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Abstrakt

Bakalarskd prace sndzvem Komplexni 1écba u pacienti s Bechtérevovou
chorobou je ptehledem moZnych terapeutickych metod, které se v 1é¢bé onemocnéni
daji uplatnit. Bechtérevova choroba je Casto vyuZivdna jako téma pro védecké préce,
ale ne vzdy je zdGraznén komplexni piistup.

Velkd cast teoretické Casti mé priace je vénovana predstaveni onemocnéni,
moznym pifi¢indm jeho vzniku, projeviim, prabéhu a stadiim nemoci. Price
zohlediiuje psychosomaticky pftistup k pacientovi. Zabyva se spolenymi moZnymi
faktory ovlivnéni. Zminiuji zde genetické a antigenni faktory, moZnou spojitost
s bakteridlnimi onemocnénimi, s funkci stfevni mikrofléry a jeji provazanosti se
stravou. Zaroven je popsana spojitost socidlnich interakci v raném détstvi jedince, jejich
moznych ptenosech do chovani v dosp€losti a individudlni psychicka struktura
osobnosti.

Vyzkum byl koncipovdn jako vySetfeni péti pacientdl s danym onemocnénim,
odebrani anamnézy, vysetieni kineziologickym rozborem a nésledny rozhovor v trvani
cca dvou hodin s kazdym pacientem. Zpracovani dat predstavuje kvalitativni obsahova
analyza vypovédi. Byly zvoleny dvé vyzkumné otdzky. Prvni zjistuje, které fyzické,
psychické, socidlni a spiritudlni faktory se mohou podilet na zlepSovani nemoci, druha
zkoumad vlivy vedouci ke zhorSeni. Vliv stravy, pohybu, charakterovych vlastnosti ¢i
vira v Boha se objevily u vice pacienti. Na druhou stranu, i diky rtiznorodému vybéru
pacientli z prostor ldzni, rehabilitacniho centra a dvou ndvstév v rdmci domdciho
prostiedi, byly né&které subjektivni pocity tykajici se onemocnéni a charaktery
zkoumanych osob velmi rozlicné. Posledni, Sesty rozhovor je vénovan homeopatii a
jejimu pohledu na Bechtérevovo onemocnéni

Ackoli byl zkoumany vzorek relativné maly, povazuji data, kterd poskytl, za
pfinosnd, i kdyZ z nich nelze vyvodit jednozna¢ny zdvér. Priace miiZe byt vyuZita
zdravotniky vénujicimi se pacientim s Bechtérevovou chorobou i pro vyuku student

fyzioterapie.



Abstract

The bachelor thesis titled “Complex Treatment of Patients with Bechterew’s
Syndrome* suggests therapeutic possibilities of the disease. Bechterew’s syndrome is a
frequent topic of scientific papers but the complexity of treatment is not always
considered.

A major part of the theoretical section presents the disease with its signs and
symptoms, and also discusses the much debated causes, the progression and phases of
the disease. The thesis focuses on the psychosomatic approach; it discusses potential
influences and other factors, specifically genetic and antigen factors, a potential
connection with bacterial diseases, the function of intestinal microflora and its relation
to dietary habits. Another important topic is influence of specific personality traits, as
well as the implication of the patient’s social interactions in the early childhood on the
behaviour in an adult age.

The research results in five examinations of patients with Bechterew’s syndrome
including personal history, kinesiology examination and a two-hour interview with
each patient. The data are qualitatively analyzed. There are two research questions: the
first explores which physical, psychological, social and spiritual factors may improve
the disease; the second looks into factors which may aggravate it. On the one hand, in
the majority of cases the most important factors seem to be the diet, physical activity,
specific personality traits and faith in God. On the other hand, the diversity of patients —
interviews with patients taking place in a spa, a rehabilitation centre, at home — leads to
very different personal opinions and feelings. The last interview, number 6, offers a
homeopathic point of view.

In spite of the fact that the research sample is relatively small, the research data
are very useful, even though no definite conclusions can be made. The thesis may
contribute to the knowledge of health workers specializing in the treatment of

Bechterew’s syndrome and to the training of physical therapists.
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Uvod

Jako dité jsem velmi Casto trpéla na zanéty stiedniho ucha. Rodi¢e se mnou
zkousSeli ledacos, aby mé zbavili onemocnéni pomalu pfechédzejiciho do chronicity.
Lécba farmaky zapadni mediciny nezabirala. Mamka se tenkrat zaCala zajimat o zdravy
zpusob stravovani, tradi¢ni ¢inskou medicinu, homeopatii a praci s 1éCivymi kameny.
Kombinace téchto metod se stala uspéSnou, zanéty odeznély a ja si bez jakéhokoli
postiZzeni sluchu mohla spokojené uZivat détského Zivota.

KdyZ mi bylo patnict, mél muj tita autonehodu a skonCil s postizenim mozku
v nemocnici. Nyni jsem byla i ja v roli toho, kdo zkousi vSechny mozné alternativy jen
aby mohl milované osobé pomoci. S mdmou jsme hledaly poznatky ve védecké
mediciné a také podstoupily kurzy mediciny alternativni. Ackoli bylo pro mé obdobi
dospivani naro¢né, mohu ho dnes hodnotit jako velmi pfinosné. Dalo mi jasn€ najevo,
Ze nemohu odsoudit 1éCebnou metodu jen proto, Ze neni jeSté¢ stile podlozena
védeckymi dikazy. Tim by to vSe ale bylo docela jednoduché. Lécebné metody, které
se zdaly byt ucinné, se objevily, ale vZdy kdyZ jsme se s mdmou snazily ze vSech sil
vénovat tatovi co nejlepsi péci, po Case pfiSla n¢jaka negativni zprava. Byl to zdpal plic,
nepodafend operace, zapomenutd kanyla v mo¢ovém méchyti a podobné. Soucasné
jsme se zacaly domnivat, Ze i titovo podvédomi hraje v Ié¢ebném procesu svoji roli.
Jakysi ndvrat do reality, kterd je natolik vzddlend pozici Clovéka leziciho na
nemocni¢nim 1Gzku, jehoZ télo se zdaleka nemiZe rovnat béznému ,,normalu®, je
mohu byt v pozici toho, kdo s laskou podd pomocnou ruku, pokud o ni bude zdjem.

Na jednom seminafi ¢inského cviceni taiji jsem pied pér lety potkala kamaradku
s Bechtérevovou chorobou. UZ tenkrdt tvrdila, Ze velka sloZka této nemoci je
psychosomatickd a je s ni mozno takovymto zplisobem pracovat. SlySela jsem, Ze se
obecné o ,,bechtérevicich® fikd, jak jsou pozitivni a spolecensti. To mi pfiSlo zajimavé,
stejnd choroba, podobné vlastnosti. Tyto vlastnosti mi navic pfiSly velmi vhodné pro

vyzkum, ktery mi od té doby, co se jako studentka vénuji fyzioterapii, stile b&ha



hlavou: zjistit, jak psychika souvisi s télesnou schrankou. Ovlivnit t€lo Ize mnohymi
cestami, ale pokud je tam jeSt¢ n¢jakd jind vnitini spojitost, kterd ovlivnéni brani,
nemuzeme nikdy dosdhnout kyZeného efektu. Za cil prace jsem si tedy zvolila hled4ni
faktort (tfeba i velmi subjektivnich), které se podileji na vyvoji Bechtérevovy nemoci a
to v pozitivnim i negativnim ohledu. Tato zjiSténi by pak nédsledné méla byt piinosem

pro dalsi 1ékate Ci terapeuty, ktefi se dané problematice vénuji.



1. Soucasny stav

1.1 Historie a vyskyt Bechtérevovy choroby

Zminky o Bechtérevové onemocnéni mizeme hledat uz v davné historii. Prvné se ji
pokusil zaznamenat student mediciny v Patfizi Bernard Connor vroce 1691, ktery
objevil kostru, na niz os ilium, sacrum a poslednich 15 obratla tvofilo souvislou kost.!
AvSak charakteristické zmény na pateii se daji vystopovat uz u nékterych
staroegyptskych mumii.?

