou ke zvy3eni bolestiitdde a omezeni hybnosti.

Pokud je pacient ve zvySené psychické tenzi, m&n&mou percepci bolesti. Je tu
vlivem limbického systému vyrazné afektivni kompotaebolesti. Pacient bolestihsnasi
a hit se s ni vyrovnava. kdy mize byt zvySena percepce bolegtsto nevdone, pro

pacienta unikovou reakci z néegeného konfliktu nebo z povinnosti.

Pro hlubsi vysgtleni tohoto mechanizmu se v této praci zabyvam:
- otazkou psychosomatiky
- fyziologii stresu a fisobenim nadimného stresu na organizmus
- fyziologii bolesti, moZnostmi jejiho ovliwmi, chronickou bolesti a jeji fixaci v CNS

- hypertonem vzniklym na podklaagvysené excitability limbického systému

2.3.1. Psychosomatika — definice, vyvoj

"Psyché" je stai@cké slovo a znamend "duse”, "soma" je &dwstardecké slovo a
znamena 'dlo". Psychosomatika je o tom, jak ouiivje naSe duSe naSda. | obracesn. Jak
dovede ¢&lo ovlivnit dusi kazdého z nas. Slovo psychosonaafibuZzil poprvé v r. 1818 H.
Heinroth. Psychosomatickd medicina séata intenzivié rozvijet na pelomu 19. a 20.
stoleti jako reakce na mechanistickyagpb uvazovani. Vrcholila vefitatych letech
minulého stoleti, po boomu psychoanalyzy. Jébemi a nejasgji citovani pgredstavitelé
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jsou F. Alexander a F. Dunnbarova. Objevuji se rowévé koncepty, obvykle zajimavé a
obvykle wdecky nedolozitelné. Co tutoianorodost spojuje, jeipdstava, Ze nemoc
vyznammé souvisi s Zivotnim ihéhem nemocného. V 80. a 90. letech 20. stoleti opada
psychologizace a psychosomatizace mediciny a réasi@t doba tzv. evidence based
medicine. (42)

Psychosomaticka nemoc je takova nemoc, jgji@nou jsou nezvladnuté psychické
problémy, piliS vysoka stresova z&t a nahromathé negativni pocity. Zisoby nasSeho
chovani se odvijeji od toho, jak vnimame, podleotobo citime, jak tyto informace
zpracovavame a jak se rozhodujeme. Na vS&dtid drovnich mize k nedorozugmi dojit,

a pokud se zafixuje, lzetekavat vyusini v nemoc.

U psychosomatickych nemoci seetelre projevuje a spolupodili vliv stresovych
psychosociélnich situaci. Stale se setkavame sZénge nespra¥noddctluje psychicka
stranka od somatické &lgsné), coz vede k dualistickémutigiupu. Nekteri lékai pak
pohlizeji na &esre nemocného jako na Zivy stroj, ktery opravuji. Jgoblematika je
redukovana nadghkolik tzv. objektivnich laboratornichi jinych nag. rentgenologickych
nélezi a somatickou diagnozu.

Mezi psychosomatické nemoci séive fadilo zejména sedm nemoci. Mezi n
patfilo plicni astma, dvanacternikovéedy, atopicky ekzém, zvySeny krevni tlak, ulcerézni
kolitida (wedovy zamt tlustého dgeva), revmatoidni artritida (chronické kloubni
onemocgini) a zvySendinnost Stitné zlazy (29, 42).

Postups se ukazalo, Ze psychické faktory mohou zhorSo#dtinu nemoci, i kdyz
nékteré vice, jiné mén Tim se fisobnost psychosomatiky zimg rozsfila. Zjistilo se, Ze
otazka vzniku psychosomatickych nemoci je multdaiéini, kde vedle psychickych
faktori hraje téZ roli vrozend dispozice kitlému onemoceni, nadgeny styl chovani, typ
osobnosti (sodfiva, netrgliva nebo naopak klidna), socialni faktory (rodi@ajréstnani).
Déle se k tomu ifidruzuji dalSi rizikové faktory, jako je nedostatpkhybu, nespravna
vyZziva, koueni, alkohol, drogy. Tyto rizikové faktory, jejict@vlivnénim se zabyva téz
behavioraini medicina #i8uji nebezp& onemoctini. Ne tedy jednaiftina, ale souhrn
raznych negativnich vli& psychickych, socialnich a biologickych dispozicdee projevu
onemocgni. (29, 42)

Je otéazkou, jakym Zgobem dochazi k naruSeni fyziologickych mechafism
k chorolg nasledkem psychosocialni patologie — klinické 2ka$ti s¥d¢i pro existenci
vztahi mezi psychosocialni a somatickou patologii, alciednotny vyklad.
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V psychosomatice existujggrpoklad iti rovni funkce mozkgloveka:
1) druha signélni soustava (mysSlgsat, védomi) - raciondlni sloZzky jsou nejmladsi a
nejp‘izpusobiwjsi, wtSinou nebyvaji hlavnim zdrojem somatické patologie
2) instinktivni a emini okruh - emoce a instinkty jsou povazovany zehoalzjici
mechanismy odp@dné za propojeni psychick&nnosti a fyziologickych funkci. Jsou
fylogeneticky starSi a rigidifsi nez racionalni slozka, proto dochazirktps/dvani eméni
reakce s fyziologickym doprovodem, i kdyZ po raéimim zhodnoceni situace k tomu neni
duvod. V ema@ni sfée mohou petrvavat reakni vzorce zafixované v nejrggim dststvi.
3) nejvySsi regulace fyziologickych funkci - hypaldmus - regulujetfadu
fyziologickych funkci (termoregulace,iiem potravy apod.). Byvd&asto povazovan za

sourast limbického systému, z toho vyplyva souvislostrmcemi. (1)

2.3.1.1. Teorie psychosomatické mediciny:
Existuje mnoho koncepci a teorii psychosomatickdioiey. Proto uvadim jenckteré
z nich. (1)
Psychoanalyticka teorie

Psychoanalytické vyklady psychosomatikylynjeden spoléeny rys — nalezena
patologie se vzdy tykala nejrggich vyvojovych obdobi (prvnich dvou let Zivota)této
doke vznikaji a upetwuji se zakladni fyziologické reaki vzorce, je tedyiflezitost k jejich
propojeni se sa@asré se utvéejicimi zaklady eméni reaktivity. Toto propojeni fize byt
razné, proto Ize pro stejnou somatickou poruchu maléztiznych nemocnychutené
vyklady.
Jiz v 50. letech psychoanalytik Alexander nepowaaxistenci intrapsychického konfliktu
za dostaténou podminku vzniku somatické chorobye@poklada v&si podrt i vnitini
faktory (vrozena zranitelnost orggn (1, 44)
Kortikovisceralni koncepce

Tato koncepce vychazitgrdevsim z &eni fyziologa I.P. Paviova o podmiimych
reflexech.Existuje spojitost mezi vySSi nervoviionosti a somatickymi a vegetativnimi
funkcemi organismu.Takéinnost vnitnich orgad lze podminit vijSimi a vnitnimi
podréty. Dle této teorie jsou patogennimi faktorjeg@evsim dlouhotrvajici intenzivni
emoce (hlavézaporné — smutek, tuzkost, strach). (1)
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Koncepce psychického stresu

Tato teorie tvé jeden ze zaklad psychosomatické mediciny. Je teorii
nespecifickou. Vychazi ztoho, ze po psychickém nptad dochdzi ke z#mam
fyziologickych funkci (nap aktivace sympatiku v z&tovych situacich). (1)

Koncept stress-strain vychazi ze spojeni zatiZzelkiav narénost, zvlast pri
chronickém strachu, psychickém gtipnebo pi kumulaci mikrostresdr. Zatimco stres
znamena mnozstvi ¥$ich zatizeni, znamena strain komplexndsiopeni na jednotlivého
¢lovéka. Jakmile jiz neni mozné pozit&mzvladnout zatizeni, vede to néye k labilnim,
pozckji fixovanym psychofyziologickym reakcim az nakonedojde k vlastnimu
psychosomatickému poSkozeni organu. (5)

2.3.2. Problematika stresu a jeho fisobeni na lidsky organizmus

V poslednich letech slovo stres zaujalo v calamém ngiitku prvni misto mezi
pojmy, které masova media i my vSichni pouzivameowvislosti se zdravim a
charakteristikou dnesSni doby (26). Mipéhu 20. stoleti doSlo poprvé k soustavnému
experimentalnimu studiu tohoto jevu, které tim adstalo jednu z vyraznych kapitol
nejen mediciny, ale i psychosomatiky a psycholagi@vi. Dokonce S¥#ova zdravotnicka
organizace ozridla stres za ,nemoc stoleti“. (15)

Stres oznéuje vSechny moZzné okolnosti a pétin které vyvolavaji pocity nelibosti
a s oblibou jsou potom oz¥mvany za piciny nemoci. Kdo naproti tomu dobroveln
piijima ndmahu a zatizeni, mluviidkakdy o stresu. Zde se jiz projevuje, Ze stejn@ece
je lze prozivat jako fetéZzovani jenom za ditych subjektivnich pedpoklad. Jestlize
mluvime o petéZovani, znamena to, Zecité zatizeni dosahuje individualni miry zatizeni, a
teprve je-li tato miraigkrotena, mluvime o stresu. (5)

V mediciré se hoji slovo stres pouziva jako synonymum pro vy3Si mabuzeni
¢innosti CNS. Je tedy nutné abychom rozliSovali ntbZima podobami stresu — stresem
zdravym, kontrolovanym — eustres a stresem nezdravylistres, kteryigkonava hranici
adaptibility organizmu wkledky stresové reakce. J&ehia vyvratit rozgeny omyl, Zer
existuje psychicka a somaticky stres. Z biologickéflediska existuje pouze jediny
mechanizmus stresové reakce, ktery fi#né podoby v zavislosti na spo&dm faktoru,

ktery miZze byt primara psychosocialni nebo somatické povahy. Stresovéergivolana
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primarré somatickymi faktory byva zpravidla organizmem swgidkompenzovana. (14,
26)

Veédecky koncept stresu je primérrbiologicky. Pod pojmem stres rozumime
zatizeni, poruchu neboftgiizeni stability organického systému pétgna situacemi.
Vyvolané stresové reakce jsou nouzovymi a obranmgakcemi a maji tendenci znovu
obnovit stabilitu systému. Z&tujici podrity nazyvame stresory. Jsou to ynitnebo vijSi
podrety, které mohou Skodit nebo jenomiepahovat normalni miru (horko, zima,
nedostatek potravy, operace, hluk vyssi intenzijznam psychosocialnich stregdoyl
stanoven Levim: tlak vykonu, strach z vykonu, dtrame selhani, zkuSenosti strachu
v odcizeném progedi (byrokratickém, i@technizovaném), socialni konflikty, izolace,
zazitky ztraty. K tomu, aby se 2abva situace stala stresorem, je vzaye#ité osobni
hodnoceni z&?ové situace. (5)

Po vyvrcholeni stresové reakce dochazi k Utlumoawkatu na fiblizné vychozi
arovai pied jejim spu&nim. Uz fakt, Zetas od odstartovani reakce k jejimu vyvrcholeni
pocitame v milisekundach, zatimco navratifeqichozimu stavu v minutach az desitkach
minut jas® vypovida o tom, Ze kompenzovat biofyziologick§ingk stresové reakce neni
pro lidsky organizmus préwsnadny ukol. (15, 26)

2.3.2.1. Teorie stresu

Kreakcim se fedevSim vztahuje klasicky stresovy konce@elyeho,
neurohumoralni model ktery se vztahuje ke komplexu vSecblesnych reakci,
nespecifickych nouzovych reakci, reakdizpisobeni se a ochrannych reakci, které
vystupuji ve stresu. Tyto reakce jsou vyvolany meté na druhu podtu, probihaji
relativre stereotypd a oznauji se jako adaptai syndrom:

1. alarmujici faze: po kratké Sokové fazi, bezpmdtt zpisobené stresovym
podrétem, dochazi k protiSokové fazi tim, Ze se zmoljiizobranné funkce —
sympatikotonni aktivace, aktivace hypofyzo-adreondikalni osy.

2. obranna faze: faze odporu nebo rezistence, vlagtrdrom pizpasobeni zvySenou
schopnosti odolnostiwi vracejicimu se nebo chronickému stresoru, nerlfy vz
biologicky smyslupiny

3. tropotropni repakai faze neboli faze werpani s fesunutim homeostatické
rovnovahy na nizsi¢asto Skodli¢jSi funkeni arover (dispozice k tzv. adaptaim

nemocem v kardiovaskularnim systému nebo v zazivaaktu
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Selyeho stresovy model se tyka pouzeéiasdjch stresovych zatizenim jejictinek
je nezavisly na subjektivnich faktorech — je tarw&¥ed biologicky model. (1, 26)

Velmi vyznamnym interalnim stresovym modelem jkognitivni teorie stresu
(Lazaru): Ke stresu dochazitipdiskrepanci mezi zakujici situaci, poppozadavky
okolniho s¥ta, a individualni kapacitou je zvlddnout. Rozhdciuje @i tom aspekt
ohroZeni. Nebez@gé situace je uovano kognitivnim procesem hodnoceni. Pod pojmem
coping-process se rozumi komplex strategii zvldidkteré jsou pouZzity k odstrami nebo
ke znéné ohroZeni. Primarni hodnoceni je posouzenim vychibaéce, zda je ohrozujici
nebo ne, sekundarni hodnoceni je posouzenim maznddtnuti, které jsou k dispozici.
Nakonec dochazi k novému zhodnoceni situace. Cegpategie se jednou mohou
vztahovat k situaci a k Ukolu a zaii se na to, jak znit situaci nebo z ni uniknout. Nebo
jsou zangieny intrapsychicky a s#uji k tomu, aby oslabily aspekt ohrozeni peqm,

zastiranim, fanim, racionalizaci, tedy obrannymi mechanizmy. (5)

2.3.2.2. Podstata fisobeni stresu na zdravotni stav

Denni Zivot v nas vyvoldva mnozZingegzenych stresovych reakci. Pokudngk
téchto reakci pekratuje mez adaptibility organizmu, vznika neZzadousi protrahovaného
stresu na organizmusidkrcdit mez adaptibility je fi sousted®ném naporu stresbisnadné
a setrvavat vni jeStsnazSi, protoZze proti navratu ¢zppisobi no¢ se formujici
homeostaticky stav a soustavny napor novych stiesdrtomto gipact jiz dochazi
k opakovanému naruSovani proteltkové vyngny, jejichz disledkem jsou poruchy
duSevnich aéesnych funkci. K porucham latkov&emeny nikdy nedochézi plogna
propokné v celém organizmu. &které jehocasti jsou individudlaé timto jevem postizeny
vice, jiné méa. Zakladnim projevem zénajici poruchy je lokakh zvySeny metabolicky
proces. O tom, které tk&na organy budou prim&nposSkozeny, rozhoduji faktory
dedicnosti, konstitdni typ osobnosti, fyzicka kondice, dominantni padwgp rezim
v souvislosti s povahou pracowvtiinnosti, soubh nahodilych somatickych onemaan,
Urazi a samoiejme intenzita a charakteripobiciho stresoru. (15, 23, 26)

U jednotlivych faktof stresového jsobeni zatZzujiciho podstu je teba zdraznit:
- situani kontext: Sumy se stavaji obtiznym hlukem, jgstthcelovek spat, naproti tomu
jsou povzbudivé pro pijana v hosgod
- zkuSenosti kontroly, ktera je s pa@tiem spojena: obtizny hlukipobi obzvlat silng

tehdy, jestlize s nim sami né#eme nic dlat (5)
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H. Selyetika: ,Stres nmize pisobit psychické zemy, plati vSak i opak, zémy
v psychickém stavu mohou gobit fyziologické zrany, nap. ty, které charakterizuji

obecny adaptai syndrom*. (14)

2.3.2.3. Riznaky stresem poSkozenych funkci14, 15, 18, 23)

1. Somatické piznaky stresu

Bolest a svirani za hrudni kosti, palpitace, nemistvi a plynatost, ik¢ovité svirajici
bolesti lricha, pfijmy, ¢asté nuceni na mieni, snizeni sexualni touhy, impotence, frigidita,
nepravidelnost v menstré@m cyklu, bodavé a pavé pocity v rukou a nohou, zvySené
svalové nagti v kréni oblasti a v oblasti dolni bederni p@&espojené s bolestmi, Uporné
bolesti hlavy, migrény, zvySena drazdivostteam a hlukem, zavrat tinitus, zvysSené
poceni, sucho v Ustech, exantém, rijemné pocity v krku a zhorSené polykani, potize
sousteckni zraku na jeden bod az dvojité &d, zatinani zuly bolesti
temporomandibularnihou kloubu, lokalni bolesti vealstvu, zhorSena pohybova
koordinace

2. Emociondlni piznaky stresu
Prudké a vyrazné ziny nalad, nadgrné pocity Unavy, uzkost, Uzkostna starostlivost,
pocity viny, navaly zlosti a deprese, poruchy koticace, zvySena podradubst,
emocionalni chudost a neschopnost empatie, zagitvaist apod.

