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			Autorův prolog

			Ani v nejdivočejším snu by mne nenapadlo, že jednou budu psát úvod k vlastní knížce. Pár jsem jich prolistoval, abych zjistil, jak se to dělá. Většina autorů to považuje za příležitost k ohlédnutí za vlastní tvorbou a životem. U mě to není zrovna pěkný pohled: jedno rozpadlé manželství, zrušená oddělení, vyhazovy z práce, skandály, sklony k depresím. Mým krédem přitom vždycky bylo pranýřovat nešvary, hájit pravdu a hledat nová řešení. Vždycky jsem to myslel upřímně. Vždycky to špatně dopadlo. Články v této knize to potvrzují.

			Do promoce na lékařské fakultě jsem byl vzorný. Koncem osmdesátých let jsem nastoupil jako asistent na Fakultu tělesné výchovy a sportu v Praze. Tehdy mne zaujal problém prostituce. Výsledkem byl Návrh školicího centra prostituce při FTVS UK. Genialita myšlenky spočívala v tom, že by prostituce byla legalizovaná, podmínkou udělení licence by bylo absolutorium teoreticko-praktické výuky, pravidelné lékařské prohlídky, placení daní. Na tu dobu revoluční návrh. Psala o něm světová média: New York Times, Der Wiener, natáčet dokonce přiletěli z televizní stanice RTL. Jen vedení fakulty ani nepochopilo, ani neocenilo. To bylo moje první propuštění.

			
			

			Pak jsem si vzal na mušku vrcholový sport a jeho velký nešvar – doping. Nastoupil jsem do Ústavu sportovní medicíny a stal se dobrovolným komisařem dopingové kontroly. V zápalu boje za čistotu sportu jsem objížděl různé soutěže, odebíral vzorky moči a radoval se, když byl podvodník přistižen. Pak mi začalo docházet, že je to jen hloupé divadlo. Limitů lidských možností už bylo ve většině disciplin dosaženo. Sportovci už přirozeným způsobem dál nemohou. Aby vyhověli společenské poptávce po dalších úžasných rekordech, bez sebezničení nebo dopingu se neobejdou. Sport může být buď vrcholový, anebo čistý. Obojí současně se vylučuje. Začal jsem o tom psát do sportovních rubrik, hájil jsem i některé přistižené sportovce. Vyloučení z antidopingové exekutivy „pro naprostou neslučitelnost názorů na problematiku dopingu s oficiální filozofií“, odebrání licence komisaře a zákaz šíření zvrácených názorů v mé­diích na sebe nedaly dlouho čekat. Nepochopili, neocenili. 

			Pak jsem se rozhodl bojovat proti pavědám a stal se členem Klubu českých skeptiků Sisyfos. Vystupoval jsem proti akupunktuře, homeopatii, biotronice. Časem mi začalo vrtat hlavou, jak je možné, že ty podvodné metody tolika lidem pomáhají, když by vlastně neměly. Došlo mi, že v moderní medicíně chybí celostní pohled na člověka, trpělivé vyslechnutí, srozumitelné vysvětlení a uklidnění. Právě to pacientům dokáže nabídnout zkušený léčitel. Stačilo pár kacířských článků a moje působení v Sisyfu skončilo. Vědci mne měli za šarlatána, léčitelé za vědce. Na nervy jsem lezl všem. Pokusil jsem se zařadit a nastoupil na rehabilitační kliniku Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. Stereotypní mechanická medicína mne vůbec neuspokojovala. Denně za mnou přicházeli pacienti s různými bolestmi. Posílal jsem je na různá vyšetření, ordinoval různé léky. Pacienti se sice léčili, ale neuzdravovali. Jejich stonání jsem vůbec nerozuměl. Pak jsem se setkal s kolegou Šavlíkem, zakladatelem české psychosomatiky. Když jsem se ho zeptal, jaký obor to vlastně dělá, řekl mi: „Zatímco ostatní lékaři léčí choroby, já radím lidem, co mají udělat pro to, aby se uzdravili.“ To se mi zalíbilo. Pochopil jsem, že každá nemoc je informace o tom, že člověk dělá ve svém životě nějakou chybu. Začal jsem se o pacienty zajímat, ptát se jich na způsob života, radosti a starosti. Otevřel se mi nový obzor. Stonání pacientů už bylo srozumitelné, dokázal jsem jim poradit. Ti, kteří pochopili, se začali uzdravovat. To byl můj konec.

			
			

			Současné zdravotnictví je především obchod. Čím víc lidí stůně, tím lépe. Pokud by se lidé začali hromadně uzdravovat, znamenalo by to pro medicínsko-farmaceutický komplex hotovou katastrofu. Z nemocnice jsem byl z důvodů reorganizace propuštěn. Dva roky jsem byl bez práce. Pak se mne ujali v dobřichovickém Centru komplexní péče. Moje názory na zdravotnictví a medicínu je zaujaly. Taky se snaží celostně věnovat pacientům. Nejde jim jen o body a výkony. Vrátil jsem se i k psaní článků. O pravidelné zdravotnické sloupky mne požádaly Lidové noviny. Psal jsem v nich, že zdraví člověka závisí hlavně na tom, jak se chová k sobě i blízkým, jestli žije v harmonické rodině a společnosti. To nemohlo dopadnout dobře. Začal jsem se totiž zajímat o chování našich politiků v čele s prezidentem Klausem. Loni na podzim jsem si s několika kolegy mailem vyměňoval názory na jeho osobnost. Z čistě lékařského hlediska mi připadá zvláštní. Pracovně mu říkám „prezident negativních emocí“. Atmosféra, kterou v zemi vytváří, škodí zdraví. S kolegy jsme se radili, jestli bychom mu neměli nějak pomoci, pokusit se ho léčit. Na nic jsme nepřišli. Asi po čtyřech měsících se naší soukromé korespondence zmocnil nějaký žurnalista. V hlavě se mu to celé pomotalo, obvinil nás z pokusu dostat prezidenta Klause do blázince. Dokonce podal trestní oznámení pro pokus o státní převrat a vlastizradu. V srpnu mne kvůli tomu vyslechla kriminální policie. Zase jsem to myslel upřímně. Zase to ani nepochopili, ani neocenili. 