Nejcastéji dnes 1€kafi mluvi o ankylosujici spondylitidé (AS). Ankylos znamend
fecky ohnuty, spondylos obratel. Profesor Vladimir Michaljevi¢ Bechtérev, rusky
neurolog Zijici v 19. stoleti, onemocnéni piesnéji popsal. V Ceské republice se jeho
jméno nejvice ujalo a dnes hovoiime o tzv. Bechtérevovu onemocnéni a pacientech
,,bechte“:revicich“.3

Ankylosujici spondylitida je po revmatické artritidé druhou nejCastéji se
vyskytujici revmatickou chorobou.* Ve védecké literatufe se dodteme, Ze soudasny
vyskyt tohoto postizeni pohybového aparétu ¢ini okolo 0,5% v “bilé* populaci, celkovy
vyskyt je piiblizné 1,7%. MiZzeme najit uréitou geografickou a etnickou vazbu. Castgji
se s nim setkdvame u obyvatel severnich ¢asti Evropy a Ameriky, kdeZto v zdpadni Asii

a jiznich kontinentech je vyskyt niz$i.” Konkrétng se daji jmenovat napf. indidni kmene

" NIKLASOVA, L. Viiv ldzeriské 1écby na pacienty s Bechtérevovou chorobou z pohledu pacienta. Ceské Budgjovice, 2009.
Bakalafskd prace na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské Univerzity na katedfe klinickych obori. Vedouci prace Alena Machova
2 MALINDA, E. Egypt, Ramses Il a Bechtérev. [online]. ©2003. [cit. 2010-11-03]. URL:
<http://www2.webpark.cz/bechterev/ramses2.html>.

3 TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI — co o nich vime a jak s nimi Zit. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.

* UCHYTILOVA, D. Bio-psycho-socidlni potieby u nemocného s Bechtérevovou chorobou. Ceské Budé&jovice, 2006. Bakalarska
prace na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské Univerzity na katedie oSetfovatelstvi. Vedouci prace Andrea Hudackova

S BALIARDA, R. Ankylosing spondylitis (Ankylosing Spondylitis International Federation). [online] ©2010. [cit. 2010-11-05].

URL: <http://www.asif.rtheumanet.org/asithome.htm>.
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Haida (Kanada) a Eskyméci kmene Zupik na Aljasce, u kterych bylo pozorovano ¢etné
onemocnéni touto chorobou.’

Pocet ankylosujicich spondylitid dle vyzkumi vzristd. Zaroven se stile Castéji
vyskytuje onemocnéni u Zen. Oproti difvéjSimu poméru nemocnych muzi k Zendm 7-
10:1 se dnes predpokladd, Ze pomér se zménil na 2,5 — 3 muZe na 1 Zenu. Choroba

za¢ind okolo dvacatého a7 tficatého roku Zivota.’

1.2.Piiciny a vznik onemocnéni

Pfesnd piicina onemocnéni dnes neni zndma. Hovofi se o kombinaci genetickych,
infekénich a imunogenetickych faktord.®

Bechtérevova nemoc je nemoci autoimunitni. Jde o poruchu obranného
mechanismu, ktery mél slouzit ke zniCeni patologickych latek poskozujicich
organismus.’

Bechtérevovu  chorobu fadime do séronegativnich spondylartritid.
Séronegativni znamend, Ze neni v krvi pfitomny revmatoidni faktor, spondylatritida je
zanétlivé postizeni kloubnich a mimokloubnich tkani pétefe. Do této skupiny

onemocnéni ddle fadime psoriatickou artritidu, Reiteriv syndrom, entezopatickou

artritidu, reaktivni artritidy, juvenilni idiopatickou artritidu a dal3{ choroby."”

® TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI - co o nich vime a jak s nimi %it. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.

" NIKLASOVA, L. Viiv ldzeiiské 1écby na pacienty s Bechtérevovou chorobou z pohledu pacienta. Ceské Budgjovice, 2009.
Bakalafskd prace na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské Univerzity na katedie klinickych obori. Vedouci prace Alena Machova
8 ZEMAN, M. Kvalita Zivota jako ndstroj k hodnoceni vysledkii balneoterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou v Bertinych
ldznich v Tieboni. Ceské Bud&jovice, 2007. Diplomova price na Zdravotné socidlni fakulté Jihoteské Univerzity na katedie
klinickych obort. Vedouci prace Milo§ Veleminsky

o TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI — co o nich vime a Jjak s nimi Zit. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.

' NIKLASOVA, L. Vliv ldzeiiské 1écby na pacienty s Bechtérevovou chorobou z pohledu pacienta. Ceské Budgjovice, 2009.

Bakalafskd prace na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské Univerzity na katedfe klinickych obori. Vedouci prace Alena Machova
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Velkou roli hraji genetické faktory. U piimych piibuznych se odhaduje dvacetkrat
Zast&jsi vyskyt onemocnéni neZ v b&zné populaci.''

Pfiznacnym genetickym faktorem je pfitomnost antigenu HLA-B27. Jedna se o
antigen pifitomny u vice neZ 95% pacienti trpicich Bechtérevovou chorobou. Je
dualezité fici, Ze pokud ma Clovek tento antigen v krvi pozitivni, neznamena to, Ze se
stdvé jasnym adeptem na onemocnéni Bechtérevovou chorobou.'? V Ceské republice
se vyskytuje u kazdého desatého obyvatele, z nichZ ne vSichni pak onemocni. Proto je
pravdépodobné, Ze antigen onemocnéni nevyvolavd, ale zvySuje jeho riziko."? Védci se
domnivaji, Ze jsou zde dalsi geny a faktory, které zptisobi moment spusténi onemocnéni
u vnimavého jedince, jako jsou tieba bakteridlni infekce. Spole¢né s antigenem B27 je
pravdépodobné pét nebo Sest dalSich genl, které jsou zapojeny do souvislosti
s ankylosujici spondylitidou. MoZné je, Ze zac¢itek onemocnéni je spustén, kdyZ zacne
selhdvat stievni obrana a bakterie ze stfev se dostanou do krevniho ob&hu piimo do
oblasti, kde je umistén sakroiliakdlni kloub.'* Ukézalo se, Ze bakterie ze skupiny tzv.
Klebsiella, které jsou pritomné ve stievech, maji urCité bilkovinné slozky podobné
antigenu B27. NemiZeme vyloucit, Ze protilitky nalezené v krvi nemocného
Bechtérevovou chorobou zaitoci nejen proti bakteriim, ale i proti buiikdm postiZzeného
jedince. To je oviem zatim velmi spekulativni."’

Strevni trakt ma plochu asi 300 m?, ve srovnéni s plochou ktize (pouze 2 m?), je
mnohondsobné vétsi. Stfevni mikroflora, tvofend bakteridlnimi kulturami, jez s ni Ziji
v symbidze, je velmi dulezitd. Nejzndméjsi a nejdillezitéjsi je bakterie Escherichia coli.

Jakmile se stfevni fléra porusi, dochédzi k dyspepsiim se zmnoZenou tvorbou plynd,

"WUCHYTILOVA, D. Bio-psycho-socidlni potieby u nemocného s Bechtérevovou chorobou. Ceské Bud&jovice, 2006. Bakalaiské
préace na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské Univerzity na katedie oSetfovatelstvi. Vedouci prace Andrea Hudackova

2 Spondylitis association of America. Ankylosing Spondylitis. [online]. ©2009. [cit. 2010-11-03]. URL:
<http://www.spondylitis.org/about/as.aspx>.

13 ZEMAN, M. Kvalita %ivota jako ndstroj k hodnoceni vysledkii balneoterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou v Bertinych
ldznich v Tieboni. Ceské Bud&jovice, 2007. Diplomova price na Zdravotné socidlni fakulté Jihoteské Univerzity na katedie
klinickych obort. Vedouci prace Milo§ Veleminsky

' Spondylitis association of America. Ankylosing Spondylitis. [online]. ©2009. [cit. 2010-11-03]. URL:
<http://www.spondylitis.org/about/as.aspx>.

15 TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI — co o nich vime a jak s nimi Zit. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.
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k moznym bolestem, kiecim a prijmim. Pfiiny poruchy jsou napf. nckteré 1éky
(zejména antibiotika), nespravnd vyZiva, onemocnéni Zalude¢niho a stievniho traktu aj.
Tento proces miiZze byt spousté¢em mnohych onemocnéni. I na tento fakt Ize nazirat

. . v . , v v 16
jako na jednu z moznych souvislosti Bechtérevova onemocnéni.