3. Behavioralni piznaky stresu
Lhostejnost ke svému zesjBku, nerozhodnost, dezorganizacé& pvladani dennich
¢innosti, zhorSend kvalita prace, vyhybani se o&ghoosti, sebeizolace, ztrata chuti k jidlu
nebo naopakigjidani, zvySeny sklon ke kiani a piti alkoholu a kavy, poruchy spanku,
zmatené bezielné pobihani a fpchazeni, patologické lisivi, zvySenad konzumace
omamnych latek,ighnané reakce na malé psgn litostivost apod.

2.3.2.4. Stres a svalovy tonus
Za sogasné ¥decky fundované znalosti o vSech aspektech strestom, jak jeho
diusledkim nejlépe celit vdé¢ime pedevSim Edmundu Jacobsonovi (1888-1983),

profesorovi vSeobecné mediciny a fyziologie. Stalzakladatelem progresivni relaxace,
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dodnes vyuzivané jako protistresové prevence ¢byléfady poruch, a kvantitativni
elektromyografie, kterd umadje metit nominalni akni potencial kosterniho svalstva,
ktery pati k nejspolehli¢jSim ukazatéim alkniho stavu - nabuzeni celého
bioenergetického systému. Jacobson spolu s E.xhdénierem jako prvni objevili a
prakticky prokézali existenci jemnéhdepdiva vazeb mezi procesy probihajicimi v mysli a
v ostatnich vrstvaché¢lesné schranky, ipdevSim v kosternim svalstvu. Prokézal, Ze
negativni myslenkai Spatna nalada 2tsi metitelné svalovy tonus a Ze dokonale uvie
svalstvo zabrani tomu, aby v mysli vznikaly nebietpvavaly negativni mySlenky a
nabuzeni, které se stava podhoubim stresovych. {te®, 26)

Jacobsoiiv pokraovatel, Herbert Benson, prozkoumal, popsal a pogweh
protipdl stresové reakce — rel@rd reakci. Stav nastavajictiprelaxaci Benson nazval
hypometabolizmem a jeho nejvyznatjdim objevem bylo, Ze hypometabolizmus je
spanku dochazi k Gtlumu metabolizmu vmp&ru o 10%, zatimco ve stavu relgrareakce
po celou dobu 0 15-20%. (12, 26)

2.3.3. Bolest

Bolest je nefilemn& senzorickd a emocionalni zkuSenost spojakiihim nebo
potencionalnim poskozenim tkani, nebo je vyrazpvwako poSkozeni popisovana. Bolest
je vzdy subjektivni, proto jezké ji definovat.

2.3.3.1. Fyziologie bolesti

Nocisenzory (nociceptory), receptory bolestiujsmlna nervova zak@eni, ktera
jsou uloZzena vii (povrchova bolest — ostra, ohréema), svalech, kloubech, kostech
(hlubok& bolest — tupa, nejasmhrantena). Rozeznavameechkolik druhi nociceptoi:
mechanoreceptory, reagujici na mechanické dmzdnizkoprahového charakteru,
termoreceptory, reagujici na zvysSenou teplotu naiblbgické hodnoty, a polymodalni
nociceptory, které reaguji na mechanickou, chemidkepelnou stimulaci. &teré organy
nemaji receptory bolesti, a proto také neboli. INg#@a1 CNS sice bolest vnima, ale sama
neboli. Neboli také dkteré tkaw oka, vlastni kostni tka chrupavky a &které
parenchymatdzni organy, u nichigpbuji bolest jejich obaly, na kostech periost.INam2
kuze gipada piblizné 100 volnych nervovych zakéani vnimajicich bolest. (22)
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Stimulatory bolestivych nocisenZoljsou tizné chemické latky jako bradykinin,
serotonin, histamin, draslik, prostaglandiny a tdtikny. Podraz¢hi nociceptolt ma
mnoho spolenych prvii se zagtlivym procesem. R poSkozeni se uvdlije kyselina
arachidonova, smi se mnoZzstvi ioiit vodiku a drasliku, uvalji se prostaglandiny,
histamin, serotonin, atdiigbolestivém podrazshi je uvohovana substance P, ktera vyvola
vazodilataci, zvySi permeabilitu atgobi edém. Nociceptory éni svj prah, je mozno
vyvolavat senzitivaci i desenzitivacgichto nervovych zakameni. Jsou znamy pojmy jako
Liché" nebo ,skryté“ nociceptory, které reagujiiaa silné bolestivé stimulace. (22, 43)

Vedeni bolestivé informace z nocisenzge zprostedkovano nemyelinizovanymi
vlakny C nebo slabmyelinizovanymi vliakny A d. Oba typy vidkettighazeji do zadnich
koreni miSnich a ko#i v Rexedovych zénéach I, II, Ill a V. V povrchnishstvach jsou
zakorgeni somatosenzorickych vldken, hlayjib se nalézaji vlakna vedouci bolest
visceralniho pvodu. 80 % vSech bolestivych vjénje vedeno vidkny C, tzn. velmi
pomalymi vlakny. Ta se dostavaji do substantia tgpelaa Rollandi. Mezisegmentalni
spojeni viaken A d a C probiha v Lissauertraktu.

Misni vedeni bolesti je zprdstlkovano drahami spinotalamickymi a drahou
spinoretikulotalamickou. Tyto drahy, jak jejich e&znapovid4, usti do RF mozkového
kmene, dale do limbického systému a do medialndtertu. Za nejileZitéjSi nocicegni
oblast CNS je povazovan talamus. VIdkna Ad vedouohlop a ostrou bolest do
ventrobazalniho talamu, vldakna Cvedou bolest didobou atupou, k@i
v intralaminarnich jadrech talamu. Ve ventrobazélnitalamu je bolest ipsré
somatotopicky lokalizovana. Vlakna z obou skupilar@ckych jader vstupuji doiznych
oblasti mozkovery. Vldkna z VB talamu do gyrus postcentralis, keléokalizovana ostra
piimé& bolest, z intralaminérnich jader do gyrus cindue je lokalizovanaigdevsim tupa
visceralni bolest, a do premotorické korové ohld4gf, 43)

Z hypotalamu a limbického systému je oultiwana pedevSim emotivni slozka
bolesti. Retikularni systém ma vztah k locus caars) ktery mé imy vztah k emocim

strachu a Uniku. Tento mozkovy Utvar je zodfny za to, Ze ied bolesti unikame. (43)
2.3.3.2. Komponenty bolest{45)

- senzoricko diskrimingni, kterou vedou drahy spinotalamické a

spinoretikulotelamické
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- afektivni-emocionalni, ktera je zabeZpeany drahami vedoucimi@s nucleus
parabrachialis-tractus spinoparabrachialis amygdat@bo hypotalamici

- vegetativni, ktera je zabezmyana pedevsim sympatikem, ktery se aktivujé p
bolestivém drazghi

- motorickd komponenta zafigje behavioralni reakci na bolest ,bojuj neboctite
Z téchto faktoii rezultuji projevy bolesti a jejich podil na cellémw vyzréni reakce

organizmu

Obr. 1. Komponenty bolesti (45)

senzoricko- W
diskriminaéni hodnoceni
komponenta bolesti
____, [ [ (kognitivni
afektivnl ST e—_ komponenty)
prijem L emocionalnl i
dalsi veden /’ kompenenta : |
a vypracovani | i a
poskozujiciho vegetativni - ' praie‘!.-y--golesti
signalu i :
19 J autonomni S {psychomotorické
. komponenta komponenty)
motoricka r
komponenta

2.3.3.3. Teorie bolesti
Vratkové teorie bolesti

Tento mechanizmus podle Melzacka a Walla (1965nh&ytz poznatku, Ze rychla
vlakna (A a) jsou objen#jsi nez pomala vldkna (A d a C). Princip teorie$pd v tom, Ze
rychla vlakna mohou modulovat aktivitu vidken poej@ich pes transmisni hbiky
a uzavirat tak ,vratka“ pro vedeni bolesti pomdiajSvlakny. Vratka moduluji vzruchy
diive, nezZclovek pociti bolest. Zda vratka propusti viée mérg informaci, zavisi na
poreru aktivity silnych a slabych vidken. Kr@ntoho funkce vratek tize byt ovliviena
sestupnymi vlivy z mozku. Jestlize tok informaé¢égtoupi wiitou hladinu, vznikne pocit
bolesti a odpodi na ni. Za patologickych stawe niize vratkovy mechanizmus porusit a
vratka Zistanou otekend. Otekeni vratek mze byt i nasledkem poskozeni mozkovéyk

ktera neni schopna tlumivé regulace. Vratka se maitevit také aktivitou ze vzdalenych
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oblasti tla. Fi poruSe exciténich proces a zgtnovazebné kontroly se i malé zasahy
mohou projevovat s nezadouci silou. (22, 43)

Z toho vyplyvd, Ze bolest Ize tlumit dra&dm povrchovych mechanoceptorale
také i proprioceptdr. Bolest nizeme tedy snizovat hlazenim, gkovanim, elektroterapii
ale také pohybem a pohyb vyuzit i jako prevencésinl (40)

Receptorova teorie

Bolest je mozno modulovat prostnictvim endogenniho opiatového systému.
Enkefaliny misobi gedevSim v miSe, veisdnim mozku, v hypotalamu, prodlouzené miSe
a v periakvaduktélni Sedi. Endorfiny se vyskytugvmé v prodlouzené miSe a vySSich
mozkovych etazich. Tyto latkyapobi také jako transmitery descendentniho ikhibio
systému. Endogenni mechanismy a descendentni dnhigystémy ovliviuji v ,opatném
smeru” vnimani bolesti snizenim aktivity centralniabcicegnich systém, resp. tlumenim
bolestivych peitka.

Tyto latky se sekretujiipstresové reakci,iphyperexcitaci v krajnich stavech velmi
vzruSené mysli (i3 soustedni na vykon ve sportu,fphypn6ze a v transu) tipstimulaci

urcitych bodi — akupunktura. (43)

Pain Memory teorie

Pokud bolest trva vice nez 3&sice, mechanizmy pro zvySeni prahu bolesti jsou
vycerpany, mini se na bolest chronickou, dochazi k fmikn i anatomickym zgmam na
vSech urovnich CNS. Dochazi k senzitizaci — po hit@lobém psobeni nociceptivni
aference dochazi k vyvolani sijgi odpoedi na podit o stejné nebo mensi interzit
Bolest se fixuje v Sedéike mozku, vytvéi se pamitova stopa bolesti a vznika tzv. pain
memory. Bolest pakiptrvava i bez nociceptivniho dr&id. (40)

Jandovo pravidlo vertikaIni generalizace

Lokalni léze vede k adagt@m znénam v celém pohybovém systému — na 4
zakladnich arovnich - kloub, sval, miSni segmeoitdk Bolest se tedy centralizuje, 2ma
na urovni CNS je podkladem pro vznik chronické btileAsi po 6-ti tydnech bolestivé
aference vznikd v kortexu tzv. bolestivy vzorecerit je gedpokladem pro vznik

chronického bolestivého syndromu.
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Je tedy dlezité z&it terapii akutni bolesti das a zabranit fixaci/centralizaci a
pirechodu do chronické bolesti. Je dogmwano #stat v klidu nadzku 2-3 dny, pak byt
aktivni i i bolesti, pokud pohyb bolest nezhorSuje. (40)

2.3.3.4. Akutni bolest

Ma uzSi definici ve smyslu reakce organismu signglti poSkozeni tkan Ma
vyznam fyziologicky a napomah& reparaci organishmjeni, Uniku ze stresové situace.
Reakci seika ,fight or flight“. Soubor reakci s#iuje k pozitivnimu pelactni organismu
k obrarg. Akutni bolest, nasledujici trauma nebo chirurgie¥kon, vytva&i informaci pro
mozek o pitomnosti bolestivé stimulace nebo fik&ého poskozeni. Tento signal o akutni
bolesti je uZitény a slouzi téZ k adaptaci, varovani jedinéedmebezpgm, o nutnosti

aniku ¢i hledani pomoci

2.3.3.5. Chronicka boles{13)

Je déletrvajici stav, ktery v celé sva Zfraci &elny fyziologicky charakter, gsobi
negativi¢ na veskery bio-psycho-socialni stav osobnostividl@harakteristiky chronické
bolesti jsou:

- doba trvani je delSi neZz normalni doba hojeni,i¢kgsje popisovana doba 3 — 6
meésial, po této dob uz neni bolest symptomem ale syndromem

- nesrovnatelnost mezi normalnim, nemoci odpovidajiirealnych obrazem bolesti

- Ustup senzorickych komponent bolesti (paleni, pich@zani) a rozvoj afektivni
komponenty bolesti

- Ustup nocicegni komponenty a zéma pongru mezi nocicegni a nenocicemi
komponentou, zejména vegetativni, psychogenni,vietddni

- zisky z nemoci a z role nemocného jak pro pacigataprocleny rodiny

- celkow neuspsné zjisoby vyrovnani se s bolesti nebo s chorobou

- dochazi k psychickym porucham popisovanym jakoebtivé chovani*, socialnim
problémim, dominuje zrdina osobnosti i charakteru

- intenzita bolesti je &Sinou vySsSi, neZ odpovidéa interzitimulace

- zasahuje posné velkécasti €la (polytopni),casto celédio/celéhocloveka

- v souhrnu diagn6z dominuji onemeai vertebrogenni

Akutni bolestivy proces tiZe nastartovat zcela svébytny systém, ktery seknéda
produkuje zazitky bolesti a bolestivé chovani nédédvna nocicegni stimulaci. Hlavni
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Glohu zde hraji mechanizmycéeni (learned pain). Jindy dochézi k patofyziologiok
modulacim nocicemiho mechanizmu, které dlouhodoprodukuji bolest, nebo k dalSim
patofyziologickym a histologickym zénam, které produkuji neuropatickou bolest ryaip
herpes zoster). Vznik chronické bolestindSi kognitivni zrany, méni se hodnoceni bolesti
a choroby a fixuje se nebdgiad’uje jeji afektivni doprovod. Zpravidlargtrvava uzkostné,
hostinni nebo depresivni afektivni &ad. Pozornost a zajmy se zuZuji a upinaji k bglesti
rozviji se hypochondrie. Omezeni aktivit dané cborogetrvava i po jejim vyhojeni, nebo
se fretv&i do samodtelnych, Skodlivych nebo komuni&a Gcelovych praktik.