			
			

			Články zařazené do této knížky asi budou čtenářům připadat příliš kritické, nevyvážené a zaujaté. Jsem si toho vědomý. Mohl bych napsat stohy knih o skvělých lékařích, zázračných lécích a neuvěřitelných úspěších, kterých dosahuje moderní medicína. Mohl bych psát o poctivých vrcholových sportovcích, kteří by se nikdy nepropůjčili k užívání dopingu. Mohl bych dokonce psát o moudrých politicích, kteří se snaží ze všech sil pracovat ve prospěch společnosti. To nebylo mým cílem. Vybrané texty mají společného jmenovatele. Chtěl jsem v nich upozornit na limity a nebezpečí, která přináší úzce biologický pohled, iluze neomezeného růstu a popírání přirozenosti, slušnosti a sounáležitosti. V medicíně, ve vrcholovém sportu, v politice, v životě nás všech. 

			Mým nedostižným literárním vzorem vždycky byl americký sloupkař Art Buchwald. Jeho knížka Copak jsem vám někdy lhal? je vrcholem inteligentního humoru. Moc jsem se mu chtěl přiblížit. Když už ničím jiným, alespoň titulem této knížky. Navrhoval jsem, aby se jmenovala Copak jsem vás někdy sral? Manželka mi to zakázala. Čtenáři by to prý ani nepochopili, ani neocenili...

			Jan Hnízdil

		

	
		
			
			

			Návštěvy v ordinaci

			Bolest mlčeti nedá a lékaře hledá.

			Neptej se lékaře, ale nemocného, kde ho bolí.

			Když člověk přichází do let, začíná ho všechno bolet.

			Trp, tělo, kdyžs chtělo.

			Každý nejlépe cítí svou bolest.

			Tělo stárne, neduhy mládnou.

			Co koho bolí, o tom řeč volí.

		

	
  
   
   

   
   

   
    Ordinace v trnité zahradě aneb Dejte si pozor, kdo vás léčí
   

   
    Když Marie Krátká vstoupila do ordinace, bylo jasné, že je na konci sil. Marná byla její snaha zakrýt kruhy pod očima vrstvou líčidla, ve vyhaslém pohledu se odráželo zoufalství a beznaděj. Nesměle se posadila a tichým, přeskakujícím hlasem začala vyprávět. Ještě loni byla naprosto zdravá a spokojená. S manželem vychovávali tříletou Aničku a devítiletou Evu a těšili se z právě narozeného Jirky. Když byly chlapci tři měsíce, přišel náhlý zlom. Paní Krátkou překvapilo mravenčení a křeče po celém těle, nevolnost a bolest hlavy. S vyděšeným manželem raději zavolali záchranku. Přestože podobné problémy při kojení dcer nikdy neměla, odvezla ji sanita s podezřením na laktační psychózu do psychiatrické léčebny. Vyšetření psychózu nepotvrdilo. Pro jistotu ale dostala silné uklidňující léky. Příčinu obtíží nevysvětlilo ani vyšetření neurologem, EEG, magnetická rezonance a lumbální punkce, ani týdenní pozorování na interně. Její úzkost, neklid a napětí se stále stupňovaly, a proto byla přeložena na pražskou psychiatrickou kliniku.
   

   
    Místo toho, aby kojila malého Jirku, zavřeli ji na dva měsíce do psychiatrické léčebny. Jediné, co lékaři zjistili, bylo, že nemá žádnou infekci ani roztroušenou sklerózu. Paní Krátká se cítila hůř a hůř. Mravenčení ustalo, zmáhala ji ale stále větší únava a stesk po rodině. Nemohla už ani plakat, neměla slzy (oční lékař ji uklidnil, že jde o vedlejší účinek antidepresiv). V nedobrém stavu byla předána do péče obvodního psychiatra. Z útržků hovoru lékařů vyrozuměla, že je prý hysterka a hypochondr. Náhlá změna léků obvodním lékařem jí způsobila těžké zažívací potíže, následovala další hospitalizace na psychiatrii. Celé dny spala. Nakonec se dala trochu dohromady a po měsíci přesvědčila lékaře, aby ji pustili domů.
   

   
   

   
    Ročního Jirku s Evičkou svěřila rodičům, s vypětím posledních sil se snaží postarat o tříletou Aničku. Nikdo nevěděl, co jí vlastně je. Sama už pochybovala o svém duševním zdraví. Brala citalec, neurol, zyprexu, lexaurin, zoloft, atarax, dogmatil, seroquel. Je živoucí encyklopedií jejich nežádoucích účinků.
   