1.3 Projevy onemocnéni

U Bechtérevovy choroby nalézame tfi hlavni symptomy:

a) artriticky — postizeny jsou zejména velké a stiedni klouby dolnich
koncetin

b) axidlni — zanét zasahuje patet (spondylitis) ¢i sakroiliakdlni klouby
(sakroilitis)

c) extraartikularni — sliznicni nebo koZni 1éze, postizeni oci a

kardiovaskularniho aparatu

Pro spondylartritidy je typicky primarni zénét kloubniho pouzdra, ligament pfi
uponu na kosti a Slachy. To je rozdil oproti revmatoidni artritidé, kterd primarné
postihuje synovidlni vystelku kloubu.'” Typické pro Bechtérevovo onemocnéni je
ukladdni vdpna v mist¢ zdnétu. Postupné v oblasti patefe vznikaji zvdpenatéld
pfemosténi oznacovand jako ,syndesmofyty“. Velmi casto je zdnétem postiZen
sakroiliakdlni kloub, ktery ¢asem také zvéapenati. Cetné tpony $lach a vazi na kost
byvaji postizené v oblasti kosti patni, sedacich hrbolt a na dalsich mistech.'®

Klinicky se onemocnéni projevuje zejména ztuhlosti patefe a bolestivosti.
Ztuhlost vede k tomu, Ze se bederni lord6za vyrovnédva a hrudni kyféza a kréni lordéza
prohlubuji (viz. piiloha €. 3). Typickym postojem se pak stavd vysunutd hlava, kyféza

hrudni patefe, oplostély hrudnik, zaoblend ramena, vyrovnand bederni lorddza,

!¢ KIELNHOLZ, E. Revima 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994. 171 s. ISBN 80-8560505-62-7.

" KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.

18 TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI — co o nich vime a jak s nimi Zit. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.
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atrofované glutedlni svalstvo a vyklenuté bficho. V pokrocilém stadiu se nemocny musi
otacet pti pohledu do strany celym t&lem."” Mluvime o tzv. obrazu “bambusové hole®,

ktery je na rentgenovém snimku vid&t po ztuhnuti kréni, hrudni a bederni patefe.*

Obr. 1.3: typicky postoj nemocného s Bechtérevovou chorobou v pokrocilém

stadiu podle '

Advanced
ankylosing
spondylitis

Normal
posture

Ze zacatku jsou bolesti popisovany jako neurcité pobolivani v okoli beder, ty
mohou vyzarovat do hyZd'ové a stehenni oblasti. Nejdiive je bolest stiidava, pozdéji
trvald. Nastupuje zanétliva bolest, kterd je charakteristickd moznym vyskytem v klidu i
v noci a pfed probuzenim, Casto budi nemocného ze spanku. Typickd je ranni ztuhlost
trvajici i déle nez pil hodiny, kterd po lehkém rozcviceni vétSinou mizi. Nékdy je

zacatek bolesti lokalizovan do oblasti hrudni patefe, kde mize simulovat ischemickou

1 NAVRATIL, L. Vnitini lékafstvi: pro nelékaiské zdravomické obory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. Artritidy se
spondylitidou-spondylartritidy s. 325-326. ISBN 978-80-247-2319-8.

% ZEMAN, M. Kvalita Zivota jako néstroj k hodnoceni vysledki balneoterapie u pacientil s Bechtérevovou chorobou v Bertinych
laznich v Tieboni. Ceské Budg&jovice, 2007. Diplomové prace na Zdravotné socialni fakulté Jihogeské Univerzity na katedie
klinickych oborti. Vedouci priace Milo§ Veleminsky

U§TEFANEK, J. Bechtérevova choroba [online]. © 2008. [cit. 2010-04-25]. URL:< http://www.stefajir.cz/?q=bechterevova-

choroba >.
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chorobu srdec¢ni, ale neni to tak obvyklé, jesté mén¢ se s nim setkdme v oblasti patefe
kr&ni. Pom&rné& Gasto mohou pacienta bolet i dolni Zebra.*

Pti kostnaténi obratll a kloubt v ¢4sti pojivové tkané kostniho pouzdra se vytvoii
kostni vyrastek na obou polovinach kloubu. Jak tyto vyrastky rostou, dfou o sebe a to
je velmi bolestivé. Rika se, Ze kdyZ srostou, bolest se zmirni a utisi, je to ale s tim
handicapem, Ze se ¢lovek stava stdle méné pohyblivym. Postupem casu ¢asto dochédzi u
pacientli k vadnému formovéni patefe. Chybny tvar muzZe zplsobovat vystielovani
bolesti do pazi, nohou ¢i hrudniku.?

Bolest se fadi do kategorie zkuSenosti ur¢enych mnozstvim jedinecnych dé&ju,
které maji rozli¢né ptiiny. MiiZeme je popsat riznymi hodnotami, jeZ se méni v fadé
citovych a smyslovych dimenzi. Bolest se stdva funkci celého jedince spolecné s jeho

souc¢asnymi myslenkami a obavami, stejné tak jako jeho nadéjemi na budoucnost.**
1.4 Stadia a formy nemoci

Dle rentgenového ndlezu se Becht€revova choroba d€li na pét stadii:

I. stadium:
Klinicky obraz: Vstupni vySetfeni odpovidd ankylozujici spondylitidé, naznaceni
dvojhrbu, zkrdceni Schoberovy distance (jednotlivé vySetfovaci distance viz. ptiloha €.
D).
Rentgenovy snimek: Malé ¢i Zadné zmény na sakroiliakdlnich kloubech, neumoziiuje
presnou diagn6zu onemocnéni.

I1. stadium
Klinicky obraz: Shodny s I. stadiem
Rentgenovy snimek: Oboustranné zmény pouze v sakroiliakdlnich kloubech

I1I. stadium

2 UCHYTILOVA, D. Bio-psycho-socidlni potieby u nemocného s Bechtérevovou chorobou. Ceské Bud¢&jovice, 2006. Bakaldiska
prace na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské Univerzity na katedie oSetfovatelstvi. Vedouci prace Andrea Hudackova

3 Vitd Vds Bechtérevik [online]. 2004 [cit. 2011-03-19]. URL: <http://bechterevik.sweb.cz/>.

* MELZACK, R. Zdhada bolesti. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1978. 188 s. SYSNO 0067485.
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Klinicky obraz: Nejcastéji je vyraznéji zkracend Stiborova distance, minimalni
Schoberova vzdélenost, omezené tklony a rotace v useku bederni patete.
Rentgenovy snimek: Nepochybné zmény v sakroiliakdlnich kloubech, bederni pétefti,
postiZzeny bud’ klouby intervertebrdlni nebo osifikace ligament patete

IV. stadium
Klinicky obraz: Pfibyvajici omezeni pohyblivosti hrudni patete
Rentgenovy snimek: Jako III. stadium s pfidruzenym postizenim hrudni patefe, kréni
patef je bez postiZeni i jsou zde jen nepatrné zndmky — syndesmofyty bez pfemosténi,
neni tu ankyl6za meziobratlovych kloubii.

V. stadium
Klinicky obraz: Jsou pifitomné vSechny ptiznaky piedchozich stadii a soucasné piibyva
postizeni kréni pétete, kterd je kromé atlantookcipitdlnich kloubil, jeZ nemusi byt
postizeny, zcela nehybna.

Rentgenovy snimek: Osifikace ligament, popt. ankyl6za meziobratlovych kloubti
celé pétefe.25

Dle postupu postizeni patefe rozdélujeme Bechtérevovu chorobu na ascendentni
a descendentni typ. Rozeznavame dvé formy choroby. U rizomelické formy jsou
postizeny kotenové klouby. Nejzdvaznéjsi je projev symetrické koxitidy s klinickymi
projevy akutniho bolestivého zanétu a na to navazujici vyvoj deformit az ankyloz.
Periferni forma ankylozujici spondylitidy je charakteristickd spojitosti s chronickym

artritickym syndromem s ndslednymi deformacemi kloubu.”

» FEANTOVA, T. Fyzioterapie u Morbus Bechtérev. Brno, 2006. Bakalatska prace na Fakulté sportovnich studii Masarykovy
Univerzity na katedfe sportovni mediciny a zdravotné télesné vychovy. Vedouci prace Jitka Kopfivova

% KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.
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1.5 Diagnostika a lécba

1.5.1 Diagnostika

Pro diagnostiku Bechtérevovy choroby je dilezity rentgenovy nalez oboustranné
sakroileitidy minimdln¢ II. stupné a jednoho z dalSich ti{ kritérii. Prvnim je bolest,
kterd méa mit delSi trvani nez tfi mésice, zmiriiovat svou intenzitu po cviceni a naopak
neustdvat ve stavu klidu. Druhé kritérium je omezeni hybnosti ve frontdlni a sagitalni
roving. Poslednim tietim kritériem je omezeni exkurzibility hrudniku.”’

Neopomenutelnd pii vySetfeni je rodinnd anamnéza, kvili mozné genetické
predispozici. Revmatologické vySetfeni se zaméifi na hodnoceni rozsahli pohybi,
jednotlivych distanci (viz. priloha ¢&.1). Laboratorni vySetfeni ukdZe zndmky
probihajiciho zanétu. Imunologicky je mozné stanovit zndmky antigenu HLA-B27.

Vevs o

Nejdulezitéjsi je rentgenové vySetieni, které ukaze zanétem zménéné a srostlé obratle.