Negativni emoce iffmo intervenuji v regulaci vstdpnocicegnich vzrucli ve
vratkovém mechanizmu prdstinictvim descendentnich drah. Zasadmhou ovlivnit i
vegetativni balanci a dalSi fyziologické procesy.

Chronicka bolest je dynamicky proces, kte&gkdy spontané odezniva, jindy jsou
terapeutickym zasahem z&me¢ korigovany emoni, kognitivni nebo interpersondin
komunika&ni procesy. RAmc@vnemusi byt podstatné, ve ktetésti mechanizmu nebo
jakou procedurou zéna ozdravny proces: Uzkost nebo depresi ovlivkiinélaxace, z#na
hodnoceni choroby, Zivotni Zma nebo radikéalni zéma komunik&niho procesu.

Pacienti s chronickou bolestiasto vykazuji oboustradindeficitni vztahy se
zdravotniky (nedvéru, hostilitu, nedarrnou zavislost/odmitani), ékolikandsobs vyssi
spofebu zdravotnické @@ a vySSi incidenci psychickych chorob. U chronadkyolesti
zad, panve a hrudniku se deprese vyskytly dokoné®&-tv procentech, oproti 3-5
procentnimu vyskytu u popuaiho vykeru.(13) Také lékové zavislosti a zavislosti na
psychoaktivnich latkach jsou u chronickych boleéattjsi.

Redlr® plati, Zze u komplikovanych paciénts chronickou bolesti séasto poji
interakce nasledkchoroby, subklinické psychopatologie a vliptiznivé Zivotni situace,ta
uz predchazela chorobu, nebo ji bylaigpbena.

Zakladni mechanizmy chronické bolesti:

Primarni je akutni bolest, kterd vznika nociceptivrdréz@nim na periferii. Po
modulaci na miSni Urovni jsou nocigep impulzy vedeny do psychologicky vyznamnych
mozkovych struktur (retikularni formace, periakvkidni Se’, nukleus raphe magnus,
thalamicka jadra, limbicky systém a somatosenzaritka). Tyto struktury jsou spojeny
s dalSimi afektivnimi sensorickymi, aktérdami a motiv&nimi mechanizmy a tak zahrnuji
velky rozsah neuralnich a humoralnich mechafizitady psychickych procés
Nespecificky mechanizmus bolesti je sgasprimarnimi mechanizmy bolesti. Vysledna
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bolest je modulovana dispozicemi pacienta, neuretaiyni rovnovahou, Uzkostnosti,
depresivitou, tendencemi katastrofizovat a dalai@kim stavem. Bolest a deprese maji
spol&né rekteré neurdlni, endokrinologické a biochemické ramizmy a cely problém
tedy alteruje i specificky mechanizmus bolesti. péxifické mechanizmy bolesti jsou
mnohostranné.

Bolest traumatu a pvodni omezeni prohloubi depresi a bezmoc, altexmvan
efektivitu provazi pokles motivace, zUzZeni z&jmzmeny pozornosti (ulpivavost),
psychogenni omezegdinnosti (syndrom polehavani). Prodlouzeni doby wEb pomoci
v pacatku rekonvalescence posiluje pasivni zavislostvaae k poZzadovani bezvyhradnych
ohledi, podpory. Nespkni téchto pozadavk vede k frustracim, k pocitu nepochopeni, na
které rekdy navazuje trestani, vydirani. Sgin poZzadavk pii hyperprotektivnim chovani
blizkych vede k posilovani pasivni role nemocného.

V dok® boomu psychiatrie ipd 40-ti lety byifada pacierit s chronickou bolesti
ochotrg tvorila psychiatrickou klientelu s dg. neurotickych @matoformnich poruch. Ale
doba se ®ni a chronicka bolest je dnesjatelnéjSi diagn6za.

2.3.3.6. Psychosomatické aspekty bole¢fi4, 25)

Podle Simka (1994) pocit bolesti neni dédfmu signalizaci podi z periferie, ale
Ze vznika v mozku, jako vysledek centraini intetace slozitého podétového pole. Bolest
tedy nevznika jako s@ast chorobného &k ve tkanich, pasivnrozpoznaného v CNS,
bolest je vyjatenim utitého porozuréni situaci, ve které sdoveék nachazi. Toto moderni
pojeti bolesti pindSi porozuréni ¢asto se vyskytujicim situacim, kdy nemocnyd’bma
chorobu, ktera je bolestivd a bolest nevnimé&nin infarkt myokardu), nebo naopak trpi
intenzivnimi bolestmi, jejichZz organickoutiinu mar® hledame (larvovana deprese).
V medicire rozliSujeme z praktickych tvodi bolest psychickou a somatickou. Pro
psychosomaticky pohled na nemocného je typickérozpoznavame a@bkomponenty
bolesti, jak somatickou, tak psychickou vaZimecfejvzajemny powr. Pokud Zadnou
organickou pi¢inu nenajdeme, klademe si otazku, zda je moznéommt ®jaky divod
pro psychicky fivod bolesti. Nikdy ale ne&time diagnézu psychické bolesti s definitivni
jistotou.

NejwtSim problémemip praci s bolesti je, Ze tak jak je mnohotvarny haedizmus
jejiho vzniku, steja slozitym mechanizmem se kombinuje bolest somatickalesti duse.
Zakladni poruch iive byt v Ele (vyhrez meziobratlové ploténky), he byt také v dusi
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(larvovana deprese), keptiji se ale oba zdroje kombinuji a potencuji. Depneisiozlada
muaze bat vystiddna exacerbaciiedové choroby, vylezu ploténky raze pedchézet
zakzova socialni situace, psychicka nerovnovakda colest intenzivéjsi, ale také
komplikuje spolupréci a &u a tim prodluzuje i dobu trvani bolestiesné.

Zvlastni skupinou nemocnych trpicich bolesti jsmmocni s emmi poruchou
nazyvanou alexithymie. Alexithymicky pacient je charakterizovaniegevSim malou
schopnosti vyznat se ve svém eémon sw¥té. Sva rozhodnuti vystluje obvykle
racionalnimi dvody. Proto je schopen déle neZ ostatistavat v nevhodnéré dokonce
patogennim pod#tovém poli. Jeho Zjsob Zivota se dostava do Zného rozporu s jeho
skuténymi ema@nimi potebami. Vznikd tak podivhy stav nenalady a Zivotni
nespokojenosti, pro kterou nemocny nema ¥tfeni. Jestlize mu medicina pdae popsat
jeho v podstat citovy problém v terminech bolesti, pacientovi gasskytuje: a) pro &
prijatelné vys¥tleni nepijemného stavu, b) moznost komunikovat o své obt@olim, c)
pravo zadat |éka, aby ho bolesti zbavil.

Diagnéza psychogenni nebo psychogewn akcentovanad bolest ma své
charakteristiky. Psychogetimpodmirgné bolesti logicky zapadaji do Zivotnihdilghu
pacienta, objevuji se v obtiznychiedevSim konfliktnich Zivotnich situacich, v obdobi
zavazgjSich ztrat a frustraci dinych poteb.vznik choroby nebo bolesti mé&asto
n¢kolikatydenni az &kolikamesicni latenci od vzniku Zivotniho problému. Konflikisto
situace nemusi byt pacientovi samotnérfejrza. Pacienttasto IEi své obtize s velkym
zaujetim, popisuji zné detaily, jakoby jim #ieni jejich obtizi pinaSelo jakousi slast.
Psychogenni bolest je émlivd, z patofyziologického hledisk&asto nesrozumitelna,
vyprovokovateln& nejiznéjSimi mechanizmy getné emasnich.

Pro diagnostiku i ibu jsou nejobtizSi ti pacienti, u nichz se ékkomponenty
bolesti, psychogenni a somaticka, vzajénsiozitym zmisobem misi. Vertebrogenni
algicky syndrom je napadrtasto komplikovan psychickou komponentou, musimenina
myslet vzdy, kdy BZné I&ebné postupy nemaji f@nou odezvu.

2.3.3.7. Psychogenni bolest

Psychogenni bolest nemé& zjevny organickywagul. Vznikd zejména na urovni
limbického systému a mozkovéiry. Proto je diagnostika takové bolesti velmi obéz
Muzeme ji diagnostikovat terapeuticky: bylo prokadzahe antidepresiva snizuji intenzitu
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bolesti u pacierit s psychogenni bolesti vyraginnez placebo a také nez intenzitu bolesti
organického fivodu.Z psychologického hlediska je psychogenni dtotdarakterizovana
jako bolest na entmi bazi, pi emasnim stradani se bolest zesiluje. (36, 45)

Psychogenni bolest &wstvi bez zjevé organického fivodu je dikazem, Ze
psychogenni bolest je skidt@ realna. Nejvice sledovanyclitg ténei 74 %, si stzovalo
na bolesti kicha a zbytek na bolesti kéetin a bolesti hrudniku. N&gsgjSim stresorem (v
67 % pipadi) byly manZelské problémy radi. U détské psychogenni bolesti je proto
psychoterapeutickyffstup velmi uspsSny — 76 % &i se vyl&ilo psychoterapii. To bylo
prokadzano v &kolika multicentrickych i retrospektivnich studiicRodinné vztahy jsou
dulezité i pro vnimani bolesti u dodpch osob. Uk&zalo se, Ze dobré manzelské vztahy
snizuji frekvenci psychogennich bolesti nejereti, dle i u dosglych; zatimco u Spatnych
manzelskych vztaha u svobodnych lidi je frekvence bolesti vy3&asto také vznika
psychogenni bolest wd a dosplych jako nasledekasné eméni deprivace nebo naopak
nadn&rné stimulace. (45)

Nevyjasrgna je situace u syndromu bolesti zad (low back,p#ck pain), udava se,
Ze asi polovina vSech bolesti zad je psychogenmpinmdu (Menges, 1983). fiRom
bolestmi zad trpi v civilizovanych zemich okolo 89 populace alesgojednou za Zivot.
Jako dikaz se uvadi také to, Ze chirurgické intervencehdgmezlepsi bolestivy stav. (45)

Obr.2. Cirkulus vitiosusif chronické bolesti, mezi kterou pat bolest psychogenni. Je to
vzajemny vztah faktdr; které pi interakci zhorSuji celkovou situaci. Zejména @@ézkost,
strach, beznagl deprivaci spanku a bolest. (45)

strach
bezmocnost

bclesl

” N

deprivace anxieta — dzkost

spanku
f-"!\\_—_
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2.3.3.8. Rizny postoj k bolestem v zadech
- avoider: vydéSen bolesti, boji se budoucnosti, boji se, Ze batemmena vzdy dalSi
poSkozeni, hodnodpaiiva aceka, az se bolest zmizi nebo se zlepsi. U takového
pacienta ma bolest delSi trvani, je delSi dobuaegvni neschopnostifipadré pro
n¢j bolest znamena disabilitu.
- coper: vi, Ze bolest zmizi, netrpi obavami z budoucngsikratuje pokud mozno
v normalnim Zivot, zachazi s bolesti tak, Ze je pozitivniigtava aktivni nebo

v praci) més trpi a v delSintasovém horizontu je zdr&gi

2.3.4. Svalovy hypertonus a limbicky systém

2.3.4.1. Limbicky system(22, 41)

Existence Zivoichia véetrs ¢lovéka je budovana na subjektivnich pocitech, které se
projevuji navenek jako radost, zlost, §l&trach. Popsat jejich neurofyziologicky zéklad je
slozité, protoZze mechanizmus eméh reakci nezname, vime jen, Ze hlavdici oblasti
téchto dju je limbicky systém.

V ¢asné fazi embryonalniho vyvoje jsou jednotli¢ésti limbického systému
uloZzeny &sré vedle sebe. S vyvojemigdniho mozku se oddaluji a vznikd slozita
organizace spajmezi nimi.

Limbicky systém se sklada z podkorovych a korowstchktur:

Podkorové ¢asti: corpus amygdaloideum, hypotalamus, nuclei antesio

thalami a jejich vzdjemnd spojeni

Korové ¢asti: gyrus parahippocampalis s gyrus dentatus, gyingubi, orbitofrontalni
oblast

O slozky maji bohaté spoje:

Descendentni spoje zalinaji v orbitofrontalni a septalni oblasti, jdou ddredniho
hypotalamu a odtud do retikularni formace mozkovémene

Ascendentni spoje jdou z retikularni formace do talamu, hypotalaamodtud do bazalni
oblasti temporalniho laloku

Spoje s neokortexem jsou minimalni. Limbicky sysiértak relativié nezavisla struktura.
Funkce

Z hlediska vlivu na pohybovy aparat:
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- pasobi jako startér volniho pohybu, rozhoduje o dtitjvniciaci pohybu

- je nejvysSim regulatorem svalového tonu, htavea smyslu plus

- ovliviuje svalovy systém, zejména v oblasti Sije

- ovliviiuje prah vnimani bolesti a schopnost vyrovnat lselesti
Limbicky systém jako emimi mozek reguluje endai stavy — strach, zlost, charakterovou
poddajnosti vzpurnost, sexualni chovani, zodpovida za indi&ldi chovani. ® emocich
integruje okhoveé, dechové, hormonalni a koznicnm
Limbicky systém jako utrobni mozek — tuto funkcst@va pevazi hypotalamus, ktery
reguluje kardiovaskularni aparatiijpm potravy a tekutin, élesnou teplotu,¢innost
endokrinnich Zlaz.
Limbicky systém je sidlem motivace, cestou motivasdiviiuje tvorbu a vybavovani
docasnych spdij, pangétovych stop v CNS, hipokampalni okrultepeni kratkodobou
panét’ do dlouhodobé pagti.
Z dalSich funkci to je instinktivni chovani, ktew&de k zachovani jedince, nastaveni

biorytmi, tzv.vnitinich hodin, sexualni chovani a dalsi.