   
    Od pacientek v léčebně se doslechla o psychosomatice a řekla si, že to zkusí. Už nemá co ztratit, a tak si do mé ordinace přišla popovídat. Po dvou hodinách rozhovoru pocítila poprvé po měsících beznaděje světlo na konci tunelu. Máme všechny důvody předpokládat, že její stav se brzy zásadně zlepší.
   

   
    Žena, která nebyla blázen
   

   
    Nejsem schopen zázraků a nemám nic, čemu se říká
    
     „léčitelské schopnosti“.
    Jen se snažím praktikovat komplexní psychosomatickou medicínu. Když se jeden pacient ptal Jiřího Šavlíka, průkopníka české psychosomatiky, cože to dělá za zvláštní obor, odpověděl:
    
     „Zatímco ostatní lé
    
    
     kaři léčí choroby, já radím lidem, co mají udělat pro to, aby se uzdravili.“
    
   

   
    V přístrojovém vybavení se naše zdravotnictví může směle srovnávat s vyspělým světem. Každá slušná nemocnice má magnetickou rezonanci či alespoň
    
     „cétéčko“,
    výměny kloubů a transplantace se dělají jako na běžícím pásu. Z hlediska techniky kráčí moderní medicína od vítězství k vítězství. Jenže přibývá těch, kteří se dokonale vybavené medicíně jaksi nepovedli. Statistiky ukazují, že téměř 40 procent pacientů trpí takzvanými
    
     „funkčními“
    či
    
     „psychosomatický
    
    
     mi“
    obtížemi. Výsledky jejich vyšetření jsou negativní, z pohledu biologické medicíny jim tedy nic není, oni ale přesto trpí. Zoufale bloudí po nemocnicích, jsou posíláni od jednoho vyšetření k druhému, ale odhalit příčinu jejich obtíží se nedaří. Léky ordinované doktory, kteří mají pocit, že něco předepsat musejí, jim nepomáhají, spíš vyvolávají různé potíže, jež je nutí vyhledat další lékaře a užívat jiné léky.
   

   
   

   
    Jako mladý lékař jsem s narůstajícím zděšením sledoval, jak se v tom obludném soukolí z celkem zdravých lidí zbytečně stávají pacienti. Když jsem se před deseti lety začal zajímat o komplexní medicínu, pochopil jsem, že nemoc je třeba vidět v souvislostech, ne jen v biologických dějích. Člověk není pouhá sestava buněk a orgánů, pospojovaná sítí cév a nervů. Ne vše lze v lidském životě objektivizovat, statisticky vyhodnotit a převést do jazyka exaktní biologické medicíny. Poté, co jsem s komplexní medicínou začal, problém nevysvětlitelných chorob zmizel. Ukázalo se, že naprostá většina potíží je vysvětlitelná, pokud je lékař dokáže zasadit do souvislostí pacientova života. To nám na lékařské fakultě zatajili. Po jejím absolutoriu a dvou atestacích jsem se octl ve své ordinaci nabitý znalostmi i o nejvzácnějších chorobách, ale zcela nevzdělán v tom, jak si získat důvěru pacienta, jak a o čem s ním hovořit. Bez toho se ale kvalitní medicína dělat nedá. Zvědavost je druhá přirozenost dobrého lékaře.
   

   
    U Marie Krátké jsem z lékařské dokumentace ani z jejího pečlivého vyšetření nebyl moc moudrý. Selhal i jindy spolehlivý a praxí vytrénovaný
    
     „čuch“,
    vysvětlení jsem nenalezl ani v jejím životě.
   

   
    Něco mi ale říkalo, že netrpí žádnou tělesnou ani duševní chorobou. Prostě záhada.
   

   
    Zásadou komplexní medicíny je, že každý příznak má smysl a význam. Pokud se jej nedaří nalézt, nejde o selhání komplexní medicíny, nýbrž lékaře. Někde jsem prostě udělal chybu. Ale kde? Dlouho jsme procházeli její život a zvlášť pečlivě pak období počátku jejích obtíží, tedy dobu krátce po porodu. Den po dni jsme probírali pobyt u rodičů, fyzickou námahu, jídelníček, pátrali po sebemenší změně jejích zvyklostí. Pod neustálým tlakem otázek si nakonec přece jen vzpomněla. Těsně po porodu se jí na předloktí objevila vyrážka. Protože kojila a nechtěla brát léky, využila přírodního prostředku, který měl pomoct k očistě organismu. Po pár dnech se objevil záchvat svědění a mravenčení po celém těle. Produkt přesto ještě několik dní užívala. Až o řadu měsíců později se v psychiatrické léčebně z novin dozvěděla, že byl jeho prodejce vyslýchán policií. Zázračný
    
     „lék“
    totiž nebyl schválen a ohrožoval pacienty silnými alergickými reakcemi. Je to sice skoro k nevíře, ale v záplavě vyšetření na tento podstatný detail zapomněla. A co hůř, nezajímal se o to ani žádný z lékařů. Příběh spěje rychle ke konci. Jde o typický fenomén
    
     „sněhové koule“.
    Ono tajemné mravenčení nebylo ničím jiným než alergickou reakcí na závadný potravinový doplněk. Na vcelku banální problém se však nabalily traumatizující zážitky v psychiatrických léčebnách, odtržení od rodiny i záplava nežádoucích účinků zbytečně podávaných léků.
   

   
   

   
    Marii Krátké se po návštěvě v mé ordinaci obrovsky ulevilo. Není tedy blázen. Proces uzdravování ale teprve začíná.
   