Vev s

Ty jsou ale vidét az v pozdéjSich stadiich onemocnéni, proto se takt€éZ vyuZziva
pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonance.”®

Pokud je Bechtérevovo onemocnéni vc€asné diagnostikovdno a zacne se
s adekvatni komplexni 1écbou, je perspektiva nemocnych ptizniva, 70-75% pacientil je
plné aktivnich a maji dobrou pracovni prognézu. Pokud nemocny disciplinované
dodrzuje pokyny lékate, cvi¢i, ucelné¢ a stiidmé uziva 1éCiva, je velkd nadcje, Ze se

za¢leni do normalniho Zivota.”’

? KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.

# ZEMAN, M. Vztah indexu kvality Zivota a nékterych demografickych iidajii u pacientii s Bechtérevovou chorobou. Ceské
Budgjovice, 2009. Rigordzni prace na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity na katedie klinickych oboru.

¥ ZEMAN, M. Kvalita Zivota jako ndstroj k hodnoceni vysledkii balneoterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou v Bertinych
ldznich v Tieboni. Ceské Budg&jovice, 2007. Diplomova price na Zdravotné socidlni fakulté Jihoteské Univerzity na katedie

klinickych obort. Vedouci prace Milo§ Veleminsky
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1.5.2 Fyzikdlni terapie

Pro 1é¢bu Bechtérevova onemocnéni se pouZivd pohyb v odlehéeni ve vodé,
podvodni masdze na uvolnéni svalovych zkraceni, vifivé koupele ¢i skotské stiiky.
TaktéZ je vSeobecné pouzivand magnetoterapie. Dle cile 1éc¢by je vhodné vyuZit
elektroléébu & ultrazvuk s analgetickym a myorelaxaénim G&inkem.*

V akutnim stadiu zdnétu se zarudnutim je vZdy lep$i poradit se s Iékafem, jakou
1é€bu doporucuje. Jako alternativni moZznosti 1é€by se pro ochlazeni vyuziva ledovy
obklad, tvarohovy a jilovy zdbal, studeny zapatovaci zdbal (Priesnitztiv) ¢i obklad z
kapradi. Pro tspésnou 1éc¢bu je nutné dodrzovat klid na 1iZzku. U chronickych bolesti se
doporucuji teplé procedury. Pfi vhodném podani jsou Gcinné zdbaly s moZnosti pfimési
soli, dédle senny zdbal, kaSovité piipravky (napf. z bramborové kase), horké zdbaly
(napafeny senny vak, horky jil, bahenni zdbal), koupele s nejriznéjSimi piisadami,
bahno, sira, soli, éterické oleje, podvodni masaz, parni lazen. Uginna je celotélova solna
koupel provadéna trikrat tydné, jedna se o 2 kg soli, které rozpustime ve vod¢ ve vané

pfti teploté okolo 38 °C s pomalym vzestupem, doba aplikace je 20 minut.’’

1.5.3 Pohybova rehabilitace, fyzioterapie

Lécbeé by mélo vzdy predchazet fyzioterapeutické vySetfeni. Terapeut vySetii
pacienta pohledem, palpacn¢, zméfi jednotlivé distance, goniometrem vySetii rozsahy
kotfenovych kloubti, ptipadné zméii délku koncetin. Vitdlni kapacita plic se hodnoti
pomoci spirometru.3 2

V prvnich dvou stadiich nemoci je diky stejnému klinickému nalezu
kinezioterapie totoznd. Hlavni zaméfeni je na udrZeni pohyblivosti patefe (zejména

rotacni a spindlni cviceni ve vSech polohdch). Provadi se Setrnd mobilizace

39 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.

3 KIELNHOLZ, E. Revma 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994. 171 s. ISBN 80-8560505-62-7.

32 HROMADKOVA, J. akol. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinocany: H&H VySehradska, s.r.o., 2002. 428 s. ISBN 80-86022-45-5.
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kiiZzokycCelnich kloubli. Vyuzivaji se cviky pro prevenci kontraktur, vyrovnani
svalovych dysbalanci a pro udrZeni dostatecné vitdlni kapacity plic. Pro co nejvétsi
stabilitu trupu je vhodné posilovat bfisni svaly a dolni fixatory lopatek. Ve III. stadiu
je cilem zlepsit hybnost patefe a udrZet pohyblivost hrudniku. Aplikovany jsou cviky
na podporu lordotizace bederni patefe a cviky k udrzeni extenze v kycCelnich kloubech.
Bfisni svaly se posiluji excentrickou aktivaci s ndslednou izometrickou vydrzi. IV.
stadium je typické tuhnutim hrudni patete, jeji kyfotizaci a tuhnutim hrudniku. LTV se
zamé&fuje na udrZeni hybnosti vtéto Cdsti patefe. DileZitou soucdsti je dechova
gymnastika k udrZeni kapacity plic. V. stadium vede k omezeni pohyblivosti kréni
patefe, ktera je s vyjimkou atlantookcipitdlnich kloubi klinicky nehybnd. V této fazi
nemoci je potieba pii 1é¢bé velice Setrny pfistup k nemocnému. VyuZzivaji se mekké
techniky, respiracni fyzioterapie v podob¢ dechové gymnastiky a izometricka cviceni.*

Nérazové manipulacni techniky nejsou vhodné. Cviceni by mélo byt zaméfené na
posileni hlubokého stabiliza¢niho svalstva a nacvik hrudniho dychéni. Pii cviceni je
mozné vyuzit rizné typy pomicek — terabandy, mice, tyCe, ribstoly. Skupinové cviceni
je zamétfeno na udrZeni a zlepSeni omezenych pohybli — protahovani, cviceni do
zéklonu, tahové pohyby do maximdlnich poloh atd. Neopomenutelny ve skupinovém
cviceni je zejména psychologicky vliv na jedince. Samostatné by po osvojeni cviki
mél pacient kazdy den doma cvi¢it 20-30 minut denn&.*

Ucinnou terapeutickou metodou se zda byt reflexni terapie plosek nohou, ktera
muze reflexni cestou uvolnit zadové svalstvo, zmobilizovat jesté nezatuhlé segmenty a
ovlivnit i prokrveni organt (obrdzek reflexnich plosek - viz. piiloha &. 4).%

Celou cvicebni jednotku je vhodné proklddat dechovym cvi¢enim se zaméfenim
na prodlouZeny vydech. Pacient by m¢l byt upozornén, aby nezadrzoval dech a dychal

ve vlastnim rytmu. Soucasné s tim terapeut protahuje pektoralni svaly a posiluje svaly

3 KANTOROVA, V. Fyzioterapie u pacientii s Bechtérevovou chorobou. Ceské Budéjovice, 2010. Bakalafskd prace na Zdravotné
socidlnf fakult¢ Jihoceské Univerzity na katedfe klinickych obortl. Vedouci prace Marek Zeman

3 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.

35 TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI — co o nich vime a Jjak s nimi Zit. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.
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rombické. Vzhledem k deformacnim zméndm patefe a snizené vitdlni kapacité plic je

poloha na biise pro pacienta vétSinou ndro&n4 a nepohodlnd, terapeut na to bere ohled.

1.5.4 Farmakoterapie

Pouzivané skupiny 1ékil jsou zamétfeny na potlaeni bolesti a zanétlivé aktivity,
potlacuji imunitni systém, ktery vyvoldvd autoimunitni reakci, reaguje proti tkdnim
vlastnitho téla. Léciva pouzivand pifi této nemoci se déli na kortikoidy,
imunosupresivni 1éky, nesteroidni antirevmatika. V soucasné dob¢ se rozviji dalsi
skupina 1é¢iv, tzv. biologicka 1é¢ba. Ta je vyvijena diky detailnimu poznani spoustéct
a pribéhu imunitni reakce na molekuldrni drovni. Uvadi se, Ze diky tomu maji
biologické 1éky vyrazn€ mensi nezddouci ti€inky nez klasické imunosupresivni léky.37

Na trhu se objevila latka Infliximab, kterd dostala obchodni ndzev Remicade. Je to
piipravek indikovany pro pacienty srevmatoidni artritidou, ulcerézni kolitidou,
Crohnovou chorobou, psoriatickou artritidou, ankylozujici spondylitidou, a to pouze na
predpis l1ékafe. Vznikl umélym vpravenim protilatky nachézejici se v bunice mysi do
bunky lidské. Pasobi jako blokator piisobeni TNF-alfa proteinti, vytvafenych imunitnim
systémem. Lidé s urCitym onemocnénim jich maji zvySeny pocet, coz muze vést
k napadeni nékteré Casti téla vlastnim imunitnim systémem. Piipravek Remicade by

m¢l tomuto napadeni brénit.*®

3 HROMADKOVA, J. a kol. Fyzioterapie. 1.vyd. Jinotany: H&H Vysehradskd, s.r.o., 2002. 428 s. ISBN 80-86022-45-5.

37 Meditorial. Becht&revova nemoc In Revmatické nemoci [online]. ©2011. [cit. 2010-11-03]. URL: <http://www.revmaticke-
nemoci.cz/lecba-onemocneni>. ISSN 1803-8190.