Obr.3. Limbicky systém (22)

Limbicky systém
zadni €ast predni ¢ast

corpus callosum ./)”US cinguli
"'5‘?/// corpora mammilaria

hypotalamus)

hippocampus/ \
bulbus olfactorius

gyrus dentatus amygdala

2.3.4.2. Hypertonus a dysfunkce limbického systému
Diagnostika pi podezeni na dysfunkci limbického systému se opirghaezy
v nasledujicich oblastech:
- mimické a zvykaci svalstvo, bruxizmus —figlani zuli, je to jednou z hlavnich

pri¢in dysfunkce temporomandibularniho kloubu
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ramenni pletenec a Sije, kde rozhoduijici jsou:
- hluboké kratké extenzory Sije, které obsahujivibe proprioreceptdr nez
ostatni svaly, jsou povazovany za proprioceptivmgaay, které udrzuji
rovnovahu a vzfimeny stoj
- horni¢ast m. trapezius
- m. levator scapulae
lumbalni pletenec — zejménamespecifickych bolestech Viki, kdy se neda najit
odpovidajici picinu
svaly panevniho dna a panebec, u Zen séasto jedna o furini gynekologické
obtize — dysmerorea, frigidita, futikd sterilita, u mué o bolesti testes, miki

poruchy apod. (3)

Klinicky obraz hypertonického svalu pfi dysfunkci limbického systému:

sval spontanhineboli, ale je vé&m poctovano utité nagti

je bolestivy na tlak a hlubokou palpaci

svalovy hypertonus postihuje oblast, ktera naesg ohrantena na anatomickou
definici svalu

piechod mezi oblasti hypertonu a normotonu je pozvoln

je napadny rozdil hypertonu v zavislosti na poldz&, napadny je pokles
svalového tonu vleZe (spoje limbického systémuikuidrni formaci a ima vazba
na svalové keténko)

je ndpadna klidova aktivita na EMG (3)

2.4. Klinicky obraz pacienta s bolesti zad psychosmtického piavodu

Prvym gredpokladem navazani vhodného kontaktu s nemocnystygni pohovor,

anamnéza Jejim cilem neni pouze opatsi data patebna k diagnostice poruchy, ale

hlavre navazat osobni kontakt s nemocnym. Vyzaduje téitowr dobu neruSeného

pohovoru, pi kterém je teba navazat i kontakt e, aby bylo mozné se s nemocnym

identifikovat a tim i pochopit jeho obtize. (1)
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Béhem rozhovoru s pacientem &hbm I&€by miZzeme pozorovat na pacientovi
urcity psychicky diskomfort. Pacient jevi znamky zvgéepsychické tenze, je dasové
tisni, nestiha, neumi relaxovat a gkpolupracovat i terapii. Nebo na &m pozorujeme
dlouhodols smutnou naladu, nespokojenostjppdré zvySenou nervozitu, jevi znamky
Gzkosti, m& nizké seb&domi.

Dulezity je charakter bolesti, které pacient ma. Pokud nemocny dokaze svoutboles
piesré lokalizovat a popsat a tento popis &sto nerdni, mizeme pedpokladat, ze se
jednacisté o poruchu pohybového aparéatu. Rigi¢ psychogenni bolest je charakteristické,
Ze nemocny uhybéred gresnym popisem a své udagsto ngni. (17)

Ptame se na pétek bolesti, kdy se zhorSuji, kdy zlepSuji. Bolas#tiz mize
korelovat s obdobimi zvySené psychické ézat Vzniku vertebrogenniho oneménn
mohla redchéazet &aka tiziva Zivotni situace — ztrata zgsmani, rozvod, ne3ti v rodire
atd. Stejy tak obdobi, kdy se bolest zhorSujézm souviset ndps problémy v praci.

Muzeme pozorovat tz\holestivé chovanj kdy klinickému obrazu dominuje zma
chovani nemocného, ktery je podr&zgl unaveny, zeslably a citi se chronickym
invalidou. Ma fizné pozorovatelné formy, které se povazuji za ebjekklinicky nalez:

- neartikulované projevy (vzdechy, sténani)

- vyraz tv&e (grimasy)

- nélada (podrazshost, hostilita, deprese)

- drzeni €la, abnormalni pohyby, gesta (kulhanéni a podpirani postizené

oblasti¢asté minéni polohy tla, ztrnulé sezeni, pohyb s ochrannym drZzenim, ivelm

pomalé pohyby)

- snahy o zmirgni bolesti (naduzivani lék zavislost na lécich, naduzivani
zdravotnickych sluzeb, pouzivani pddpych prostedki — hole a jiné ofrné
pomicky, vyhledavani ulevové polohy)

- funkéni omezeni (polehavani¢tem dne, odpdvani @i chazi, odmitani
vykonavat BZné denni nebo pracovni aktivity ze strachu zdible intolerance
aktivity).

- sy HH (helplessness, hopelessness) — pasivitajtagipocit bezmoci a bezngd
bolest zvladnout, event.agresivita

- zmena zivotniho stylu, naruSeni rodinného i pracovrihmta, pacient upada do
inaktivity, sociélni izolace, je egocentricky

- poruchy spanku (39)
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Drzeni téla bude bd ochablé, flekni, nebo naopak napjaté, exten Mazeme
pozorovat nagti mimickych a zZvykacich sval predsun hlavy, elevaci ramen, rucedsp

Sledujeme, jak pacient dychd, jaka je dechova \Waaient pi zvySené psychické
tenzi bude mit tendenci dychat hlgvdo hornich oddil hrudniku — tzv.horni typ
dychéni. Pi dychani se bude hrudnik elevovat. &g&ich pipadech je hrudnik trvale
vinspir&nim  postaveni.  Vidime pak  hluboké nadktivé jamky a
mm.sternocleidomastoidei, skalenové svaly a haxatdry lopatek byvaji v hypertonu.

Palpa&ne zjiStujeme porarné rozsahlyhypertonus — charakter a lokalizace viz.
2.3.4.2. Hypertonus a dysfunkce limbického systému.
Z postizeni&chto oblasti vyplyvaji typick8ubjektivni p¥iznaky jako je:

- bolest hlavy, tinitus, vertigo, pocit ztuhlosti anezené hybnosti &ni péatée,
piipadré parestézie a bolest, ktera se projikuje do horkichtetin ve smyslu
cervikobrachialniho syndromu, pocit duSnosti —chegnost plného nadechu a
vydechu

- bolest v Kkizi, pocit ztuhlosti bederni krajiny, parestézibalest, ktera se projikuje
do dolnich kogetin

- u Zen se funéni gynekologické obtize — dysmerorea, frigiditankiéni sterilita, u
muz o bolesti testes, miki poruchy apod.

Diagn6zu zpravidla nelze stanoviti prvnim vySeteni. \EtSinou az pibeh l&by
ukaze zda se jedna pouze o poruchu pohybovéhotapaeho jestli tu hraje roli i psychika.
U spornych pipadi terapie a reakce ne ni ukaze, zdé&vpZuje organicky nebo
psychogenntinitel, kdyZz porovndme objektivniifznaky a jejich zrnu bthem I€eni a
subjektivni udaje nemocného. (1)
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3. SPECIALNI CAST

3.1. Psychika a pohyb

Jednou ze zakladnich funkci Zivych organizjm pohybova aktivita. U zkdt a u
¢lovéka ma pohyb emimi doprovod, sloZku prozivani. Lidsky pohyb se neeldukovat
pouze na pohybéla, pati sem i mySleni, aihi a vile (Patéka 1996). Jiz Komensky
zdiraznil formativni vyznam pohybu nejen ve smysfiesném, ale i duchovninilovék je
pohybovymi schopnostmi vybaven jen nedostatea proto se musi pohybovym
dovednostem neustal€iu VnéjSi podminky nutily naSeipdky k pohybu nutnosti zajistit
zakladni Zivotni podminky. DneSni podminky Zivalavéka k pohybu pimo nenuti.
Dlouhodok vytvareny geneticky potencidl je vSak nutno respektovat.dilezité, aby
¢lovek projevil ugitou miru sebefinuceni nutnou k zachovani somatopsychické
rovnovahy.

S pohybem jsou spojeny kladnéfijpmné prozitky, ale i negativni prozitky Unavy,
frustrace, bolesti, usilujeme-li o nadmy vykon. Nejen fijemné, ale i nefljiemné prozitky
maji proc¢lovéka swij vyznam. Pekonavanim zéke, ktera neni nad horni hranici moznosti
jedince, stoupd jeho odolnost. Kdo nepozna namadomize naplno vychutnat uvaini,
kdo neprozil nepohodli, neédomuje si pohodli. Pohybovou namahu négldéd chapat jako
obst’, ale jako investici do pozgiho prozitku uspokojeni. Pohyb je i nositelenommfiace o
procesech ve vriihim prostedi, nejen o stavu org@nale i mysli. (8)

Jednou z ficin psychosomatického onemaen je vystaveni dlouhodobé stresové
zakzi. Pri vycerpani adaptivnich moznosti reaguje organismusitprivh télesnou reakci,
celkovou aktivaci, jez marpravit jedince na odstrani stresové zéfe. Tato reakce-tedy
stres vyvolava fipravu na pohybovou aktivitu nutnou k Utoku nebeékut ze situace
ohroZeni. Takovato reakce v lidské civilizaci pdabyyznamu. Dosfly tuto aktivitu
potlatuje a tak #které jeji komponenty mohoutugobit Skodli¥. Nap.opakované
zrychlovani srdéni frekvence, vazokonstrikce a zvy3eny krevni tkilleré jsou sotasti
stresové reakce mohou vést k tzv.esencialni hymaytsteji tak zvySena glykémie a
zvySené vyplavovani lipid do krve mohou vést k diabetu a ateroskler6ze. Polou
aktivitou se tedy tyto komponenty zuzitkuji. Kréoho se i za®Zi produkuji endogenni

opiaty. (8)
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Reakci Utku lze ve "zlids&né” podolk chapat jako moznost oddechu, moznost
ucklat si kratkou pauzu, relaxovét se wnovat jinym formam aktivniho odpgmku. Proto
je pohybova aktivita nutna jako kompenza&ehto potl@&ovanych stresovych reakci. To
sebou nese z¢nu Zivotniho stylu. Pacient by sehpravidelr® vénovat pohybové aktiwit
ktera ho soéasré musi bavit, idl by pravidel odpciivat a dlat ¢innost, (i které relaxuje
a ktera mu finasi radost.

Pohybova aktivita ma kratkodoby i dlouhodob¥ingk na psychickou pohodu.
Priznivé ovliviiuje sebelctu a sehedru, Uzkost, depresi, percepci stresu, zlepSuje
mentalni funkce, pozitivni vnimani vlastniho J&paluje kvalitu spanku, snizujgldsnou

vahu. Je-li provatha dlouhodoé, vyrazré ovliviiuje reaktibilitu na stres. (8, 32)

3.2. Moznosti pohybové terapie

Ve fyzioterapii existuji moznosti, jak dié pacienty s psychosomatickymi bolestmi
zad. Psychoterapie je zde sice na prvniménigerapii, aletasto bude pacient odeslan na
rehabilitaci. Navic pacientasto bude branit ozdeni psychiatricky pacient. Standardni
rehabilita&ni I&ba vertebrogenniho onemaer pak bude nejspis n&dna.

Zakladem usgsnosti terapie, nejen psychosomatickych patjené vytvait
s pacientem tzv.psychoterapeuticky vztah. To znamém bychom i byt empatéti,
ucklat si na pacientaas, zajistit klidnou a ifjlemnou mistnost pro terapii, pacienta
vyslechnout, akceptovat ho. Pacient pak ziskdaptarta dvéru, bude oteteny, ochotny
spolupracovat aifpadré bude motivovany c¥it a fidit se podle pokyinterapeuta. Dale
volena slova se mohou stat gésti l&€ebného procesu. Povzbuzujeme pacienta nejen ke
cviceni, ale také ke z#né postoji jako jsou vira ve zlepSeni zdravotniho stavu, sigiko
vyzva ke zminé pouzivani vlastnihaila, nutnost aktivnihofistupu.

V ramci pohybové terapie pouzijeme takové pemity, @i kterych dochazi
k vyraznému vlivu na psychiku. (38)

1) Nejcas€ji to jsou relaxaéni postupy, kdy dochazi k uvokni fyzickému a

psychickému a k harmonizaci dychani. Relaxagi@eme pouZzit u individualniho i

skupinového cwieni.
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2) Kinestézig uwdoneni si, kdy se pacient¢i uvedomit si své &lesné schéma,
pouzivani vlastnihaita a uz jenom togsobi znénu k lepSimu. S kinestézii pracuje
piredevsim Feldenkraisova metoda, dale mimo jiné j#jaxandrova metoda a
biofeedback.

3) Autosugescge technika spéivajici v opakovani pozitivnhiho vyroku pacientera. J
ji moZzno pouzit od ovlivéni t€lesnych symptorin az po ovladani svého chovani a
pociti v riznych situacich. Tato technika je vyuzZivana v peyetapii a také v n&p
j6ze. Lze pouzit také pozitivni vyrokyigazy, kdy terapeut udili instrukce, které
pacient neprovadi, pouze si jerefstavuje. Tato technika je typickd pro
Alexandrovu metodu.

4) ldeomotoricky trénink vyuZiva préci v fedsta¥. Jsou to mentalni techniky, které
jsou zaloZeny na aktivni duSevni préci v u¢abm stavu. Obrazovymipdstavami
se pokouSime vytwd pozitivni feSeni problému, n#ép predstava vziimeného
drzeni tla, uvolrenych svall, pohybu bez bolesti atd. Imaginace pouzivarikég

také Feldenkraisova metoda, Alexandrova metodga. jo

3.2.1. Relaxace

Relaxace je navozendlésného a duSevniho uveir. Relaxaci tedy odstfajeme
zbyteiné a nevhodné na. Relaxace je v psychoterapii primérpouzivana k uvokni
duSevni tenze a nasledkem toho i uvnlnsvalové. Relaxace pouzivana ve fyzioterapii je
zantfena na snizeni tonu kosterniho svalstva, sekutidé@nale snizi i duSevni rdp
Z toho Ize vypozorovat vzadjemné vztahy psychosarkéta somatopsychické.(7)

Relaxace rnize byt celkova nebo mistni. Pro nadely lépe vyuZijeme relaxaci
celkovou, hypertonus neni ohréan pouze na dity sval nebo trigger point, ale je rozsahly
v uritych typickych oblastech. #eme k tomu vyuzitizné metody: dychani, souhybio
uvédoneni si rozdilu mezi kontrakci a relaxaci atd. Kedspému nacviku relaxace je
nutné klidné prosedi, gimérena teplota a pomaly postup nacviku. Jenom v takové
prostedi se pacient ize soudiedit a dobe relaxovat. (7)

Mistni relaxaci mizeme pouzit jako dofitovou metodu na svaly, které jsou
spontana bolestivé a extréninhypertonické, pro prohloubeni jejich relaxace. tbetyp

relaxace mze pacient provad béhem dne, kdyZ nejsou podminky pro celkovou relgxaci
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nag. v zangstnani, v aut pii dopravni zacp pii cekani ve front atd. Hlavni techniky

mistni relaxace je antigravitai relaxace a postizometricka relaxace.