   
    Ještě dlouho bude potřebovat podporu psychologa, aby jí pomohl zbavit se děsivých vzpomínek. To nejhorší má však za sebou. Teď už si poradí. O její vnitřní síle svědčí nejlépe to, že se navzdory několikaměsíční péči v různých zdravotnických ústavech nezbláznila.
   

   
   

   
    Rentgen místo očí
   

   
    
     „
    
    
     Lékař je člověk, který podává léky, o nichž ví
    
    
     jen velmi málo, k léčbě nemocí, o nichž ví ještě méně
    
    
     , lidem, o nichž neví vůbec nic.“
    Voltairova slova vystihují paradox biologické medicíny, jež vychovává špičkové specialisty, pro něž je porozumění nemoci důležitější než porozumění pacientovi. Za obrovských nákladů tak medicína stále méně přispívá ke zlepšení zdraví. Loni překročily náklady na léky v ČR 55 miliard korun. Počet občanů obávajících se o svoje zdraví se přitom stále zvyšuje, v roce 2005 obavy vyjádřilo 42 procent lidí. Něco tu zkrátka nehraje. Problém není jen v tom, jak se ve zdravotnictví plýtvá. Problém je v samotném základu biologické medicíny, v úzkém zaměření na chorobu, v ignorování celostního, komplexního přístupu k člověku ve zdraví i nemoci.
   

   
    Dobrý lékař musí mít nejen znalosti lidského těla, ale také intuici (dříve se říkalo
    
     „čuch“
    ). Jenže moderní technika v lékaři vyvolává dojem, že je díky ní vševědoucí, a jeho intuice zakrněla. Všemožné přístroje
    
     „amputují“
    jeho přirozené schopnosti, aniž by je dokázaly nahradit. Komplexní medicína tedy není nic nového, jde jen o návrat k něčemu, co se kvůli překotnému rozvoji medicínské techniky v průběhu dvacátého století zapomnělo.
   

   
    Základem komplexní medicíny je psychosomatika, učení o nedělitelném spojení tělesných a duševních dějů. O její rozvoj se zasloužil především Sigmund Freud. Na základech jeho psychoanalýzy pak Franz Alexander a Flanders Dunbarová v USA vytvořili první koncept psychosomatické medicíny a vyjmenovali sedm chorob, které mají příčinu v psychických poruchách (astma, colitis ulcerosa, peptický vřed, hypertyreóza, revmatická artritida, neurodermitida). Od té doby se běžně používá označení „psychosomatické poruchy“.
   

   
   

   
    
     „Do ordinací lékařů denně přichází nejm
    
    
     éně 30 až 40 procent pacientů s obtížemi a nemocemi, u kterých je velký podíl psychických faktorů,
    
    
     “
    upozorňuje doktor Jan Poněšický z německé Rehabilitationsklinik für Orthopedie und Psychosomatik v německém Berggiesshübelu.
   

   
    Potřebu změnit přístup k pacientovi ukazuje i řada výzkumů. Prestižní časopis British Medical Journal před časem upozornil na problém biologické medicíny v podobě rychle narůstajícího počtu
    
     „nevysvě
    
    
     tlitelných chorob“.
    Lékaři prostudovali dokumentaci 60 tisíc pacientů, z nich vybrali 400 jedinců, kteří chodili nejčastěji k lékaři, a ty pak sledovali po dobu tří let. Zjistili, že tito lidé absolvovali v průměru osmnáct návštěv u specialistů. Přitom u 25 procent pacientů se nepodařilo ani zčásti medicínsky vysvětlit příčinu jejich obtíží. Objektivně byli zdraví, jenže oni se tak rozhodně necítili.
   

   
    Alenka v říši únavy
   

   
    Na Alence Jelínkové mne okamžitě zaujala její kulatá záda, svěšená hlava a sklopený zrak. Nesměle se posadila na okraj nabízené židle a odevzdaně vyčkávala, co se bude dít. Iniciativy se ujala její matka. Na stůl energicky rozprostřela vějíř výsledků vyšetření a žádanku na rehabilitaci krční páteře. Na moje otázky odpovídala úsečně, jen těžko skrývala, že spěchá. Dvanáctiletou dcerku už tři roky trápí úporná bolest šíje i hlavy, únava a zvýšené teploty. Dva roky je neustále vyšetřována: nejprve pediatrem, pak byla u neurologa, absolvovala počítačovou tomografii, nukleární magnetickou rezonanci i EEG. Nikde nic. Ani na interně, ani na ORL, ani na očním. Fakultní nemocnici po týdnu pobytu opouštěla s diagnózou chronického únavového syndromu. Všechny pokusy odhalit příčinu Alenčiny únavy selhaly, její stav se stále zhoršuje. Už dva roky je v péči imunologie, pro pocit dechové tísně je na plicním oddělení léčena jako astmatička. Léky proti astmatu, na posílení imunity a proti bolestem jí neulevují, navíc stále více zatěžují rodinný rozpočet. Poslední vyšetření imunologem skončilo rozpačitým sdělením, že potíže mohou být také
    
     „od páteře“
    , a odesláním na rehabilitaci. A tak se dostala ke mně. Spíš než rehabilitace tu ale bylo na místě trochu si popovídat o
   

   
   