3 Centocor Ortho Bitech Inc. Remicade infliximab [online] ©2011, 14.4.2011. [cit. 2011-04-26]. URL:

<http://www.remicade.com/home>.
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1.5.5 Chirurgické vykony
Mezi nejcastéj$i operacni vykony u Bechtérevova onemocnéni jsou operacni
korekce pétefnich obratlii a implantace parcidlnich ¢i totdlnich endoprotéz, nejcastéji

kolennich a ky&elnich kloubi.*

1.5.6 Komplexni péce

Stéle Castéji se dnes setkdvdme s ndzorem, zZe k nemoci je tfeba piistupovat
komplexné. Nestaci tedy jen pohybova 1écba a 1écba farmaky, ale zohlednény by mély
byt i dalsi faktory, které s onemocnénim mohou souviset. Komplexni pé¢i o pacienta se
zabyva psychosomatickd medicina. Definic psychosomatické mediciny je mnoho.
Jedna z nich tik4, Ze to je: ,,poznani, I€katskd a psychoterapeutickd 1écba a rehabilitace
takovych nemoci a chorobnych stavii, na jejichZ ustanoveni, rozpoutdni, udrZovani,
zhorSovani a subjektivnim zpracovéani se podileji psychické a psychosocidlni faktory
nebo souhra t&lesnych a duevnich pficin.“*’

Masaze, uvoliiovaci metody ¢i 1éky mohou vést k rychlému vymizeni potizi, ale
pfipravujeme se tim o signdly a odpovédi téla. Znovu se kvili tomu muzeme
vystavovat negativnim vlivim okoli bez toho, Ze bychom na to zacali né&jak jinak
reagovat.!!

Clovék md ve své piirozenosti obrovské mnoZstvi programi ke zvlidani
nejrazngjstho pochybeni a poruch vlastnimi prostiedky. Jako piiklad se zdd vhodny
velmi Casty problém bolesti zad. Hnizdil se domnivé, Ze naprosta vétSina bolesti zad ma
svij ptivod v docasné funkéni poruse pohybového aparatu, kterd by béhem nékolika dni
odpocinku bez jakékoli 1écby odeznéla. VySetieni, kterym je pacient Casto podrobovan,

aby byla vyloucena vSechna moZna nebezpe¢i mnoZzstvi chorob, jsou zatézi pro jeho

¥ ZEMAN, M. Vztah indexu kvality Zivota a nékterych demografickych iidajii u pacientii s Bechtérevovou chorobou. Ceské
Budgjovice, 2009. Rigordzni prace na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity na katedie klinickych oboru.
“MORSCHITZKY, H., SINGRID, S. KdyZ duse mluvi reci téla. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. s. 15. ISBN 978-80-7367-218-8.

' PONESICKY, J. Psychosomatika pro Iékare, psychoterapeuty i laiky. 1. vyd. Praha: TRITON, 2002. 113 s. ISBN 80-7254-216-
8.
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organismus. Casto by podle néj sta¢ilo pouze nékolik dni si odpocinout a bolesti by
prestaly. Zdrava ptirozenost z hlediska soucasné mediciny, soustfedéné na nemoc, je
védecky malo prozkoumand. Proto ji 1ze opatrné konstatovat az tehdy, kdyZ se vylouci
vSechna moznd nebezpec¢i riznych chorob. Tento zplsob diagnostiky podle Hnizdila
nutné vyvolava i dal$i zdravotni problémy. Zbytecné provadénd vySetfeni i poddvané
1éky se stavaji ndhrazkou pacientova i lékafova mysleni a navic jim poskytuji alibi pro
nezdjem se zabyvat skuteénymi pii¢inami zdravotnich obtizi.**

Tim samozfejm¢ nemlZeme sniZovat soucasnd kvalitni vySetfeni. Zejména u
Bechtérevovy choroby dokdzZe z pohledu védecké mediciny jediné rentgenové vysetfeni
nejspolehlivéji nemoc odhalit.® Od poloviny 19. stoleti medicina zadala stavét na
nejnovéjSich poznatcich ve védeé, biologii, fyzice i chemii. At uZ se jednalo o
diagnostické ¢i terapeutické postupy, vzdy byl kladen diraz zejména na diikkaz o
ucinnosti. Stanovila se pravidla na ochranu pacienta, aby veskerd péce, kterd mu byla
poskytnuta, byla empiricky doloZena.**

Proto je dulezitd propojenost. Bio-psycho-socidlni pfistup nesnizuje dileZitost

osvédcenych postupt biologické mediciny, pouze je uvadi do jinych souvislosti.*’
1.6 Psychosomaticky piistup k pacientovi

Psychosomatickou medicinu je velmi téZké uchopit, protoze ke stejné ¢i podobné
poruse muze dochidzet mnohymi cestami: vrozenou ¢i ziskanou ménécennosti
nemocného orgdnu, poruchami nervovych pleteni, které orgén ptimo reguluji, problémy

s regulaci na miSni drovni ¢i hypotalamickymi poruchami. RovnéZ se na onemocnéni

“ HNIZDIL, J., SAVLIK, J., BERANKOVA, B. Bolesti zad : myty a realita.1. vyd. Praha: Triton, 2005. 232 s. ISBN 80-7254-659-
7.
8 UCHYTILOVA, D. Bio-psycho-socidlni potieby u nemocného s Bechtérevovou chorobou. Ceské Bud&ovice, 2006. Bakalaiska

préace na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské Univerzity na katedie oSetfovatelstvi. Vedouci prace Andrea Hudackova

* HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi : Kriticky pohled. [online] Chomutov, @2010. [cit. 2011-03-20]. URL: <
http://www.sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf>.

* BASTECKY, I., SAVLIK, I., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. 1. vyd. Praha: GRADA AVICENUM, 1993. 333 s. ISBN
80-7169-031-7.
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podileji dlouhodobé dysfunkce v pudovych a emoc¢nich oblastech, jejichz pfiCina se da
nalézt i ve sloZité socidlni situaci nebo Spatné funkci raciondlnich oblasti. V tivahu je
tteba brat moZnost vrozené Ci ziskané strukturdlni poruchy (anatomické, v mediétorech,
hormonech atd.) a také funkcni nedostatecnosti zptisobené vrozenou vadnou sloZzkou
programu nebo vadnym ucenim. Nemulzeme ani jednoznacné fici, zda anomalie
struktury neni zpusobena nezjiSténou funkcéni poruchou a na druhé stran¢ nalezena
funk¢éni zména nezjiSténou vadou struktury. Zejména tato komplikovanost oboru je
pii¢inou velké nepiehlednosti daného tématu ve védecké literatuie.*®

Pojem psychosomatické onemocnéni zmizel celosvétové z mezindrodni
klasifikace. S odiivodnénim odbornikli Svétové zdravotnické organizace WHO, Ze tento
pojem je rozdilné chdpan v rliznych zemich, doslo k odklonu od tradi¢niho pojeti
piibéhové a psychosomatické mediciny a zaCala se pouZzivat definice, kterd tikd, Ze se
na kazdém onemocnéni podileji jak somatické, tak psychické a socidlni faktory.
Jednotlivé souvislosti a propojenosti se vytraceji zejména kvuli t€Zkému zatazeni
psychosocidlni jevl v jejich nezredukované podobé do vyzkumil soucasné moderni
vyzkumné technologie. Je tfeba fici, Ze vSechny nemoci jsou biopsychosocidlni a
zdrovenn nepreferovat jen to bio na dkor zbylych, $patn& zkoumanych faktord.*’
V psychosocidlnim pojeti je nemoc nejen pouze biochemicka a fyzikdlni porucha, ale
zéroved informaéni problém mezi riiznymi Grovnémi naseho byti.*®

Vzniklo mnoho koncepci psychosomatiky, at’ uZ berou somatické onemocnéni
jako vysledek specifického ¢i nespecifického konfliktu. Jejich propojenim se stava
podle Simka uvédoméni multifaktoriality a multikauzality vétSsiny nemoci.
Psychosomatickd choroba je podle néj: ,ta, pfi jejimZ vzniku a rozvoji se vyrazné

[3

uplatiiuji psychosocidlni faktory bez ohledu na jeji fazeni.* Psychosomaticky je

“ BASTECKY, I., SAVLIK, I., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. 1. vyd. Praha: GRADA AVICENUM, 1993. 333 s. ISBN
80-7169-031-7.

T TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. 1. vyd. Praha: Portdl, 2004. 224 s. ISBN 80-7178-
889-9.
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nemocny pacient ten, ,,u n¢jZz lze predpoklddat, Ze jeho nemoc je ve vztahu s jeho

psychosocidlni poruchou opét bez ohledu na diagnézu.«*

1.6.1 Salutogeneze

Zdravi se dostavuje nejspise tehdy, kdyZ ¢lovek utvaii pfitomnost na zdklade jim
zvolenych pland budoucnosti a zdrovenn hodnoti své zkuSenosti jako minulost, piSe
Gerhard Danzer ve své knize Psychosomatika.50

Co to znamend? Filosofické sméry se dlouha léta pokouseji pochopit lidskou
existenci v jeji komplexnosti. Dahlke a Dethlefsen tvrdi, Ze podstata lidského byti je
v jednoté. Ta se vzpird jakémukoli popisu ¢i slovni analyze. Je tomu tak proto, Ze nase
mysleni se bez polarity neobejde, jen diky tomu, Ze rozliSujeme, co je dobré a Spatné,
muzeme ziskat poznani. V jednoté¢ zadné poznani neni, jen byti. Pfijmuti vSeho
takového, jaké je, bez posuzovani, v tom spociva i lidské zdravi. Mnohé metafyzické
Skoly, ndboZenstvi, ezoterické Skoly uci vystoupeni z duality do jednoty. Ne svét, ale
nas pohled na négj je nedokonaly a brdni ndm vidét jednotu. Jednotu tvoii 1 bezCasovost.
Minulost a budoucnost jsou jen pojmy, které jsme si vytvofili, abychom mohli svét
pozndvat, aby to vie bylo zajimavéjsi. Clovék je nemocny kvilli chybéni jednoty, ale
zdravy Clovek, kterému nic nechybi, se nachdzi zfejm¢ pouze v ucebnicich anatomie.
Nemoc nés privadi ke zdravi. O té€lu se nedd tikat, Ze je nemocné €i zdravé, pouze se
v ném projevuji informace védomi.”!

Viktor, svobodny pan Weizsicker, némecky Ilékaf, zastdval nazor, Ze zdravi
nemtiZzeme brat jako samoziejmé, ale jako stile a znovu se vytvarejici. Pokud se tento

z W W . 7 52
proces opozdi, ¢lovek je nemocny.

¥ BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. 1. vyd. Praha: GRADA AVICENUM, 1993. s. 32. ISBN
80-7169-031-7.
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1.6.2 Clovék a védecké pozndni

Dlouho byl ¢lovek bran jako duch a télo. Lidské mySleni vyznamné ovlivnil v 17.
stoleti René Descartes, ktery na ¢lovéka pohliZel jako na dusi a télo, dva prvky, které
nemohou byt pouZivdny soucasn&.”® Tyto dvé slozky spolu viak natolik souvisi, Ze je
nelze oddélit, samostatné nejsou schopné existence. MuZeme udrzovat télo
v zdkladnich autonomnich funkcich, ale pokud nastane ztrata funkce volni mentélni
motoriky v CNS, ucelnd funkce téla je znemoZnéna, v tomto piipadé¢ podle Descarta
t&lo funguje jako stroj.”*

Doba osvicenstvi méla velky dopad na zdravotnictvi. Svym nekompromisnim
programem empirické analyzy a teoretické syntézy ovlivnila cely zapadni svét. Chybéla
ji ale historickd perspektiva a zejména kvili tomu se zacaly na ptelomu 18-19. stoleti
kontraproduk¢éné rozvijet rtizné antropologie, jeZ znovu sjednocovaly dusi, faktory
prostiedi a zptlisob Zivota, to se promitalo do celkového pohledu na ¢lovéka. Radikalni
ptirodovédeckd patologie a bakteriologie, o jejiz vyvoj se zaslouZil Louis Pasteur a
Robert Koch, vypudili du$i z nosologie a kliniky. DuSevni fenomény byly brany
v potaz nanejvys v souvislosti télesnych zmén, avSak v akademickém svéte je
v protipozici zastavali pouze ojedin&li kliniéti pracovnici.”

Na zacatku minulého stoleti, kdyZ jesté nebyla medicina tak mocnd, chodil 1ékat
do domu nemocného, vyptaval se ho na emoc¢ni stav, pochopil ho a uzdravoval. Je tedy

tfeba se ptat, jestli jsou sou¢asné technologie mocn&jii opravdu za viech okolnosti.”

1.6.3 Projevy psychiky na télesné tirovni

V kazdém okamziku, v celém té€le, télnich tekutindch, kazdé buiice, organele,

jadru bunky se d€je obrovské mnozstvi reakci. Probihaji zpétnovazebné mechanismy

3 TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zdiklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portl, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
** VELE, F. Kineziologie. 2.vyd. Praha: TRITON, 2006, 375 s. ISBN 80-2754-837-9.
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% TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. 1. vyd. Praha: Portél, 2004. 224 s. ISBN 80-7178-
889-9.
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jak na télesné, psychické, tak i socidlni drovni. Je tedy jasné, Ze bezpochyby pfi
takovém mnozstvi interakci mohou vzniknout fluktuace. Kazda tato vychylka mize
znamenat zménu. VétSina z nich diky ptisobeni negativnich zpétnych vazeb zanikne, ale
pokud si ziskaji pozornost nadfazené urovné organismu, mohou byt udrZzovany ¢i se
dale rozvijet.”’

Dlouhodoby stav mysli je trvale vtiskovan do segmentdlni konfigurace pohybové
soustavy, do pohybového chovéni a je ziejmy také na rysech zemielého. Informace ma
vliv na autonomni systém (poceni) i prokrveni tkani.*®

Plati, Ze ¢im mén¢ jsme schopni vnimat a vyjadfovat pocity, tim je doprovodna
télesna reakce vétsi. Otevienost je dulezitd, pokud mluvime o svych problémech,
pfiméjeme druhého Clovéka, aby se na véc podival z naseho thlu pohledu. Vyjadtovéani
zat&Zujicich pocitii poskytuje ochranu pred intenzivnimi t&lesnymi reakcemi.”

Souvislostmi mezi psychikou a autonomnim nervovym systémem se zabyval
Franz Alexander, némecky internista a psychoanalytik, ktery vydal v roce 1950 knihu
Psychosomatické lékafstvi. Tato prace podpofila vyvoj psychosomatiky jako
samostatné medicinské discipliny.60

Vegetativni nervovy systém spolecné se systémem z1dz s vnitini sekreci a t€lnimi
tekutinami tvoii funk¢ni jednotku. Vznikaji zde uzké vztahy mezi vegetativnimi (vuli
nefizenymi) a cerebrospindlnimi nervy a zdaroven mezi duSevnimi a vegetativnimi
pochody.

Nachdzime tu dvé dulezité slozky: sympatikus a parasympatikus. Pokud
piipodobnime vegetativni systém k ovladani automobilu, pak sympatikus plisobi jako
seSlapnuty plynovy peddl — kdyZ se drZzi plynule a po né&jaké dobé se zase vypne,
nedochdzi k rychlému opottebovani. V ptipadé€, Ze ho drZime moc dlouho, motor se
zatne prehiivat. Casto to v b&Zném Zivoté zaZ{vame kvili stresovym situacim, které by

v podstaté pro nds nemély byt zatéZujici, protoze nejsou zivot ohrozujici. Po té

ST TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. 224 s. ISBN 80-7178-
889-9.
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nastdvaji ptipady, Ze po ndroéném dni nemiZeme normdlné usnout.’’ Dlouhodobé
agresivni impulzy pretézuji sympatikus, ktery fidi mobilizaci téla. Na télesné drovni
z toho mohou vznikat problémy jako hypertenze, migréna & revmatoidni artritida.*®

Parasympatikus slouzi ve chvilich uréenych pro odpocinek a nabirdni novych sil.
Kdyz ale protac¢ime stojici motor moc dlouho, vede to také k opotiebovani. V praxi to
muze znamenat, Ze student pred zkouskou utece s prijmem ¢i anginou do postele. Kdyz
si ve své infantilni zdvislosti odepieme, abychom usilovali o pohlazeni a misto toho se
tvafime, Ze na nikom nejsme duSevné zavisli, chybi nam citova V}?iiva.63 Blokace této
pasivné-regresivni touhy po ochrané¢ a zabezpeCeni miiZze zpusobit del$i nadmérnou
aktivaci parasympatiku, ktery ma na starosti trdveni a télesnou obnovu, a tim mtiZe
vzniknout vied na dvanactniku, astma ¢i ulcerdzni kolitida.