3.2.1.1. VyuZiti respirace
Respir&ni pohybovy cyklus ma 4 faze: (27)
Preinspiréni faze — trva asi 250 ms, je to kratka pauza dgitioaexpirgniho pohybu
piedtim, nez se zémi v pohyb inspiréni, Bhem této faze trva jeStinhibicni vliv
expiraéniho pohybu na svalovou aktivitu postugalokomainiho systému. Lze jiddome
prodlouzit a tento inhini (Cinek akcentovat.
Inspirium
Preexpiréni faze — trva asi 50 — 100 ms, je to kratka palyzdaciho inspirgniho pohybu
piedtim, neZz se zéni v pohyb expiréni. Béhem této faze ietrvava jedt excitani vliv
inspirace na svalovou aktivitu postur&lokomaoiniho systému.
Expirium

To, Ze se svalovdinnost zvySuje v gibéhu nadechu a tlumi seipvydechu, je
obecr uznavany poznatek. | kdyz t@&tginou plati, jde o zrmé zjednoduSeni. Existuje
uzky vztah mezi pohledem wvntu, vzgimovanim trupu a nadechem a pohledemigdol
ohybanim trupu a vydechemtimlizSi analyze se to vztahuje pouze nankra bederni
pateg, které pi celkovém pohybu trupu hraji rozhodujici Glohu, vi&k na hrudni pate
Vtomto Useku je to maximalni nadech, ktery fagpt flexi a znemoiuje extenzi, a
maximalni aktivni vydech, ktery facilituje z&klotzn. torakélni Usek vZpnovae trupu.
Dalsi vyjimkou je relaxace ip lateroflexi v jednotlivych segmentech pée Tzv.
nadechow vydechové segmenty jsou ty, kdghbm nadechu se zvySuje odpor proti Uklonu
a kthem vydechu se uualje, sousedni segmenty jsou pak vyde¢hoadechové, kdy
odpor se zvySuje &dmem vydechu a dhem nadechu se uvnlje. Toto plati pouze pro
segmenty C1 - C6, sudé segmenty jsou nadeéctipdechové a liché naopak vydeckov
nadechové. V oblasti cervikotorakalnihdeghodu jsou vSechny segmenty nade¢hov
vydechové, v segmentu CO — C1 nadech a vydech ayaostejny efekt nejencbem
lateroflexe, ale i éhem rotace, vigdklonu a zaklonu.(3, 18)

3.2.1.2. Vyuziti pohybu @i

Pohyby @i facilituji pohyb hlavy a trupu ve smmu pohledu a inhibuji pohyb ve
smeru opa&ném. To plati pedevSim pro zvedani hlavy a trupu a praend ne pro uklon.
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Vzprimovani z uklonu je v3ak facilitovano také pohledenmiru. Maximalni pohled do
stran ma tlumivy &inek.(3, 18)

3.2.1.3. Metody celkové relaxace

Zakladni poloha pro relaxaci je leh na zadech,ahjavwodlozena poldtéem, horni
korcetiny volrg podél &la, pod koleny je také pol3&k, aby se svaly mohly didbuvolnit.
K relaxaci nizeme vyuzit i polohu vleze na bokuciOm& pacient zaené, snazi se
soustedit na relaxaci. PouzivAme hudbu a mluvené sléterym navodime ijiemnou
atmosféru. V praxi se provadi @dvelax&ni metody: Jacobsonova metoda a Sahwulz
autogenni trénink.(7)
Jacobsonova metodanemocny se snazi édomit si rozdil mezi svalovou kontrakci a
svalovou relaxaci. Po zvladnuti kombinujeme s dgéha relaxuje se s vydechem.
Nacvicujeme od malych svalovych skupin &$m. Nejprve uvaiujeme prsty ruky, pak
predlokti a pak celou HKfikrat opakujeme, dale uvolnime stejnymigpbem druhou HK,
DKK a svaly trupu, krku a katime uvolnim oblieje.
Schulaiv autogenni trénink — pouziva se jako metoda psychoterapeuticka. Ramasi
velmi dol¥e spolupracovat. Trénink vede zkuSeny terapeulep®jpsychoterapeut, jde o
autosugestivni trénink. Schultz vypracoval celobutiau sugestivnich podit— od pociti
klidu, anavy, tepla, nebo potitchladu v &éle, az nakonecipchod z relaxace do spanku.
Zamerné uvohovani napti je sowdsti konfliktové profylaxe, coz je zvl&Spro neurotika
slozité.(7)

3.2.1.4. Metody lokalni relaxace

Jsou za#&eny hlavi na svalové spazmy, zejména na spous body ve svalech.
Opet vyZzaduji aktivni spolupraci pacienta, jsaitSinou pouzitelné i jako autoterapie. Jejich
efekt je srovnatelny s efektem manipulace. (18)
Antigravita ¢éni relaxace (AGR)— autorem je MUDr. Zbojan. Tato metoda pouZziv&uab
to je technicky mozné, graviai sily hlavy nebo katetin jako velice fyziologického a
také esrt davkovatelného podtu jak pro fazi izometrické kontrakce, tak pro fazi
relaxa&ni, pricemz izometrickd i relaxai faze by nila byt delSi nez 20 sekund. N&j$i
prednosti této metody je, Ze jde od saméh@apa 0 autoterapii. (18)
Postizometricka relaxace (PIR)- postizeny segment uvedeme do krajni polohyotiud

neucitime pedpti, vyzveme pacienta k mirnému tlaku veésmopa&ném a nadechu, asi po
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10 sekundach dame pacientovi pokyn, aby vydechowabhoval sval, dochazi k 2t8eni
rozsahu pohybu — tzv. fenoménu tani.(18)

3.2.2. Feldenkraisova metoda(4, 19)
Dr. Moshé Feldenkrais (1904-1984) se narodil v Ruskodtud se od&toval do Izraele.

V Paizi vystudoval fyziku a kolemficatych let pracoval s Joliot-Curie nag@eni

atomového jadra. Jeho vlastni protrahované oltfEsobené zramim kolena, jej podnitili
k tomu, aby se zabyval problematikou analyzy a ukeade pohybu. ¥hoval se
neurofyziologii a neuropsychologii. Své rozsahlé zmaiky publikoval v #kolika

zakladnich spisech. Feldenkraisova metoda se besfila po celém sité.

3.2.2.1. Uvod

Jedname v souladu s obrazem, ktery si sami @ sollame. Tento obraz Ja je
Cast&ne zdédény, zasti nam byl vstipeny vychovou a ietiny jej vytv&ime sami
sebevychovou. Ziliéna cast je v podstatpevreé uréena. Pdi k ni biologické zvlastnosti
¢lovéka: tvarnost a vnimavost jeho nervového systénmo, f@stra, muskulatura, jeho tkan
atd. jejich obraz se bude vyvijetHem fistu. Obraz, ktery silovék o sol& vytvéri, obraz
svého J4, vznikd z naSeho jednéni a reakddginych zkuSenostech kazdodenniho Zivota.
Vychova ovliviiuje naSiie¢ a jejim prostednictvim i mysleni, zjsob reagovani a tvorbu
pojmi prislusniki urcité spol€nosti. S rozvojem organizmu v&ta uclovéka i podil
sebevychovy. Z&hto #i fakton, které se &€astni na tvor® naSeho obrazu o sélje to jen
sebevychova, kterou mame gknd ve své moci.
V dnesni dob je snaha o vytd@ni jednotné spodmosti, mlada generace je vedena
k uniformit¢. Pro jedince je spail@ost oblasti, kde se chce uplatnit, aby byl spulsti
prijat jako jeji hodnotna s@ast. To pro & ma nesmirny vyznam. Vysledkem toho je
skute&nost, ze ¥tSina dosplych skryva svj oblicej pod maskou. Maska je tim atdjem,
ktery by chtli mit pted ostatnimi lidmi, i samiipd sebou.
Sebevychova spolu se&tnymi biologickymi zvlastnostmi a s vychovouigobuji vznik
i jinych strukturalnich a funkcionalnich konfliktLidé trpi poruchami gastrointestinalniho
a urogenitéalniho traktu, dechovymi obtizemi, poarmh stavby kosti. Dojde-li @las ke
zlepSeni kterékoliv zthto funkci, dochazi scéasré i ke zlepSeni funkci ostatnich a
k dotasnému virstu vitality. Jedinou nagi tedy je, Ze stlovék pomize sam. (4)
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3.2.2.2. Nkolik poznamek z teoretickych vychodisek FM:

Obraz Ja sestava 2yt slozek, které se podileji na veSkerém konani. dsoyohyb,
smyslové vnimani, cit a mySleni. VSechny tyto sjog& kvantitativa podileji na veSkerém
nasem jednani.

VétSina z nas pouzivid jen maly zlomek svych poteni@hl schopnosti. Ozdeme-li
barevié na povrchu motorickétky bunky, které aktivuji svaly jeden ¢sic starého dite,
objevi se obrazec, odpovidajicitské postad. Tento obrazec zachycuje pouze ty oblasti
téla, které se podileji na jakékolivdomé ¢innosti. Nej\&tSi ¢ast obrazu tvid barevna
plocha zobrazujici rty a Usta. S kazdou novou fuskcobraz rni, u kazdého jedince se
meéni zcela specifickym Zsobem. Tento obraz = motoricky homunkulus povazuje
Feldenkrais za konkrétniikaz obrazu Ja alespw oblasti zakladnich pohyb Nas obraz
Ja by mohl byt &Si. Totéz plati i pro ostatni lidskénnosti — mySleni, smyslové vnimani,
cit. Ti, co dosahuji lepSich vysleilk za to nev&i svym lepSim schopnostem, ale
skute&nosti, Ze dovedou sveé, praygbdobré praimérné, schopnosti lIépe vyuzZivat. Kdyz
obratime pozornost na svéla, zjistime, Ze &ktera mista si wdomujeme snadij,
zatimco jind jako by istavala mimo dosah nasi pozornosti. Nejlépe sdomujeme ty
Casti €la, které v kazdodennim Zivothejvice pouzivame. Ten, kdo by @dhtosahnout
idealniho obrazu J&, musel by si byt&ldom vSechiasti svéhoda wetrg kloubi a
kosti.

Nejde zde o to, abychom jedéin nahradili jinym, jde o to z#mit zpasob provadni, jeho
dynamiku.

U Zivych tvofi rozliSujeme zpravidla dva stavgdomi. Bdély stav a spanek. Existuje vSak
jesk treti stav, je to stav BtEho wdomi, udomeni. V tomto stavu si ulddomujeme, co
v b&klém stavu dlame. Tak nafiklad ¢tyricetilety muz si Mize udomit, Ze mé jednu DK
kratSi, tomuto wsdomeni predchazely jisté skutaosti: bolesti v kiZi, rentgenovy snimek,
diagndza. Bive si to ten muz negdomoval, pesto Ze byl v bélém stavu. Bdly stav se
podobé vice spanku nez stavwedoneni. B&ly stav sestava zétyr slozek — smyslové
vnimani, pocity, mysleni a pohyb. Pri@gtnictvim &chto sloZzek mizeme dojit k usdomeni

a tim ke zkvalitani naSeho J4. Rozhodli jsme se, Ze o to budenavasiprostednictvim
pohybu a to z&hto divoda:

- nervovy systém se zabyva&edevSim pohybem, bez tétinnost nervového systému
bychom nemohli myslet, neprobihaly by naSe poaiiysanyslové vnimani
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- kvalitu pohybu Iépe rozezname nez kvalitu ostétisioZzek b&lého stavu

- s pohybem méame vice zkuSenosti nez s mySlenity a také jej niZzeme vice ovliiovat

- pohyb je dlezity pro sebehodnoceni, pro kazdélitoveka je pravdpodobré
nejdilezitéjSi jeho tlesna konstituce a pohyblivost

- kazda svalové&innost je pohybem, kazdé naSe jednasirea pohybem sval,bez jejich
¢innosti bychom nebyli schopni mluvit, i ani slySet, charakter pohybsignalizuje
duSevni rozpolozeni

- pohyb je zakladem wdoneni, wWtSina dju, které v nas probihaji, nAnistava utajenaaz
do té doby, nez zae pisobit na svaly

- dychani je pohyb, ve apobu dychani se projevi kazddesné a dusevni Usili, ma-li byt
nase dychani spravné, musi nade zaujimat v graviténim poli optimalni polohu

- smyslové vnimani i mysleni sfeaji na pohybu, mozkové struktury, v nichZ se dtica
pocity a probihd mysleni, lezi #sné blizkosti motorické oblasti mozkovérk, vzruchy a
impulzy maji tendenci se ro¥8vat i na sousedni tk&nzakladni zrina motorického vzoru
proto zrusi mysSleni a potin oporu sval a za tohoto stavu je daleko sn&8h navodit

zmeny v mysleni a prozivani

3.2.2.3. Praktické provadni

Ve Feldenkraisay institutu vzniklo vice nez tisic lekci. Tyto lekeeaji za ukol
roz&fit hranice naSich moZnosti. Pohyby bylynbyt prova@gny s minimalnim asilim,
neba’ naSe smyslové organy jsou schopny tim lépe ro&iSéim slabsi je podit, ktery na
n¢ pasobi. K tomu, abychom byli schopni Iépe kontroloseé pohyby, jefeba, abychom
byli schopni rozliSovat i nepatrné rozdily. Abychomhli opravit navyklé chybné postoje a
pohyby, musime neitye poznat chybu, kterotldme a jak se tato chyba v n&#inosti
projevuje. Nateny pohyb pak opravime. Chceme-li aleénihnéco, na co jsme si zvykli,
musime na tom wdomnele pracovat tak dlouho, dokud novy postoj budematpeat jako
normalni. Hlavni zdsadou je neplytvat energii, tmmena zbavit se vSech zhytgch
pohyhi, odstranit vSe, co pohybu brani. Rychlost préwmdavika by mela byt v souladu
s rytmem dechu. Na konci kazdé spréapnocvicené lekce by s&lovek m¢l citit odpasinut
a uvolrén jako po dobrém spanku.

Ukézka rkolika vybranych lekci je vifloze 1.
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3.2.3. Alexanderova metod#6)
Frederick Mathias Alexander (1869-1955) byl australsky herec, ktelyi@Seni vlastniho

problému s hlasenxinil dalekosahlé objevy tykajici se lidského choyaibecného zdravi
a dobrého stavu organizmu. Zjistil, Ze kdyZz reeitum& chybné drzenila. Zmenil
postupi své mivodni navyky. Tato z&ma ho zbavila nejen hlasovych probténale i
potizi s dychanim a nadgnmého napti. Zanedlouho poté zanechal herectvi a jeho hhavni
zantstnanim se stalo vygavani své nové techniky. V roce 193XalAlexander vydovat
své nastupce. Zael vroce 1955, fikemz il jeSt¢ tyden ged svou smrti. Dnes jsou
ucitelé jeho techniky po celém &y, hlavre v Anglii a v Americe.

3.2.3.1. Teoreticka vychodiska

Jednim ze z&kladnich prindipAlexandrovy techniky je tzv.psychofyzicka
jednota. Jakékoli ¢innost zahrnuje jek procesy fyzické tak i duSevnheni mozné
jakoukoliv ¢innost Kklasifikovat jakaiste fyzickou nebatisté dusevni. (6)

Alexander mluvi o sebe-uzivarf a to v SirSim smyslu slova, ktery zahrnuje
zpasob, jakym uzivame cely organizmus, nevyjimajésop, jak myslime a citime. Je to
zpasob kterym se uzivame ve vSem, cétathe — kdyz dychame, mluvime, jime, sedime,
stojime. Je to Zisob, kterym Zijeme své Zivoty, nafigtup k Zivotu. Sebe-uzivaniauge,
zda bude fungovat dod, ¢i Spatrg. Sebe-uZiti tedy ovliwje funkcnost. Zmgisob, jakym se
budeme uzivat ovlivni celotadu funknich problén, jako jsou bolesti hlavy, dychaci a
obéhové potize, nespavost, bolesti zad. Sdasjo¥ je mnoho jinych fi¢in nemoci a
poruch funknosti, jako jsou vlivy &di¢nosti a zZivotniho prostdi. Resto je jeho technika
unikatni v tom, Ze nad naSigléem mame kontrolu. iiPzachovani Alexandrovy filosofické
mySlenky, Ze celé ¢bb potrebuje zlepSeni, ditel vzdy podporuje celkové zlepSeni
s pihlédnutim ke specifickému symptomu.

Primarni kontrola — vztah hlava/krk/zada: Podle Alexandera je mezastmi €la
v hlavni ose — hlavou, krkem, p#teztah, ktery utuje celkové uziti a furkhost. Vztah
hlavy, krku a patiee uuje organizaci a kontrolu vimené postavy, pohybu a koordinace
celého ¥la. Tato oblast je kiem k uedoneni a dobrého uZzitiéta ve vSech nasich
¢innostech. Primarni kontrola neni staticka pololayhna pats, ale spiSe poloha, kdy je
hlava ve spravném drzeni a v®lpohybliva, pate je ve fyziologickém drzeni a didb
funguji jako celek. Pokud je dodrZzovan dynamick§atizhlavy, krku a pate, mize hlava
volné zahajovat pohyb, coz je typické pro vSechny obvat. Mizeme vidt, jak primarni
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kontrola dobe funguje u zdravych , spokojenycltid zvitat, lidi takzvanych primitivnich
kultur a u rkterych atleb. Drzeni €la je viditelrg vyrovnané, pohyb je snadny a lehky, je
vétSi koordinace meziastmi €la, pohyby hlavy a kafetin jsou uéovany spiSe pohybem
hlavy, krku a patee.