   
    Matka je učitelka, na první pohled přísná žena. Otec, ředitel velké firmy, se vracívá domů pozdě večer, děti už většinou spí. Z rozhovoru s Alenkou se dozvídám, že slýchá, jak se rodiče kvůli nedostatku času občas hádají. Dívka je velmi citlivá a rodiče ji odmalička vedli k poslušnosti a pečlivosti, studuje na samé jedničky. Mé otázky na školu ji zaujmou. Už dlouho si nerozumí s jednou učitelkou, dokonce si všimla, že před jejími hodinami ji hlava bolí o něco víc. Kromě školy má řadu zájmových kroužků. Dvakrát týdně klavír a sbor, navíc sólový zpěv. Na klavír cvičí hodinu denně, sbor zabírá většinu víkendů. Domů přichází unavená v sedm večer. To ji ale ještě čeká příprava na druhý den. Maminka dohlíží, aby dohnala látku zameškanou nemocemi a častými návštěvami lékařů. Doma se tísní v pokojíku se dvěma bratry, kteří také cvičí na nástroje. Alenka jen těžko hledá klid na učení a odpočinek. S překvapením si vzpomíná, že když byla v zimě s rodiči měsíc na horách, dokázala na běžkách urazit 30 kilometrů. Zajímavé je, že tam teploty ani bolesti hlavy neměla. Není třeba složitých vyšetření. Ačkoliv je to tak banální a překvapí, že si to Alenčini rodiče nedokáží uvědomit, její organismus už několik let vysílá varovné signály. Nejsou výzvou k návštěvě lékařů, nýbrž zoufalým voláním po odpočinku. Záda má ohnutá, protože jí na ně zkrátka bylo naloženo víc, než může unést. Příznaky
    
     „ztě
    
    
     lesňující“
    její složitou situaci nepochopili ani lékaři. Ani nejdokonalejší vyšetřovací technika totiž nedokáže zobrazit příběh Alenky v říši únavy. Právě v něm tkví řešení jejích obtíží. Hovoříme o tom, že bude nutné omezit počet kroužků. Alenka sama navrhuje vypustit sólový zpěv. Už dávno by měla mít vlastní pokojík. Chtěla by se vrátit ke sportu, na nějž poslední tři roky neměla čas. Matce navrhuji pomoc v řešení napjatých partnerských vztahů u odborníků na rodinnou terapii. Po chvíli váhání přijímá.
   

   
   

   
    Prosté vysvětlení bez latinských diagnóz a všelijakých receptů na drahé léky bývá často pro pacienta a jeho okolí jen těžko přijatelné. Přiznat si vlastní chyby a nesvádět problémy na
    
     „nemoc“
    je vždycky těžké. O měsíc později se z telefonického rozhovoru s Alenčinou matkou dozvídám, že bolesti hlavy i zvýšené teploty u dcery přetrvávají. Když se ptám, jestli zvolnila tempo, matka odpoví, že poslední týdny byly pro Alenku nesmírně náročné. Usilovně cvičila na klavír kvůli absolventskému koncertu. Na odpočinek prý nebylo ani pomyšlení. Přitom zmiňuje, že s dcerou absolvovala důkladné endokrinologické vyšetření, které potvrdilo stav naprostého vyčerpání Alenčina organismu. Inu, komu není rady…
   

   
    Alenčin případ ukazuje, že k pochopení zdravotních obtíží je často potřeba porozumět prostředí pacienta – v tomto případě je to rodina a prostředí školy. V posledních letech se stále více hovoří o potřebě komplexního, biopsychosociálního přístupu. Je v pravém smyslu slova
    
     „
    
    
     celostní“
    , zohledňuje nejen tělo a mysl, ale také životní prostor, v němž se člověk nachází. V osmdesátých letech jej poprvé pojmenoval G. L. Engel, jenž se inspiroval obecnou teorií systémů rakouského biologa a teoretika vědy Ludwiga von Bertalanffy. Tento vědec zásadním způsobem ovlivnil psychologii, sociologii i filozofickou antropologii. V jeho teorii si starý
    
     „čuch“
    podává ruku s poznatky exaktních věd, každá jednotlivost je zde ovlivňována celkem.
   

   
   

   
    Za vůdčí osobnost psychosomatiky v Evropě je považován německý lékař Thure von Uexküll, autor monografie
    
     Psychosomatische Medizin
    . Díky němu má psychosomatika největší podporu právě v Německu, kde se už v roce 1970 stala atestačním oborem, školí se na psychosomatických pracovištích a univerzitních klinikách. I v USA dnes existuje hustá síť školicích středisek pro psychosomatiku, spadající pod National Mental Health
   

   
    U nás se zatím podařilo ustavit Psychosomatickou sekci Psychiatrické společnosti České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, psychosomatika se přednáší v kursech pro doškolování lékařů. Na pultech knihkupectví se objevily publikace jako
    
     Psychosomatická medicína
    nebo
    
     Rodinná terapie
    . Mezi nejznámější pracoviště provádějící komplexní medicínu patří liberecké Centrum komplexní léčby psychosomatických poruch a pražská Psychosomatická
   

   
    Komplexní medicína je ovšem, kvůli odporu k nadužívání léků a drahých přístrojů i pro jiný přístup k pacientovi, solí v očích mocnému medicínsko-farmaceutickému komplexu, jen těžko se proto prosazuje do odborných lékařských časopisů. Jak mi řekl nejmenovaný šéfredaktor jednoho z nich, 
    