AC je pro nés tato teorie piinosnou, setkdvame se zde s teorii specificnosti a je
tteba brat na ztetel, Ze urcitd psychosomatickd porucha neni vysledkem specifického
konfliktu. Mohou ji naopak vyvolat, udrzovat a zhorSovat mnohé psychické a
psychosocidlni faktory. Je tedy tfeba hledat individudlni myslenky, mysSlenkové
postupy, zpusoby prozivani a chovéni, které jsou vyznamné pro vznik nemoci, a také
#ivotni podminky, které mohou nemoc vyvoldvat.**

Kromé vegetativniho nervstva je diilezitd souvislost i s obranyschopnosti lidského
organismu. Krevni sérum je schopné nicit bakterie. Za situaci, jako je tinava, Spatnd
nalada nebo pifi nepfiznivych klimatickych podminkdch je tato schopnost vyrazné
oslabena. Timto se otevird mozny piistup jakékoli ndkaze, kterd muze ovliviiovat

viechny buiiky, z nichZ je lidské t&lo sloZeno, protoZe sniZuje jejich vykonnost.*

' BIERACH, A. J. Varovné signdly duse. 1. vyd. Praha: Alternativa, 1995. 196 s. ISBN nenalezeno.
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1.6.4 Symptomy

Clovék na kazdy podnét reaguje celostné. M4 velkou vyhodu, Ze ho télo dokaze
upozornit, kdyZ je tteba na néco zvénci odpoveédet ¢i néco zpralcovat.66

Pfiznak je pro nds signdlem, Ze néco neni v pofddku. Poutdme k nému svou
pozornost, zdjem i energii a je pro nds ukazatelem, Ze néco na nasi cesté je tfeba
zmeénit. Symptom poskytuje nasi osob¢ tak diveérné informace, které ndm zZadny dobry
pfitel nesd¢li. Proto bychom neméli v nemoci hledat protivnika, ale partnera, ktery se
snazi o jediny cil, nechat nis dosdhnout celistvosti. Nemoc d¢la ¢lovéka poctivym,
nemilosrdn¢ odhaluje zdkouti jeho duse, v nemoci se Clovék projevuje takovy, jaky
doopravdy je, vraci ho to do stiedu krajnosti.67

Pokud proti nemoci bojujeme, déldme ,,nepfitele” nechténé jesté siln&jSim,
protoZe Casem proti nému musi byt zfizovany stdle mohutné&jsi zdi. D4 se zde mluvit o
pfesunuti symptomii na télesné udrovni. Boj pfindsi jen kratkodobou ulevu,
z dlouhodobého hlediska eskaluje.®®

Organismus utvéii sim sebe, sdm si vytvari své symptomy, které pokazdé mohou
znamenat néco jiného. Napiiklad svédéni muze byt doprovodnou reakci obrany
organismu, ale také potfeba dotyku. Bolesti bficha signalizuji nebezpeci tykajici se
traviciho traktu, neprichodnost stfev ¢i zdnét nebo se také timto zpisobem miZe
projevovat strach, Zal nebo vztek. Symptomy jsou vybirdny z Siroké nabidky podle
toho, ktery z nich situa¢né nejlépe reguluje okolni vztahy.®

Z biologie buiiky je zndmo, Ze kdyz se dostane do nebezpecného prostiedi, zatne
sama aktivné produkovat chyby. VyuZzivé svou genetickou informaci pro syntézu dosud

nereprodukovanych bilkovin ¢1 jsou dokonce utvdfeny bilkoviny nové. Paralelu
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nachdzime v symptomech naSich onemocnéni, které vznikaji v obdobi dramatickych
zmén.”

Navic se setkdvime s pojmem ,,symptomshift” neboli pifenos symptomu. Je-li
naSe snaha 1écCit pfiznak bez toho, Ze bychom hledali jeho pfiCinu, je Casté, Ze za
nedlouhou dobu se télo ohldsi pfiznakem jinym. Proto, kdyz napiiklad vylécime vied
pouze za pomoci medikamentl, za tyden se mohou objevit bolesti patefe. Neni také
neobvyklé, Ze kdyZ se odstrani somatéza, namisto ni se po urcité dobé objevi psychdza.

Némecky lékat zvany Novalis fikal, Ze nemoci, zejména ty dlouhodobé, jsou
ucebnimi roky uméni Zivota a roky uzavieni mysli. Je tfeba vyhledat to, co ndm kazdy
den piipominaji. Kazdy ¢lovék ma podle néj vlastni nemoci. Tim jsou pro n¢j nabizeny
vlastni cesty, projevy, komplikace nemoci.”!

Jestlize chceme pii vykladu nemoci pochopit ¢lovéka v jeho celku, je nutné
sloucit vSechny jednotlivé dojmy do jednoho vzoru nebo malé symboly do jednoho
kompletniho.”” Je mozné dekédovat vyznam uréité situace. Je vhodné se ptat: Co pro

v IR vev, s , . v 7
mé tato vnitini & vng&ji{ situace znamend a jak bych se mél/a chovat?”

1.6.5 Obranné mechanismy

Pro¢ tedy nezaneme rovnou feSit néjaky ptiznak onemocnéni hned, kdyz se
objevi? SpoleCnost ma urcitd pravidla chovdni a pokud se neshoduji s naSimi
momentdlnimi potiebami, mohou byt tyto potieby potlaceny. V disledku chybéni
odvahy, ¢i nedostatku Casu pro ¢iny, které clovék chtél udélat, si s sebou zivotem vlece
mnoho ,,nevytizenych zdlezitosti“. Jednd-li se o pocity potfeby plakat, organismus

nachystany k placi je znasilnén.
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V pribehu dé€jin jsme ztratili mnohé instinkty, vnitini ndvody pro ucelné jednéni a
zéroven nabyli velkého mnoZstvi pociti. Je to také jeden z divodii, pro¢ neni tak
jednoduché piivést potlacované zpét do védomi a tam ho zpralcovalt.74

V opozici k témto faktim stoji Heit. Tvrdi, Ze teorie o nevédomi dle Freuda je
neplatnd. ,,Nevédomd mysl“ neni samostatné anatomicky ani funkcéné lokalizovana
jednotka a tudiZ podle n¢j neexistuje. Vzpominky vznikaji tim, Ze se slozi vzdy znovu
z informaci rozloZenych v mnoha vzdélenych okrscich mozku. Proto je nutné¢ musime

Z, - v 2 ., . . <7
brat jako nepiesné a snadno sugesci ovlivnitelné.”
1.6.6 Interpersondlni medicina

Némecky filosof Freidrich Wilhelm Nietzsche tikd, Ze to neni hlas Boha uvnitf
Cloveka, ale mnohem vice zvnitfnény hlas pouze nékolika dualezitych lidi, ktefi nds
vedli k tomu, abychom se vzdavali piimého uspokojovani pudi, a ktefi nds timto
zptisobem pfivadeli do civilizace.

Zéklad rezistence pred psychickymi onemocnénimi je mozné vidét v pozitivnich
vztahovych zkuSenostech v raném détstvi. Nazyvame je protektivnimi faktory. Clovék
je svymi vztahy obklopen jako skotfdpkou, jejiz poruseni vede k intenzivnim dusevnim i
télesnym reakcim.”®

VSichni tvofime ve spolecnosti funkéni jednotku. Od mala vyristdime v prostredi
rodiny, kterd ovliviluje naSe chovani, zpiisob zachdzeni s emocemi, formuje celou
osobnost. Mnohdy je pfi terapii velmi pfiznivé, kdyz se pracuje nejen s jedincem

psychosomaticky nemocnym, ale zaroven 1 s lidmi, které jsou v jeho nejbliZ§im okoli,

srodinou. Oprdavnéné se predpoklddd existence fady onemocnéni, které nelze

™ BIERACH, A. J. Varovné signdly duse. 1. vyd. Praha: Alternativa, 1995. s. 196 ISBN nenalezeno.
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http://www.sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf>.

" TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zdiklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
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uspokojive 1éCit bez ovlivnéni rodinného prostiedi. Timto zplisobem terapie se zabyva
rodinnd psychosomatika.”’

Stéle se jako jedinci snaZzime vyvézit soucasné probihajici usilovani o vazby a o
autonomni diferenciace.”® Proces individuace znamend vybo&eni ze zajetych koleji.
V Zivoté¢ se setkdme s pozndnim nepuvodnosti vlastni existence. Danzer uvadi
myslenku C.G. Junga, ktery popisuje nasi vlastnost byt jako primeérny clovek, ale
vlastni byti sebou samym je mozné jen za cenu strachu a vyboéeni.79

Pii psychosomatické terapii je moznd poprvé odmitanému détskému Zivotu
pacienta piifazena hodnota a vaznost. Je vzdy tfeba brat v potaz, Ze vyvojové kroky
tohoto druhu musi l1ékaf nejdiive ujit sim v sob¢, aby pak mohl byt ze své zkuSenosti
pacientovi nzipomocen.80 Po vyzdvihnuti problému je vZdy tfeba pocitat s krizi.®!