Hlava je spojena s &ni patéi atlanto-okcipitalnim skloubenim.¢Zist hlavy je
pied osou oté&ni, svaly na zadni strakrku brani pepadnuti hlavy dagdu. Jsou zde dv
skupiny sval, jejichz vnitni vrstva — subokcipitalni svaly, byéh udrzovat hlavu, aby se
mohla volré pohybovat na pate U wtSiny lidi udrZuje hlavu zevni vrstva siual
m.trapezius a tahne hlavu do extenzemz potla&uje funkci subokcipitalnich swual
V subokcipitalnich svalech je velké mnoZstvi propeptofi, které spoléné se zrakem a
vestibularnim Ustrojim informuji mozek o polozé&at Pokud subokcipitalni svaly nemohou
spravié fungovat, je hladky pohyb vyléen. Tento nedostatek pohybu jé&i¢mou
nedostaténé aference, cozigpiva k Spatnému uzivarsd.

Spravné uzivani je stav, kdy je dobra vyvazenesvatahu hlavy, krku a p&e a
pohybu je dosahovano s minimainim svalovymeétiam svalovacinnost je v &le spravi
rozlozena a dae funguji vztahy a citlivost mezi jednotlivymi sealymi skupinami.
V takovém pipadt mame dobrou vyvazenost, plynuly pohyb, u¢atn klouby, hluboké a
bezproblémové dychani aibec nejlepSi moznou celkovou fumiost, & délame cokoli.
Tento fipad nastane aZ jako vysledek spravného sebe-uzieamirovni mysli. Dobré
uzivani zavisi fedevSim na tom, abychom si bytidomi, jak naSe svalova hmota reaguje
na naSe duSevri emocionalni stavy a na pozadavky okoli. To znameychom byli
schopni zabranit neodpovidajicimuidignému svalovému nag.

Nespravné uzivani je obvyklé ¢tsiny lidi. Disledkem je naruSeni vztahu hlavy,
krku a zad, coZz ma za nasledek, Ze pro udrzeriinmemé postavy a pohyb je zafmddi
velké svalové nafi, které je véle rozdleno nerovnorrné. Zustat vzgimeny pak
vyzaduje velkou namahu, rozsah pohybu je omezefgybk jsou ztuhlé a dychani
nedostaténé. Lidé ¥tSinou zapojuji i¢asti €la, které nejsou k danénnosti poteba.
Spatné uzivani se &aa velice brzy, protozestsina lidi ziskava Spatny vzor od réii Od
svych rodéu prijimame nejen fyzicky pohyb ale i psychickiigiup. A tak se i sloZity vztah
téla a mysli, zfisob nasi psychické koncentrace, emocionalni si®st a vztek stavaji
souwasti naSeho pohybového navyku. Drzetd tasto vypovida oifistupuclovéka k sol,

piicemz dany fistup nemusi byt pravdivy.
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Diky kinestetickému smyslu dostdvame informaceasi poloze v prostoru. Pokud
nékdo Spatn uziva kinesteticky smysl, stava se tento smigisem otupenym a niggsnym.
Diky chronickému nafti a svalovym blokm je ruSen tok informaci do mozku a dany
Clovek prestava byt schopen vnimat, Ze je napjaty,&aky ¢as mize vnimat napjaty sval
jako normalni. ¥tSina lidi ma Spatnvyvinuty kinesteticky smysl a tak neumi naslouchat
svému ¢lu.

Nepijemné navyky svalového n&p nevznikly nahodé ale jako reakce na tity
stimul. Cela Alexandrova technika je tedy z#ema na to, co se stane mezi stimulem
k urcité ¢innosti a kon&nou reakci na dany stimul. Alexander sédemil, Ze misto, aby
byl ovladan svymi navykovymi reakcemi, musi vzit glgych rukou kontrolu svych akci a
reakci, a to naddomé urovni. Slovo kontrola je zde mysSleno jakot®aa nechat si narusit
své firozené mechanizmy rovnovahy a pohybwdvmé vedeni nahradi staré &gomé
navyky sebe-uziti novymiédomymi procesy inhibice axazu.

Slovoinhibice pouziva Alexander pro schopnost vypnout nervovyuln pro sval.
Inhibice znamend, Ze kdyZz dostaneme stimuéjake cinnosti, na chvili se zastavime,
abychom zabranili navyklétipravné tenzi, coZz nam dava prostor, ve kterémisieme
zvolit, jak budeme reagovat. Jedna se o rozhodmygli nereagovat navyklym apobem.

Nest&i pouze zastavit své navyklé reakce tané stimuly. Proto vymysleiadu
psychickych pikazi, jez pisobi proti nespravnému uziti. Jejickielem je zajistit lepSi
vztah hlavy, krku a pate a dobré sebe-uzivani ve vSech nadiichostechAlexandrovské
piikazy jsou na arovni slov, ktera symbolizuji, co sgedna svalové arovni. N&puvolnit
krk a §iji, aby hlava mohla jit dégdu a nahoru, zada prodlouZzit a réizSkolena dopedu a
uvolnit. Je dlezité, aby pikazy byly dany vtomto gadi, protoZze kazdy je nasledkem
piedchoziho.

Uvolnit krk aby hlava mohla jit dopfedu a nahoru: Uvolnit veSkeré zbytmé nagti

v krénich a Sijovych svalech — hl.m.trapezius, diky tdrtava, ktera byla zataZzena dozadu
udtla pravy opak, jde ddapdu a nahoru. Svolnym krkem je hlaumozrEno jemré
vytahnout k&éni a Sijové svaly valru. Coz podporuje prodlouzeni siva uvolréni patée.
Obnovi se pohyblivost v prvnich dvou segmenteainikpatée, hla¥ je pak umozéno
zahajovat pohyb celéhela.

Zada prodlouZzit a rozSkit: S uvolnim hlavy dopedu a nahoru se mohou uvolnit zadové
svaly. Jsou odlateny intervertebralni disky a zmenSi seiaani patée.Cela patese tak
prodlouZzi, z¢tSi se obvod trupu. Hrudnik seaibe |€épe roz$ovat.
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Kolena dopiedu a uvolnit: Znamena uvolnit adduktory a hamstringy, které ¢éhkolena

k sol#. Kolena jdou pak v jedné linii s prsty na nohowolhi se hluboké svaly panevni a
dolni ¢ast patee. Dolni koretiny mohou lépe spolupracovat s gate pojmou volgjsi a
vyvazerjSi vztah ve stoji i pohybu.

Zakladem takovychifkazi je neudlat, tj. nezabyvat se myslenkami skirtého
udélani, které by jestvice napjalo naSeriiS napjaté svaly. LepSiho postoje dosahujeme
pouhym vydanim jikazu. Cilem je vmysletifkazy do naSehcila a tim zaloZit nové cesty
pro nezbytné nervové impulzy pro svaly.

Inhibice zastavi zdroj navyklé reakce a vytvarostor pro fikaz. Tyto procesy
musi byt provedeny ipd cinnosti a pokréovat Ehem ¢innosti. Zez#éatku je poteba
vénovat inhibici a pikazim dost pozornosti, alégasem se podarozvinout tyto dovednosti,
Ze je bude moZzno provédychle a s malym mnozZstvim pozornosti.

KdyZ se zlepSi naSe uzivani, zlepsi se i funkoedtetického smyslu. Zlepsi se pak
naSe sebewdoneni.

DalSimi de¢ma zékladnimi pojmy Alexandrovy techniky jsodosaZeni cile a
~prostiedky k jeho dosaZerli Dosazenim cile Alexander myslel, Ze jsnidi$ zantieni
na dosazeni naSeho z&m ale nepemyslime o tom, jak ho dosahneme. Princip dosazeni
cile je tim, co nas drzi v naSem sgemém, automatickém chovani. Alexander tvrdil, Ze
bychom se rli fidit principem prostdku k dosazeni cile. V praxi to znamena inhibici
navyklého zfisobu chovani a osvojovani si novyadtkpzi, vénovani pozornosti nasemu
sebe-uzivani.

Po rékolika mesicich lekci je mozné, Ze sdat zalne nenit a povyroste. #nos neni
jenom fyzicky ale mani se i emocionalni reakce a@emysSleni acasto i zisk pocitu
sebe¥domi.

Z&kladni procedury Alexandrovy techniky jsou uvegde Filoze 2.

3.2.4. Hathaj6ga(28, 31)
Rozdil mezi hathajogou a evropskysiotvikem je ten, Ze evropskglocvik je

primarré zangien na rychlé kontrakce kosterniho svalstva a vyéoldhem cvéeni a po
ném prechodné zvySeni aktivity sympatiku. Nasledkem tékavcvéeni je Unava. Zatimco
provedeni sestavy jogovych ¢eni vede ke zvySeni vyrovnanosti organizmujdvpze
parasympatiku. Po aiéni by se @ ¢lovek citit osvzen a uklidgn. Déle joga obsahuje i
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techniky zamfené primaré na drézdni vnittnich orgad. Predpokladd se, Ze toto
soustavné drazdi reflexogennich zén vede ke snizeni jejich dréiati. Tento aspekt jogy
je pro dnesnihgloveka velmi dilezity, pomaha p utlumu newdelnych reakci (fiprava pro

boj a Ugk) v konfliktnich situacich.

3.2.4.1. Vyznam vnimani v joze:
Kazdacinnost, kterowlovek provadi, maif aspekty:
- co skutén¢ délame
- €O [itom poctujeme-vnimame
- jak se pi tom mEnime<im se stavame
Zmeéna, ke které v organizmu dochazi, je tak nepatiessi ji netrénovanylovek
neuvdomuje. Schopnost vnimani sebe sam&agto nedokonala, ale mame moznost ji
zlepSit. Bhem jogového c¥eni vnimani zasrné ovliviiujeme, omezujeme vnimani
podrett z okoli a sotasreé se zvyra#uje vnimani pocit viastniho &¢la. Tim se mani jejich
charakter a stavaji se pro &wi piijemné. Vytvdi se silna motivace. Pokud s®vek
dokéze soustdit na uéitou ¢ast svehoda (nag. vrasky naiele, nosni dirky, majék atd.),
dosahne v té oblasti uveini, aniz o ®j ciler¢ usiluje. Nacvikem ziskavame schopnost
rozeznavat $ vnimani jemsjsSi rozdily. Takové schopnosti se do a@m& miry mohou

promitnout i do kazdodenniho Zivota.

3.2.4.2. Bolest a j6ga

Vnimani bolesti seip jogovych cvéenich obvykle snizuje. Ekeme to vystlit
piimym Utlumem penosu bolestivych signal a uvolrénim bolestiveho svalového
hypertonu. DalSim mechanizmem je uimtani endorfié béhem cvéeni. Tim, Ze se
snazime o zvySené soiestni na vlastni dlo, se rkteré cviky, které za normalnich
okolnosti jsouwtlovéku spis nefilemné, stavaji filiemnymi. Bolest se fize zhorSovat i
akutnich bolestivych syndromech natazenim bolestivgtruktur. V takovémto ifpack

necviime.

3.2.4.3. JOga &izeny pohyb

Pro piabeh pohybu je stephdilezité jeho vnimani jako vlastni prowéd. MoZnost
vnimat pohyb v jeho pbéhu z&visi na tom, jakou rychlosti probiha. Pokudvadime
pohyb pomalu, dokazeme si v kazdém okamziku pohyadomit polohu kotetiny a
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vdechny pocity, které v pohybujiciasti €la vznikaji. Rizenym pohybem provadime
prapravné jogové cviky a také pohyb v dynamické fadopy, tedy zaujimani polohy a jeji
ruSeni. Pohyb také synchronizujeme s dechem. Psmalohybu je pak dana tim, jak
pomalu dokazeme be¥gmahani nadechnout a vydechnout.

( nap. vsed/vestoje flektujeme hlavu, vydechneme, s nadechemlitke hlavu po
hrudniku pes pravé rameno az do zaklonu, s vydechentes gruhé rameno vracime do
piedklonu, nejprve provedeme cely kruh za 6-8 sekpad#t, zpomalujeme, aniz bychom
pohyb gerusili)

3.2.4.4. Svalova relaxace v joze

Svalovy tonus je Kklidova aktivita, kterdigbrvavd po ukoteni kontrakce.
V pohodiné poloze, na@pleZze na zadech, nelze Zadnou klidovou aktivitokarat, pesto
se ale po 15 minutach relaxace vleze citime ddlgk® uvolini, nez na p&atku. Stupa
relaxace se tedy prohloubil, prapbdobr snizenim jeho drazdivosti na &$i podréty.
Pokud relaxujeme v jiné poloze — v8edstoje nebo ) zaujimani obtiz&Sich asan, jedna
se o diferencovanou éast&nou relaxaci. Snazime se uvolnit vSechny svaly aosa
vldkna, kterd nejsou k udrZzeni polohy nebo provegemybu nutnéCasténou relaxaci
provadime @ vétSiné jogovych cvéenich. Tuto schopnost dokaze pddvek prenést i do
vSedniho Zivota (kdyz jakidi¢ ¢eka v dopravni zaépnebude se r@dovat nad ztracenym
casem, ale raduje se, Ze tohdze vyuzit k relaxaci n&p Zvykacich a mimicky svala
trapéx).

Nejjednodussi Zisob, jak dosahnout relaxace jesdomit si rozdil mezi nafiim a
uvolnénim. Navic dochazi k uvadni reflexnimu — jednak {sobenim vydechu a dale
postizometrickou relaxaci, ve svalu dojde gedehozi izometrické kontrakci k reflexnimu

Utlumu.

3.2.4.5. Dychani v joze

Dychani je v joze ze v3ech wmifch funkci nejvyznamijsi. Casto se nespragn
tvrdi, Ze prohloubenym dychanim dochazi k lepSirkysitovani organizmu. Pokud ale
¢lovek netrpi klidovou dusnosti, jetfipod kysliku dychanim v klidu dost&tey. Je ale
pravda, Ze hodnlidi dycha nesprav neekonomicky. Nevyuzivaji dostane branici, jako
hlavni vdechovy sval, ale svaly, které zdvihajidmik nahoru. To sebou nese cervikalni
obtiZze. Proto v j6ze naaiijeme gedevsim brakni dychani.
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Dechovéa cveni maji v j6ze takovy vyznam proto, Ze utingjz zasah naSitle do
jinak mimovolni ¢innosti vnitnich orgafn. Jsou to vratka, kterd oteviraji cestu Kk jejich
mozné regulaci. #dychani vznikaji tlakové zémy v hrudni duti: podtlak g nddechu a
pietlak @i vydech. Jogovymi cviky se tlakové pérg méni, zvySuje seitlak a podtlak.