     „není slučitelná se zá
    
    
     jmy inzerentů“.
    Léta jsme s kolegy přesvědčovali politiky o naléhavé potřebě změnit neosobní, manipulativní systém české medicíny. Zatím všechno marné. Ukázalo se, že jedinou cestou je působení na pacienty. Jde o to, aby se dozvěděli, že existuje i jiná medicína – ekologická, nepráškovaná. Nedělá se na pacientovi, ale s pacientem, vyžaduje jeho důvěru a také spolupráci. Méně léčí, více uzdravuje…
   

   
   

   
    Případ Forresta Gumpa
   

   
    Bylo horké červnové odpoledne a já se těšil na konec pracovní doby, když se ozvalo bušení na dveře. Do místnosti vtrhl vysoký štíhlý muž. Zarážející byl nejen jeho neklid, ale také jeho sportovní oděv včetně čelenky s nápisem Pražský maratón. V ruce držel jakýsi list a vypadal trochu jako nešťastný běžec, který nesl zprávu o výsledku řecko-perské války. Místo ní mi přinášel 
    
     „Poukaz na vyšetř
    
    
     ení/ošetření“.
    Ortoped z nedaleké kliniky v něm žádal poskytnutí blíže neurčené fyzikální léčby levé paty. Ten člověk zrovna nevypadal jako pacient s bolavou patou. Dvaačtyřicetiletý Karel Červený byl v očividném napětí, jako by každým okamžikem čekal výstřel startéra. S velkým úsilím se mi podařilo jej přimět, aby si sedl a pověděl mi o svých zdravotních obtížích. Zájem jej překvapil, z předchozích návštěv lékařů na něj nebyl zvyklý. Ukázalo se, že potíže s patou se táhnou téměř deset let. Absolvoval vyšetření na rentgenu i ultrazvuku a s ujištěním, že se jedná o bolest úponu lýtkového svalu, svědomitě docházel na rehabilitaci, polykal analgetika a absolvoval sérii obstřiků. Vše jen s krátkodobým efektem. Potíží jej nezbavila sádrová fixace ani operace, postupně se naopak začala přidávat bolest druhé achilovky. Tu mu léčili stejným způsobem a stejně neúspěšně. Kromě toho jej před pěti lety začalo bolet koleno, artroskopický zákrok na chrupavce mu také neulevil. Neúspěšné bylo i ozařování radioaktivním cesiem. Podivný chorobopis. A ještě podivnější život.
   

   
   

   
    Při rozhovoru se dozvídám, že pan Červený se posledních deset let živí jako zámečník a svářeč a těžce fyzicky pracuje, od rána do večera je na nohou. Je to velmi citlivý a uzavřený člověk. Několikrát se sice snažil navázat partnerský vztah, ale neuspěl a dosud žije u rodičů. Poslední rozchod před dvěma lety jej poznamenal natolik, že na další pokusy rezignoval. Melancholický výraz ale vystřídá nadšení, když začne vyprávět, že je
    
     „naprosto vášnivý běžec“.
    Běhá celý život, denně i dvacet kilometrů, měsíčně v průměru tři sta padesát. Běh je smyslem jeho života, na nic jiného mu nezbývá čas. Poslední dobou už mu ale nepřináší takovou radost jako dřív. Sice bez běhu nemůže být, v duši jako by ale cítil sílící neklid. Začíná si uvědomovat, že nejde o to, kam, ale před čím vlastně utíká. Jeho tělo navíc vysílá stále bolestivější varovné signály, zákroky lékařů problém nejenže neřeší, ale ještě prohlubují.
   

   
    Pamatujete na ten slavný film o muži, který běžel, aby unikl zklamání, úzkosti a beznaději? Běžel tři roky, než se zastavil, aby našel sílu pokračovat v životním příběhu, který byl o nešťastné lásce. Jaký smysl mělo úsilí biologické medicíny zaměřené na potlačení tělesných příznaků u pana Červeného, je otázkou. S kolegou Jiřím Šavlíkem jsme maratónského běžce dál léčili pod pracovní diagnózou
    
     „syndrom Forresta Gumpa“.
    Úspěšně. Maratónský běh, který se pro něj stal zničující drogou, se podařilo nahradit „substitucí“ v podobě rekreační cyklistiky. Díky soustavné psychoterapii v sobě dokázal najít sílu k navázání nového partnerského vztahu. Z jeho chorobopisu se stal opět životopis.
   

   
    Manažer dojel
   

   
   

   
    Stejně jako selhaly všechny pokusy reformovat komunistický režim, nejde reformovat ani obludný medicínsko-farmaceutický komplex. Rozpadne se sám. První signály už přicházejí. Před měsícem mne v ordinaci navštívil jeho vrcholný představitel, padesátiletý obchodní ředitel velké farmaceutické firmy. Dnes bezradný a vyčerpaný člověk léta vymýval mozky lékařům, zahrnoval je dárky, staral se o jejich 
    
     „vzdělávání“
    na kongresech v exotických zemích a připravoval pro ně prezentace nových léků. Ve firmě vystoupal až na vrchol. Ani si při tom nevšiml, že dcera už je dospělá a že od něj odešla manželka. Aby všem ukázal, jak je úspěšný, nechal si postavit luxusní vilu. Žije v ní sám. Rok trpí krutými bolestmi hlavy, únavou, nejistotou, cítí trvalé napětí. Návštěvu lékaře dlouho odkládal, jenže pak zjistil, jak si kolegové začínají všímat, že začíná zaostávat za svou pověstí neúnavného dříče. Jako držiteli firemní platinové zdravotní karty se mu dostalo nadstandardní péče
    
     „manažerského programu“
    věhlasné pražské nemocnice. Po týdenní anabázi nejrůznějších vyšetření mu doktor oznámil, že může být klidný. Všechny výsledky jsou v pořádku. Mužovi se chtělo vypovědět, jak je nešťastný a opuštěný, ale doktor neměl čas. Po deseti minutách odcházel z ordinace s receptem na drahý lék proti depresi, který jeho firma před pěti lety uváděla na trh.
   