Vztahy mezi kosternimi svaly a dechem jsou reflexmechanické. Z reflexnich to
je vliv nadechu a vydechu na svalovou kontrakcekxaci. Dychani nosem ma velmi
rozsahly vliv na organizmus: jsou prokazany spogzimosni sliznici a hypotalamem a
mozkovou krou, souvislost rytmu &dani pfichodnosti nosnich direk s aktivitou
sympatiku. Z uvedenych souvislosti je jasné, Zehoe& cvéeni nefisobi pouze na
dechové funkce ale i na psychiku, svalovééhiap na funkci vnitnich orgaf hrudniku a
bricha. Dechova centra maji vyznamn§ingk na cely centralni nervovy systém. Dychani
predstavuje zakladni biologicky rytmus, owlije se navzajem se staém rytmem.

Zmeny, které nastavaji ip dlouhodobém provaai hlubokého dychani, jsou:
prohloubeni a zpomaleni dechu, snizeni tepové dmde;, snizeni celkové drazdivosti

organizmu.

3.2.4.6. JOga a psychoterapie

Z koncegniho hlediska je j6ze blizky smhumanisticka psychologie. Na rozdil od
jinych sn®ra, zamérenych pedevSim na chorobnéfipnaky, zdraziuji humanistiti
psychologové cenu kazdého jedince tde#itost rozvoje jeho schopnosti, podle nich je
¢lovék vrozerk dobry a jednou z nejce&iich motiva@nich sil je sila k seberealizaci.
Podob# i j6ga zdiraziuje obrovsky potenciél a viiiti hodnotu kazdéhd&oveéka.

Z hlediska pouzitych technik nachaziedu téndi identickych postup v j6ze a
relaxanim tréninku (Jacobsonova progresivni relaxace,ogmrini trénink). Té
identické jsou zasady vytkéni tzv. intetinich formuli v autogennim tréninku a
autosugestivnich ipdsevzetich v jogové relaxaci. V j6ze se takovamidka nazyva
sankalpa. V obou ifpadech by rla byt pozitivie¢ formulovana, réla by byt strdna,
jednozn&na a spojena s@dstavou. Intami formule i sankalpa se vicekrat opakuiji.

DalSi psychoterapeutick&gobeni jogy spiva v skupinové interakci cdicich. Ve
skupire se nfize vytvdit klima psychického bezgé vznikajici tim, zZe jec¢lovék
akceptovan druhymi acuise akceptovat i shm sebe. Jestlize jsou pozitinky cviceni

sdileny navzajem, vznika spolé zkuSenost, kterd motivuje k dalSimwewii.
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Zménami na &lesné drovni Ize navodit i zny v psychice nebo v mezilidskych
vztazich. Pikladem niize byt @tSi sebesdomi a zlepSeni socialnich kontéaki ¢loveka,
ktery si cvéenim osvojil lepSi drzenéla nebo se mu potito redukovat ¢élesnou nadvéahu.
V pribéhu cviceni se mohou vyrfovat em@né nabité mySlenky. Dopotuje se, aby je
¢lovek nepotl&oval a zaujimal k nim postoj pasivni pozornosti.nfbe postoj je také
doporwovan [ riznych psychoterapeutickych postupech.

Dostatén¢ intenzivni €lesna aktivita snizuje Uzkosti a lehké fiestre téZké deprese
casto lépe nez psychofarmaka. Prototypentemii u kterého se tento aspekt ujplg
vyrazre je ,pozdrav slunci“ (Flloha 3.). Udupa se spolupracovniky (1978) pozdrpiia
relaxani technice typu Savasana podobn§inék jako pi pouziti léku Diazepamu.
Somatopsychickédainky méa i manipulace s dechem, prodlouzeny vydenlodi i relaxaci
na psychické arovni.

Zawretna relaxace v joze byvaripskupinovém cwieni navozend instruktorem.
Pritom secasto néni stav ¥domi, obvykle ne u v3ech st&jifasto nastava spolu s relaxaci

zUZeni ¥domi, které je podobné leimu stupni hypndézy.

3.2.5. Biofeedback
Biofeedback je zfiné hlasSeni ngfmo vnimatelnych fyziologickych procigako

nag. srde€ni frekvence, krevniho tlaku, elektrické aktivityadi pomoci vnimatelného
signalu. Za timto &elem se pouziva tzv. bioreceptor, ktery je schomgistrovat danou
funkci a vyjadit ji jako elektricky potenciél. Tyto elektrické tencialy jsou pak zesileny a
pievedeny v fimo vnimatelné signdly vizuelni nebo akustické.o®d pomoci se
organizmus mize it kontrolovat tzv. neédomeé nebo autonomnilésné funkce, podokn
jako wdomé pohybyda a fFindSet pod fimou kontrolu trénujiciho zdantwneovlivnitelné
télesné funkce. Dnes je metoda biologickétmp vazby (biofeedback) ofici&inuznana
jako l&ebna metoda. (19)
Biofeedback byva oziavan i jako technika, umdaijici ,reprogramovani mozku*,

¢ehoz Ize dosadhnout nawaznych urovnich:

- cilenou aktivaci uitych regul&nich okrul

- prostednictvim ¥domého posileni vegetativnich funkci k pofipo uvohovacich

technik
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- prostednictvim cileného ovliwni uritych oblasti mozku (zvySeni nebo snizeni

aktivity ve specifickych oblastech mozku (19)

Pro nas del, tj. ovlivréni vertebrogennich bolesti zad, Ize vyuzit EMG-égnfback,
ktery pracuje s povrchovymi elektrodami, které sajima zesiluji potencialy svalové.
Pacientovi umoiuje kontrolovat svalové ngp, uéi ho vnimat hypertonus a cikerho
ovliviiovat. Slouzi tedy kadomému dosaZeni svalové relaxaceéddych sval, k nacviku
rozpoznani hypertonu a jeho ovlémi pri béznych dennicltinnostech. Dale pacientaiu
vnimat zapojovani suvalpti pohybu a slouzi tedy i k nacviku spravnych pohyjmih

stereotyfi, nagF. abdukce paze s minimalni aktivitou m.trapezius.

Biofeedbacku se musi pacient aktigtastnit, giliSna snaha Zjsobuje nezadouci
stres. Terapie biofeedbackentize trvat tydny, rssice nebo i roky v zavislosti na potizich.
VétSina lidi potebuje sezeni v pbéhu nejmén Sesti tydf, ktera trvaji ticet az Sedesat
minut a mohou probihat jednou za tyden nebo gempét v zavislosti na pdeke pacienta.
Pacient se musi néiti prevést do kazdodenniho Zivota to, co setihdathem této terapie.
(44)

3.2.6. Prostedky fyzikalni terapie

Vyuzivaji se pedevSim myorelaxai a spasmolytické dainky termoterapie a
hydroterapie. Indiferentni, viazné&, déletrvajici teplé proceduryipobi celko¥ relaxang.
To samorejmé souvisi s ovlivlinim CNS (limbicky systém). P delSim trvani teplych,
nikoliv horkych procedur, se také snizuje drézdivostorickych i senzitivnich nervovych
vlaken a svalovychietének. (20)

Je mozné vyuZzit rostlinnychripad (éterické oleje a rostlinné extrakty), jaktsgd
do celkovych koupeli a tim vyuzit relaxdch &inkua prirodni aromaterapie.

Obecr pouzivame procedury, které jsowemy ke snizeni stdvizkosti, vyrovnani
vegetativni dystonie, ovliwmi nespavosti, zmigmi bolesti hlavy a migrén, zlepSeni
krevniho okhu, podpée imunity apod. (3, 20)

Priklady indikace procedur vhodnych k ovlimi svalového hypertonu vzniklého na
podklad zvySené excitability limbického systému:

Koupel celkova izotermicka— teplota vody 34-36 C, doba trvani 20-30 minut

Koupel celkova tepla— 37-38 C, doba trvani asi 10min
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Perli¢kova koupel— 37 C, 10-20 min

Stiidavé nozni koupele- aktivni pohyb ve vadkach, v jedné je teplota vody 40-46 C, ve
druhé 10-16 C, vySka vodniho sloupce 20-30 cm. éthoaw pacient zé@na v horké vog,

po 1-2 min peSlapne do studené vody asi rid minutym opakuje 6-10x, konec procedury
je vzdy ve studené veéd

Koupele s rostlinnymi pfisadami — pfiprava a aplikace v zdsadrychazi z celkovych
teplych koupeli, jakoifisady jsou v satasnosti pouzivany pmyslow vyrakEné gipravky,
jejichz davkovani a 4ysob uziti sefidi pokyny vyrobce, jako fiisady jsou pouZzivany
napgiklad smrkové jehdii a kira, dubova #ra, seno, ovesna slamajimének, rozmaryna,
baldrian, puskvorec, tymian, levandule, medu

Celkovy zabal suchy- jako sodast hydroterapie, doba trvani 20-30 min.

Sauna

Prirodni helioterapie, klimatoterapie — fototerapie — UV z&ni, psychologicky inos
pobytu v girode

Umélé zdroje UV z&eni— rtirova vysokotlaka a nizkotlaka vybojka, solarium

(3, 20)

Kontraindikace celkovych aplikaci tepla:

a) absolutni: krvacivé procesy, TBC, maligni tumorydesni nedostat&nost,
gravidita, tyreotoxik6za, vSechny akutni stavykogh arterioskler6za, hypertenze
nad 180/120 mmHg, renalni insuficience, gynekokdiakutni zagty, myomy,
kachexie

b) relativni: souvisi se snaSenlivosti jednotlivyctogadur, proto je velmi idezité

prizpasobit intenzitu stimui individualnimu aktualnimu stavu pacienta (3)

3.2.7. Zivotni styl

U psychosomatického pacienta je nutné, abyraingvij Zivotni styl, aby zrénil své
hodnoty a postoje. Zdravi je prétSinu lidi to nejdleZitsjsi. Casto na to ale zapominame a
nechavame se strhnout tempem dnesni doby. Zdraléfijpovano jako stav bio-psycho-
socialni pohody. Chceme-li tohoto stavu dosahnouisime ¥novat ¢as sami sab
Pravidel® odpaivat, dostaténé spat, upravit sy jidelnicek a pravidel&d se ¥novat
néjaké sportovni aktivit. Sport by se # stat sodasti zivotatlovéka. Intenzivni pohybova
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aktivita ma srovnatelnéc¢inky s antidepresivy, pomaha odreagovat se od derstarosti,
vyplavuji se endorfiny, které apobi postuphi zavislost na pohybu.

Pacientovi bych dopotila aerobni aktivity jako ndp svizna clize nejlépe
v piirodé po nmekkém terénu, fipadré nordic waking — chizi s hilkami, jogging roviz
nejlépe v pirodé po mekkém terénu, cyklistiku, dh na lyZich, plavani — nejlépe znak,
cviceni v posilovi, powerjoga, spinning. Nabidka spoje v dnesni dobsSiroka a zalezi

jen na pacientovi, ktery sport mu bude nejblizKieay si postupéjisté oblibi.

3.2.8. Nékolik praktickych rad pro pacienty s chronickou bolesti zad:

- Zij dale normal& co ,nejvice” to jde

- zabyvej se dale ADL, vyvaruj se pouze hoddamahavycki tézkych &ci

- zastai fit: chaze, plavani, bicykl

- za&inej pomalu, postugnpiidavej kousek kazdy den, tak aby byl &idookrok,
ktery si udlal

- zustai v praci nebo se tam co n#jk vra’, pozadej o event. [€hpraci

- bud trpelivy, je normalni, Ze &co okkas boli

- nespoléhej pouze na analgetikéstai pozitivni, uchovej si vlastni kontrolu nad
bolesti

- neZistavej doma a nevzdavej&anosti, které 8as rad

- neboj se, neznamena to, Ze se stanes invalidou

- neposlouchej tiizostrasné povidky ostatnich, obvykle jsou nesmysiné

- nechmd se i svych Spatnych dnech

- bud pozitivni, Zstai aktivni, rychleji ti bude lépe a budeS mit mépotizi
v budoucnosti

- bolesti v zadech jsowhbné a vyjime&né souvisi s vaznym onemodmim

- i kdyZ to hod® boli, obvykle to neznamen& Zzadné zavazné poskbagti zad

- lezeni v posteli déle nez 1-2 dny, je obvykle pd 2ada neZzadouci

- pravidelné cuieni a uchovani zdatnosti pébe tvému zdravi obeéra také tvym
zadim

- musi$ vést 8yj vlastni Zivot a dlat \&ci, které chces; nedopyysaby nad tebou zada

zvitézila
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4. ZAVER

Vztah vertebrogenniho onema@am a psychiky je evidentni. Vyzkumy ukazuji, Ze az
u 50% pacierit trpicich vertebrogenni poruchou je rozhodujicimolegickym faktorem
faktor psychosocialni.

Fyzioterapeut se ve své praxiémito pacientycasto setkava. &tSinou zjisti po
urcité doke klasické terapie, Zeftigina neni jen dlesnd. Takovi pacienti vyZaduji jiny
piistup. ReSenim neni t jen stranku somatickou, musime se #imna komplexni
piistup k pacientovi. Terapie musi gp@mt v obnoveni psychofyzické rovnovahy, a to jak
prostedky pohybovymi tak i psychoterapeutickymi. Spoaga s psychoterapeutem by
byla idealni, alec¢asto neni mozna, a tak fyzioterapeut musi zastavatlohu
psychoterapeuta. Lze toho docilit pteskky pohybové terapie, které maji mocny vliv na
psychiku. Takova terapie j@sos¥ narana, ale vyhodou je, Zetrbe po zacviku probihat
skupino¥. Skupina by se #a skladat z paciefits podobnou diagnézou, kigred tim
prosli individualnim sezenim s fyzioterapeutem,rktie nawil zakladni prvky terapie —
stereotyp dychani, relaxaci atd.

Pacienti s chronickou bolesti zad zkonzumuji vetk@®Zstvi zdravotnické pé, coz
ma i negativni ekonomicky dopad gdaské zdravotnictvi. ¥asnym rozpoznaninechto
pacienti a cilenou l&bou ntizeme pacienta zbavit jeho dlouhodobych &evgavajicich

obtizi, ale i ovlivnit ekonomickou situaci.

Clovek tvoii jednotu s prosedim, ve kterém Zije,gsobi na B, a naopak prostdi
ovliviiuje ¢loveka. Clovek je stedobodem celého ekosystému. Je jeheti a jakékoli
zmeny, které nastavaji v jednom z elemergpisobuji znény v celém systému. Seasny
swt si @i budovani nasi skie civilizace povsiml, Zeddeckotechnicky pokrok &i Zivotni
prostedi a s nim i jeho neodlitelnou a nejdlezitéjsi cast —cloveéka. Rika se, Ze 20. stoleti
bylo vkem fyziky, zatimco 21. stoleti bude érou biologietomto tvrzeni nejde jenom o
nejnojsi vyzkum v oblasti klonovani nebo lidského geononDne3ni medicina,
psychologie, farmakologie vice dacgi hodnotu toho, co jerpodni. Oblibu znovu ziskalo
bylinkarstvi a jiné metody keni znamé fed stovkami let v lidové medicinSahame také
po vychodni filozofii a léebnych metodach obsazenych v j6ze. Tyto metodyugs|en
nasemu psychickému zdravi, ale uifgz nam téZz pohlédnout na&vz jiné perspektivy.
Zvlastni diraz kladou na osobni duchovni rozvdpvéka a nezbytnost harmonického
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souziti se sstem. &I nas také, jak zachovavat odstup od vSeho, cov@ésté potka —
stejre tak zlého jako dobrého. Samotné pravrddtréninku vSak &ekavany zpsob
neginese. Nutna je row znena postoje k sabsamému a ke stu, tedy pijeti Zivota
v kazdé podoyy pozitivni mySleni ajimérenost. (17)
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6. PRILOHA
Priloha 1. Ukazka rékolika lekci z Feldenkraisovy metody

Spravné drzengla

Télo a nervovy systém se vyvijeji spom& pod viivem zemskeé tize tak, Zze kostra,
aniz by @i tom vydavala energii, chranéld pred Einkem zemskeé fitazlivosti. Jestlize
budou muset tuto Ulohu plnit svaly, pak nejen budtvat energii, ale nebudou se moci
pin¢ vénovat své vlastndinnosti — zajifovani pohybu. B Spatném drZzenkla vykonavaji
svaly ¢ast prace misto kostClovek si neni schopen gdomit ¢innost antigravitanich
svali, uwdomi si je, tehdy, kdyz se jejialinnost zvysi. Uv¥donmelé pisobeni natinnost
téchto sval tedy @Finese i u¢doneni jejich ¢innosti. VSimneme-li si podrolrkonietin a
jinych ¢asti €la jako nap. ramen, ¢, vicek, zjistime, Ze jejich svaly stale vykonavaji prac
kterd od nas nevyZzaduje Zadné Gsili. Mx@né drZzeniéla a vSe co kému pati zaji¥uji
subkortik&Ini struktury.