   
    Lidové noviny, 30. 6. 2006
   

   
    Podnikatel
   

   
    Devětatřicetiletý muž se do ordinace psychosomatické rehabilitace objednal sám. Když ale ani čtvrt hodiny po smluveném čase nepřicházel, zjišťoval jsem mobilním telefonem, zda mám s jeho návštěvou počítat. Ujistil mne, že je sice asi tři kilometry daleko, ale na kliniku to navzdory dopravní špičce stihne za pět minut. Schody do druhého poschodí musel brát po dvou, do ordinace vrazil bez klepání, celý uřícený, se zvonícím mobilem v ruce. S pohledem na hodiny se omluvil za zpoždění i nemožnost vypnout v ordinaci telefon, neboť za necelou hodinu má velmi důležitou schůzku. Během čtyřiceti minut pobytu v ordinaci mu telefon zvonil nejméně šestkrát, uklidnil mne však slovy, že to nic není, neboť denně mívá až tři sta hovorů. Už při vstupu bylo na mladém muži patrné velké napětí a neklid, neustále sledoval čas, neklidně posedával, gestikuloval. Procházel po místnosti, přestože neustále hovořil o krutých bolestech zad a problémech s kolenními klouby.
   

   
   

   
    Záda jej trápí už téměř pět let, střídají se blokády krční, hrudní i bederní páteře, pro které byl opakovaně vyšetřován a léčen. Ani kompletní ortopedické a neurologické vyšetření však příčinu obtíží neobjasnilo, ta pak není jasná ani samotnému pacientovi. Zmiňuje možnou souvislost s poškozením kolenních kloubů, kvůli kterému občas trochu kulhá. Řadu let si nechává předepisovat různá analgetika, nejčastěji voltaren a brufen, v poslední době už ale skoro vůbec nezabírají. Dobrou zkušenost má s manipulační léčbou, vždy mu ulevila, někdy i na dva až tři měsíce. Teď ale ani po deseti procedurách efekt nepozoruje, bolest v kříži trvá, do nohou se nešíří. Fyzioterapeut proto vyslovil podezření na poškozenou plotnu a doporučil vést vyšetření a léčbu tímto směrem. Kromě bolestí zad si pacient stěžuje i na kolenní klouby. V důsledku opakovaných úrazů z kopané absolvoval celkem devět operací, pravé koleno má již zcela bez menisků, oba kolenní klouby po opakovaných revizích a zákrocích na chrupavce. Navzdory úrazům i řadě operací však není objektivní nález na kolenních kloubech nikterak dramatický, jistě však odpovídá pokročilým degenerativním změnám, objektivizovaným i v obrazech rentgenu a magnetické rezonance. Ani důkladné klinické vyšetření pohybového aparátu a zad potom neobjasní smysl a význam pacientem uváděných příznaků. Zcela jasné a kategorické však jsou dva jeho požadavky: poslat na rezonanční vyšetření páteře k vyloučení poškození plotny a předepsat rychle účinkující silné analgetikum, které by mu dovolovalo pokračovat v navyklém životním stylu. Právě ten se však, v kontextu pacientových osobnostních charakteristik, ukazuje pro vysvětlení obtíží jako klíčový. Jak bývá u podobných případů pravidlem, počátky zdravotních obtíží i epizody jejich zhoršení se téměř přesně shodují s významnými obdobími pacientova životního příběhu.
   

   
   

   
    Mladý muž se již skoro deset let živí jako manažer, řídí malou, ale velmi dynamickou obchodní firmu. Pracuje nejméně dvanáct hodin denně, v podmínkách masivního stresu. Přestože firma prosperuje, práce je nárazová a trápí jej existenční obavy. Je ženatý, má dvě děti, z práce domů však chodívá pozdě v noci úplně vyřízený, děti už obvykle spávají a rodinné vztahy jsou proto spíše formální. Přesto je v osobním životě celkem spokojený. Od počátku podnikání, tedy téměř deset let, cítí narůstající neklid, napětí, je
    
     „jako zaťatý“,
    nedokáže se uvolnit, přestože jej k tomu fyzioterapeut opakovaně vybízel. Pět let trpí nespavostí. Jediným způsobem relaxace a kompenzace stresu, který zná, je pro něj kopaná a hokej. Stejně jako v práci i ve sportu je orientován na úspěch a maximální výkon. Do devatenácti let hrál kopanou soutěžně, v posledních letech rekreačně, avšak minimálně čtyřikrát týdně dvě hodiny, k tomu hokejové zápasy dvakrát týdně po dvou hodinách. Kopaná i hokej jsou pro něj drogou, bez níž si svůj život vůbec nedokáže představit. Pokud mu okolnosti sportovat nedovolí, je silně podrážděný, pocit napětí se ještě zvyšuje. Ve sportu jej nejvíce omezuje bolest zad, chtěl by se jí rychle zbavit, neboť v příštích dnech hraje důležité zápasy. V posledních dvou letech jej záda trápí takovým způsobem, že si před zápasem vezme dva brufeny, protože ale přestávají zabírat, chodívá si ještě na injekci k obvodnímu lékaři nebo na pohotovost. Při hře pak bolest nevnímá, o to větší problémy pak mívá druhý den.
   