Kazda stabilni, rovnovazna poloha je jednaiady po sob jdoucich poloh, které
vytvéreji pohyb. Proto pohlizime na polohu v&edve stoje z dynamického pohledui P
chazi, kdyz si sedame, kdyz vstdvame prochazi nd8e&as odcasu stabilni rovnovaznou
polohou, kterd nevyZzaduje zZadnou energii. &adz naSe pohyby nejsou dokonale
prizpisobeny gravitaci, je fichod €la stabilni polohou ndgpsny a svalyé&a vykonavaji
piebyt&nou praci. K tomu, abychom s#idnebo stali, neniteba Zadného usili, abychom
z téchto stabilnich polohieSli do pohybu, k tomu je p@ba vynaloZit pouze minimum
energie. Jestlize svaly pracuji pod nasdomelou kontrolou, pak se namude podat
rozeznat takovou svalovaiinnost, ktera je zbytea. KdyZ odstranime toto zbytee Usili,
pak budeme moci i jagji rozeznat idealni stabilni polohu. Spravnanmgna polohadta
je takova, ze které s&ld mize stejnou lehkosti dat do pohybu jakymkoliEsem.

Kyvavy pohyb &la vsed: posalte se na fedni hranu Zidle, uvolte svaly na
nohach, pohybujte trupem ze strany na stranu, agobgb stane rytmickym v souladu
s dechem, provdite stejny pohyb vied a vzad, pak kruzte trupem tak, aby vrchol hlavy
opisoval vodorovny kruh, patee pohybuje jako jeden celek

Dynamické spojeni mezi sedem a stojendtSma lidi pocfuje vstavani jako
namahu, stdhnou Sijové svaly,#ap se nohama proti zemi jedpred tim, nez fenesou
tézisSt¢ dop'edu fed chodidla a mohutnym pohybem hlavy s sebou strivéhu celého
trupu. Tim, Ze se vzépme nohamaifiS brzy, zabranime panvi pohybuied, pokud
pirenesemeétiste trupu nad nohy, dojde séasré k automatickému natazeni DKK. Pokud
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si dame pod nohy osobni vahu a vstaneme svym ofwykhisobem, rdicka prekradi
hodnotu vahy dla. To znamend, Zefipvstavani doSlo k nadémému zrychleni. Pokud
zracionalizujeme své pohyby, né&la by riticka presahnout nasi hmotnost.

Posd’te se na zidli a rozkyvejte&lo vpied a vzad, zkuste nenapinat svaly DKK,
naopak pi pohybu vgied si fedstavujte, Ze se vasSe nohy zvedaji odézemotahite hlavu
do linie s &lem. Nohy nezvySuiji tlak do ze&na panev se zvedne ze Zidle bez namahy.
Zakladni vlastnosti pohybu

Tato lekce ukazuje, Ze sfaasi ticet drobnych pohyln aby doSlo ke z#me
svalového nafti, Ze tato zréna nati se roz&i na celou stranila, Ze naSe pohyby budou
lehké, budou-li velké svaly vetstini ¢asti €la vykondvat hlavni praci, zatimco svaly
koncetin budou pouze usimovat kosti do srru, v emz sila @sobi.

Lehrete si na zada, vzpaZzte, *ate @i a snazte si udomit, kterécasti €la se
dotykaji zend.( Zjistite mezi oBma polovinami &la jisté rozdily, také Ze se zé&rdotykaji
zietelre jen dva azif obratle a ostatni t¥doblouk. To znamena, Zekieré svaly nejsou
uvolnéné.) Zvedste trochu pravou pazi, pohyb vychazi z ramene, tegcklesnout, pohyb
opakujte nejméh 20-krat, pak pozorujte rozdil, ktery pogjete mezi pravou a levou
polovinou €la. Nyni zvedejte sidaw HK a DK, pozorujte pohyby bederni p&ebederni
obratle se zvedaji od zénproto, Ze se na pohybuwastni flexory kyelniho kloubu a
paravertebralni svaly, jejich prace je alelyt&na. Nyni flektujte DK v zevni rotaci
s vydechem, dojde ke spolupraci hrudnichiidrniich sval, bederni obratle se nezvedaiji,
télo se jakoby prodluzuje. Pocit, Ze sdotprodluzuje je znamkou spravmprova&ného
pohybu.

Cviceni se provadi také v poloze nidsh, kdy se zved4 paze a DK od zemejprve
zvla¥, pak soudasrg, pak se cwieni zopakuje na opaé strad a nakonec se provadi
diagonald, vzdy minimale 20-krat. Poté pozorujte svojeéld, uwdomuijte si vSechna
mista, kterymi se dotykate podlozky.

Koordinace ohyb&i a natahové&l

PoloZte se na zada, DKK pdake v kolenou a fghad'te pravou nohu igs levou.
Nechte obB kolena klesnout vpravo s nddechem, s vydechemvgelrte zgt, pohyb
opakujte 20-krat. Sledujte je se pohybuje paneteiplrudnik, leva lopatka a hlava.

Predpazte a septe ruce, zvedejte pravou hor¥ast trupu, jako by ¢kdo zvedal
vasi pravou lopatku, s vydechem, s nadechem sievrgt. Opst pozorujte zminy, které
pohyb vyvolal. Pohyb zopakujte na druhou stranu.
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Lezite na z&dech, kolena ve flexi, ruce vtyl gjish pomoci zvedejte hlavu.
Proctujte zneény v bederni oblasti, mozna Zelteiz citite bederni obratle na zemi, aniz
byste museli vykonavat jakékoliv Usili.

Lezite na zadech, kolena ve flexi, pravou rukueddp levé axily, levou ruku do
pravé axily, rotujte jen horrasti trupu pomoci HKK. Nyni to zkuste bez poinyidavy,
zrak fixujte na bod na strép Pomalu se postavte adomte si, jak drzite hlavu, jak
dychéate, vaSe¢l je vzpimergjsi, aniz byste o to usilovali. em cvéeni se rotacemi
protahly svaly trupu a dostaly se do spolupracdyswa ventralni (flexory ki patée a
trupu) a dorzalni str&rtrupu (paravertebralni svaly).

Dychani

Leh na zadech, DKK pokené v kolenou, nadeckte se, tak aby se &éil
piredozadni rozer hrudniku (mnoho lidi dycha tak, ze zvednou celydhik i s bederni
pategi a sakrem, takZze objem hrudniku sétZvpouze pohybem volnych Zeber), pozorujte,
zda se cela hrudni pétdotyk4 zem, pokud je vam tento pohyb jasny, zkuste pohybovat
hrudnikem jako fi nadechu a vydechu, ale nedychejte, opakujte §-kiak zkontrolujte,
jak dychate nyni.

Nadechtte se a zadrzte dech, gete hrudnik a roz&e podiiSek, poté rozgie
hrudnik a stdh#te kicho, tento houpavy pohyb proviige 5-krat. Pak to zkuste co
nejrychleji, bude-li pohyb dostates rychly, zaznamenate v oblasti mezi Zebry a pupkem
pohyb — ®co tam m&ni svoji polohu — je to branice. Normdlrsi branici vibec
neuwdomujeme, f tomto cvteni mizeme nefimo rozeznat jeji polohu. Opakujte
houpavy pohyb mezi hrudnikem &dhem i i norméalnim dychani, opakujte 20-kréat.
drzeni ramen?

Mista, ktera si newdomujeme, vdm pomohou ¢gdomovat si mista dosud nei@omovana

Kazdy z nas ma ke mista, ktera jsou muidérné zndma. Bylo by idealni, kdyby
obraz, ktery si sami o s®lvytvéime, zahrnoval plné @domeni vSechc¢asti naSehotia.
Budeme-Ili srovnavat pocity, ktergighazeji z mist namidérné znamych, s pocity z mist
lezicich na okraji naSi pozornosti, dosahneme hep$irociéni zanedbavanych mist a
postupw je zaadime mezi ty oblastéla, na které umimeddoms pisobit.

Lehréte si na bicho, nohy jsou v mirné abdukaiglo polozte na sloZzené ruce.
Predstavuijte si, Ze odisdu vaSi paty sénem k podkolenni se pomalu kutali Zelezna koule.
Snazte si wkdomit vSechny jednotlivé body jeji drahy. Koulelkagali dal po zadni strén
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stehna k hyzdim. Sledujte jakdlana stehenni kost, v méstkde bude fechazet na hyzd
vam nebude jeji draha zcela jasna. Opakujte takhdloaz si budete pinuvédomovat
vSechna mista na jeji draze. Polozte na zem naduhjaokeenou levou HK a fedstavujte

si, Ze na thet této ruky lezi &zka Zelezna koule, kterd se pohybujeem k lokti a zpt,
uvédomte si jeji drahu. Stejnym @gobem koule postupuje od lokte k rameni az k lopatc
kde vam jeji draha @b nebude zcela jasna. Nyni se snaZzte vycitit dnabuniz by se koule
pohybovala z oblasti pravé hyZdmérem k levému rameni, kudy by se dostalasppanev

k pasu, podél pate k levé lopatce. Zvedte lopatku a sledujte, jak se bude koule po stejné
draze vracet zft. Polozte imaginarni kouli @b na tbet levé ruky. Trochu ji zvedte, aby

se pomalu skutalela k z&gii, pak zvedte ruku vyse, aby se skutalela k lokti, k lopatce.
Déle nechte kouli kutalet od levé lopatky az k grapat. Nyni zvedejte $tdaw pravou
nohu a levou pazi, aby se koule mohla kutalet ag pauce a z§t.

Priloha 2. Zakladni procedury Alexandrovy metody(6)

Z&kladni procedury Alexandrovy techniky jsou: @pidep, vypad, klek a vSechny
Ctyfi.
Opice

V podstat jde o podep, je to velmi efektivni Zfsob uzivani naSehela, protoze
hlava a kolena jdou dogdu a vyvaZzuji hyzg které jdou dozadu nad patymz vznika to,
co Alexander nazvalpyotichudn& svalova aktivitd, a tak je teba minimalni svalova
namaha. Protoze jaeba jen malo energie, neni poloha GUnavna a davéosbzétSi
pruznosti a pohyblivosti &le.

Instrukce pro opici: #d viastnim fistoupenim ke cviku si dejteigazy — uvolnit
krk, hlava dopedu a nahoru, paterodlouzit a uvolnit, kolena dégdu a uvolnit. Postavte
se chodidly jemé& vytoéenymi ven a rozkréie zhruba na 8{u vaSich ramen. Vahéla
spaiiva rovnondrné na chodidlech. Do opice se dostanete tak, Ze ldasunete vice
dopredu a naklonite se v &ych, ale gitom hlava, krk a patdvori celek. Zarov uvolrgte
kycelni, kolenni a kotnikové klouby a atta kolena. Roz#ie zada a horni kéetiny volrg
pug’te z ramenniho pletence.

Obr. 4. Opice
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Opice neni staticka poloha, ale spisisqb jak uzivatdo s co nejmensi svalovou
namahou a s co népgi pruznosti a pohyblivosti. Idedjnpokud se spraenuzivame,
bychom ngli jakousi opici pouzivat pro vSechny naSe Zivatinhosti. Kdyz si sedame ze
stoje nebo kdyz vstdvame ze seddli tmychom jit ges opici. Mli bychom ji pouZivat fi
takovych ¢innostech jako je ohybani, zvedaneg@neti, stoj u pracovni plochyisteni
zuhi.

VSechny ostatni alexandrovské procedury jsou zalpZe stejné mechanice jako
opice a maji stejné vyhody pro funkeéla Drep je velmi hluboka opiceypad je opice
s jednou nohou \edu, klek je opice, ve které jsou kolena na zemialoha na vSech

¢tyfechje opice, ktera se opira o vSeclityri korcetiny.
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Obr. 5. Spravnyi@p — krk je volny, zada jsou prodlouzena a ters, kolena jdou od

sebe, paty sgdvaji pevié na zemi
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Priloha 3. Pozdrav slunci

Pozdrav slunci ve stoji

o,

E
Ml .
Tl(i::lﬁ;;:u -
[ I' "":‘::h Pl *--,._H?_h

g
.
—

-63-

1. Vzpiimeny stoj, hlava mign
skloréna dopedu, ruce spojeré
pied hrudi. Vydechneme.

2. V nadechu paze napiname,
mirné se prohybame, olkj
miti vzhiru.

3. Ve vydechu setpdklanime.
T¢lo se skloni vlastni vahou.

4.V naddechu dame pravou
nohu dozadu, koleno je min
pokrcené, prsty se opiraji o
podlozku zespodu. Levé koleno
je pred €lem, hod® pokriené,
chodidlo celou plochou na
podloZce. Trup vzfimeny,

paze podélda, ruce na zemi,
hlava v zaklonu.

5. Ve vydechu napneme
kolena, kostt zvedame ke
stropu, paty tl&ime k zemi,
bradu na hrudnik.

6. V naddechu klesneme na
kolena, hrud' a bradu. Kostr
zvedneme vziru. Prozijeme
prohnuti v krku a bedrech. V
této pozici také vydechneme.

7. V nadechu napiname lokty a
kolena, prohybame se, panev
klesa k zemi, hlava je vatgna.

8.-12. Pozice se opakuiji v
opaném pdadi jako prvnich
pét pozic a zéatku cvieni. U
pozice 9. dochazi ke zme
postaveni dolnich ka@etin.



Pozdrav slunci v kleku
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1. Vzprimeny sed na patach,
hlava mirg skloréna dopedu,
ruce spojenéied hrudi.
Vydechneme.

2. V nadechu paze napiname,

mirn¢ se prohybame, olskj
miti vzhiru.

Ii 14 3. Ve vydechu sefpdklanime.

Trup dolehne na stehna, paze
ruce acelo na podlozku.

4.V nadechu zaujmeme podp or

klecmo, prohybame se a hlavu

¥ z
" zaklanime.

5. Ve vydechu napneme kolena,
kost miti ke stropu, paty

s tlacime k zemi, bradu na

ﬂ.

hrudnik. Elo tvori obracené V.

6. V nadechu klesneme na
kolena, hrd’ a bradu. Kostr
zvedneme co nejvic vahu.
Prozijeme prohnuti v krku a
bedrech. V této pozici také
vydechneme.

' 7.V nadechu napiname lokty i

"™ kolena, prohybame se, panev
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klesa k zemi, hlava je vatgna.
8.-12. Pozice se opakuji v
opaném pdadi jako prvnich §
pozic na z&itku cvieni.