   
   

   
    Je zřejmé, že pacientovy obtíže jsou přímým důsledkem zničujícího životního stylu, kombinace stresující profese a zcela nevhodné kompenzace v podstatě vrcholovým provozováním kopané a hokeje. Klíčovou roli zde jistě hrají i osobnostní charakteristiky. Pacient však důsledně trvá na organické příčině zdravotních obtíží, jakékoliv jiné souvislosti není ochoten přijmout, neustále přitom na hodinkách sleduje čas blížící se schůzky. Již nyní je zřejmé, že od vyšetření očekává pouze zajištění magnetické rezonance páteře a recept na účinné analgetikum, které by mu dovolovalo pokračovat v navyklém životním stylu. Snažím se jej přesvědčit, aby mírně slevil z náročných, v dané chvíli nebezpečných sportů, jakými jsou hokej a kopaná, a obohatit svoje pohybové aktivity i o sporty, které umožní relaxaci a regeneraci nejvíce namáhaných partií pohybového aparátu, především zad a dolních končetin, kupříkladu plavání, jízda na kole, běžky, jógová cvičení a další. Důrazně varuji před užíváním analgetik, která jej nejen ohrožují svými nežádoucími účinky, ale především jej zbavují ochranného signálu bolesti a rychle vedou ke vzniku nevratných degenerativních změn. Jejich užívání se tedy naprosto neslučuje s pokračující stresující pracovní i sportovní zátěží. Zmínka o nutnosti psychorelaxace zcela zapadá. V časové tísni nenalézám jinou možnost než jej přímo konfrontovat s realitou. Pokud bude pokračovat v devastujícím životním stylu i v dosavadním způsobu
    
     „léč
    
    
     ení“
    zdravotních obtíží, který v žádném ohledu tento styl nezohledňuje, neboť je orientováno vždy jen na postižený orgán a zcela ignoruje osobnostní zvláštnosti pacienta, lze mít o jeho zdraví i život ty největší obavy. Již na odchodu z ordinace k tomu pacient sděluje
    
     : „Než bych se vzdal něčeho na svém způsobu života,
    
    
     kopané a hokeje, to se raději zničím.“
    
   

   
   

   
    S odstupem měsíce se dozvídám, že byl pacient s mým způsobem vyšetření i s navrženým léčením velmi nespokojený a v jeho požadavku na vyšetření rezonancí a předpis silného analgetika mu bez jakýchkoliv problémů i dotazů vyhověli na nedalekém neurologickém pracovišti.
   

   
    Bolesti zad: mýty a realita, Triton, 2005
   

   
    Žena ze sousedství
   

   
    Přestože se tento příběh odehrál již před lety, dodnes se mne hluboce dotýká. Pro jeho přiblížení a pochopení je ale třeba se vrátit ještě o několik roků zpátky. Vyrůstal jsem tehdy v domku na okraji malého města, kam se dodnes čas od času vracívám. V blízkém sousedství pak léta spokojeně žili starší manželé, v čase začátku příběhu oba ve věku sedmašedesáti let. On, původní profesí řidič, později jako penzista noční hlídač, náklonností k fyzické práci příliš nevynikal. Jeho manželka byla pravým opakem. Celý život zaměstnaná v zemědělství, navyklá na těžkou práci na poli, slovo odpočinek neznala. Ten si nemohla dovolit ani po odchodu do penze, ani poté se nezastavila, práci na zahradě střídal úklid domku, nákupy… Při neustálé činnosti a nezdolné vitalitě se ale celý život potýkala s téměř deseti kilogramy nadváhy.
   

   
   

   
    Před časem za jedné z mých občasných návštěv rodiště se mi sousedka přišla svěřit se svými obtížemi. Ačkoliv jinak byla zcela zdravá, už téměř rok ji sužovaly silné bolesti v kříži, hlavně k večeru, někdy pro bolest nemohla ani usnout. Protože se bolest stále stupňovala, vyhledala před osmi měsíci obvodního lékaře. Po zběžném vyšetření následoval rentgen s nálezem pokročilých degenerativních změn a domů si odnášela dvě balení brufenu s tím, že bolesti jsou
    
     „od pá
    
    
     teře“.
    Protože ale brufen ulevil jen zčásti, vyhledala po měsíci lékaře znovu. Následovalo vyšetření ortopedem, doplněné počítačovou tomografií, série obstřiků, zvýšení dávky analgetik, další léky na uvolnění svalového napětí a tradiční fyzikální léčba na rehabilitačním oddělení. Vše jen s krátkodobým efektem, přičemž úlevu nepřinesla ani infúzní léčba během týdenní hospitalizace na neurologii. Jakkoliv dobře míněná, léčba úspěšná být ani nemohla, neboť v jejím průběhu sousedka neustále pokračovala – jak byla celý život zvyklá – v namáhavé práci; ta se jí během pobytu v nemocnici navíc nahromadila. Toto svoje konání totiž považovala za natolik samozřejmé, že jí připadalo zbytečné o něm vůbec hovořit. Konzilium špičkových odborníků svých profesí, specialistů znalých biologických nálezů, avšak zcela neznalých osobnosti a životního příběhu pacientky,
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
    
    
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
   

   
    
    
    
    
   

   
   

   
    
    
    
    
    
    
    
    
   

   
    
    
   

   
   

  

 




    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Mým marodům.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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