Ty vzory, které odpozorujeme v détstvi, se ndm vétSinou stdvaji osudovymi pro
cely naS Zivot, dokud se je nepokusime zmeénit. Pro vznik a pretrvavani cyklicky-
maladaptivnich vztahovych kruht, vzorcti postoji a chovani jako =zdkladu
psychogennich poruch pouzivé Tress a Krusse zdkladni pojmy:

Internalizace: Rodicovské chovani vede k ur€itym typickym ocekavanim, kterd
se projevi na chovani ditéte, pozdé¢ji dospélého jedince, jeZ je vnasi do vztahl
s druhymi lidmi. Je nastaven tak, jako by internalizovani rodice byli jesté pfitomni.

Muzeme pozorovat tajnd piani, fantazie a pocity jedince, ale zdroven i ucinéna
ocekdvani a obavy z toho, jak na néj jako osobu budou ostatni lidé reagovat.

Identifikace: Postoj, ktery rodice zaujimaji k ditéti se pro néj stdva vzorem a
obdobnym zplisobem ho vyuzivd pii reakci na druhé lidi. Ackoli ¢lovek véii, Ze
v dospélosti se daného vzoru zbavi, asto ho nevédomé& vyuZziva, coZ znamend, Ze se do

svého pokusu ovlddnout minulost zapléta.

" BASTECKY, I., SAVLIK, I., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. 1. vyd. Praha: GRADA AVICENUM, 1993. 333 s. ISBN
80-7169-031-7.

™ TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zdklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portdl, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
7 DANZER, G. Psychosomatika. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-456-7.

% TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zdklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
8! DANZER, G. Psychosomatika. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-456-7.
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Na zdklad¢ obavanych reakci druhych ¢loveék vyuziva obrannych vzort, které zna
z détstvi. Bud’ je vyuZziva jako svého ,,ukrytu‘ ¢i naopak prechdzi do protititoku. Obavy
se snizuji tim, Ze ¢lovék ma alespoinl néjaky pocit vazby na zvnitinény obraz minulosti.

Informace, kterou c¢lovék o své osobé poskytuje svétu pomoci regulacnich
systémtl v mezilidském chovani (pohledd, mimiky, melodie hlasu, télesného postoje,
atd.), vede druhé lidi k pfizpiisobovani svého chovéni s ohledem na naladéni daného
clovéka.

Introjekce: Dle vzorct, jaké ¢loveéku rodice daji, zachdzi i on sdm se sebou, ve
zdravém piipadé je to smes sebepfijimani, sebeldsky, sebeochrany a podpory. Jednd se
tedy o chovani a vnitini postoj pacienta k sobé samému, které jsou zesilovany a dale

upevioviny odpovidajicimi reakcemi druhych lidi.

obr. 1.6.6: Schéma: Zjednoduseny model mezilidského chovéani a wvnitiniho

dugevniho proZivéni na pozadi individudlni biografie podle®

introjekce internalizace identifikace

Blokovana pfani a
obavy pacienta

Vztah pacienta k sobé
samému, zachazeni se
sebou samym

Interakéni chovani
pacienta

Re-akce druhych

82 TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zaklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portdl, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
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Diivod, pro¢ se u nékterého pacienta vyskytne porucha dusevni a u jiného
somatickd, zatim pfesné nezndme. Casto se setkdvame s obdobnymi konfliktnimi
konstelacemi, ale vramci stejného klinického obrazu nemoci existuji rGzné
psychologické podskupiny, takze je kazdého pacienta tfeba diagnostikovat
individudlng.®

Psychosomatickému onemocnéni vétSinou predchazi dlouhotrvajici stres. Kazdy
mame vrozenou ¢i ziskanou dispozici pro ,,Jocus minoris resistentia“, misto, kde télo
klade nejmensi odpor vic¢i n&jaké nemoci. Jednd se o jakéhosi ,,mluvéiho® celého
organismu, ktery vcas protestuje, Ze je pretéZovan, protoze postupné by dochdzelo
k ptetézovani ostatnich organt. Pokud ¢lovek témto signdliim nenasloucha ¢i je utlumi

. e Py v, . ¥ < -84
1éky, pak si pfivoldva nebezpeci nemoci a vycerpani.

1.6.7 Psychosomatické souvislosti Bechtérevovy choroby

Jak alternativni, tak védecké zdroje hovoii o psychosomatickych souvislostech
Bechtérevova onemocnéni. Do svého zkoumdni promitaji obraz nemoci, jak clovék
vypada z vnéjSku a propojuji je s vnitinim nastavenim, které miiZze byt spolufaktorem
vzniku onemocnéni.

Na rozdil od farmakoterapie ¢i chirurgické terapie namitd Heift pii 1€cbé
psychoterapii moZzna tuskali, kterd mohou vysledky 1é€by znac¢né zkreslovat. Za prvé se
jednda o velké mnozstvi 1écebnych metod, ve kterych neni lehké se zorientovat a dobte
si vybrat. Ddle je tfeba brat ohled na to, Ze kazd4 osoba je individualita a jeji problém
je svym zpusobem jedinecny, proto je obtizné stanovit diagnostiku a ndsledny zpisob
1écby. Psychoterapie neni presné¢ definovand, jde o 1é€bu duSevnich a
psychosomatickych poruch a ¢asto se zasahuje i do terapie partnerské a rodinné, kdy

podle Hefta jde spiSe o poradenstvi nez 1écbu. Poslednim dilezitym faktorem je

% TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zéklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portdl, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
% BIERACH, A. J. Varovné signdly duse. 1. vyd. Praha: Alternativa, 1995. 196 s. ISBN nenalezeno.
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mnoZzstvi lidi, ktefi se terapii vénuji a moznost nekvalifikované prace, kterd se mtize
samoziejmé v koneéném vysledku negativné odrazit.*

Kolektiv autori zdkladni psychosomatické ceské literatury Psychosomatickd
medicina uvadi ve své knize vyzkum provddény u pacientli s revmatoidni artritidou,
juvenilni chronickou artritidou i1 ankylozujici spondylitidou. Podrobné studie
psychosocidlni anamnézy poukazovaly na kumulaci nékterych negativnich zazitka a
zkuSenosti, které sniZuji odolnost jedince k zaté¢Zi a zvySuji pravdépodobnost
revmatického onemocnéni. Pii vyzkumech byla matka Casto citove nestdld ¢i oteviené
nepratelskd, otec byl popisovén jako chladny, pfisny a vyzadujici disciplinu. V ditéti se
vychovou vyvoldvaly pocity zdvislosti, bezmocnosti a nesamostatnosti. Tendence
k potlacovani agresivnich a hostitelskych postoji s dals$i tendenci k sebeomezovani a
obraceni agresivity dovnitf vznikla pravdépodobné jiz v détstvi. MoZna souvislost je
zde také s nadmérnou fyzickou aktivitou, zdlibou ve sportu a fyzicky ndro¢nou praci,
kterou lze chdpat jako pfilezitost k socidln¢ pfijatelnému odreagovani agresivnich
tendenci.®®

Bierach piSe o artriticky nemocnych pacientech, Ze pfed tim, nez tito lidé
onemocn¢li, byvali oporou dobré spolecnosti. Vystupovali aktivné, aby se ostatni méli
dobie. Jsou nesobecti az k sebezapteni. I nyni, kdyZ onemocnéli, pfijimaji sviij osud
bez styskdni, neroz¢iluji se kvili nému a nejsou netrpélivi. Je zde ptfitomen poZitek
z podvédomého vliddnuti, tzv. “zla pokora“, rozpolcenost mezi silou a slabosti.
Setkdvame se s potfebou slouZzit a tim ovlddat, napnuté svaly byvaji z tdzkosti a
podvédomé agrese proti milované osob&.*’

Ve své rigordzni praci popisuje Zeman svij fyzioterapeuticky pohled na pacienty
s Bechtérevovou chorobou pfi cviebnich jednotkdch. Uvadi, Ze ocenuji angazovanost

cvicitele, pozitivni pfistup a az témét polovojensky ,,drilovy* zplisob vedeni cvi¢ebni

8 HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi : Kriticky pohled. [online] Chomutov, @2010. [cit. 2011-03-20]. URL: <
http://www.sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf>.
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skupiny. Proto, aby doma cvicili, je potfeba, aby jim terapeut neustdle opakoval nutnost
jejich fyzické aktivity.*®

Dahlke tvrdi, Ze u vSech revmaticky nemocnych najdeme jako spole¢nou
vlastnost v predehfe nemoci piehnanou aktivitu a pohyblivost. Tvrdé pracuji, sportuji,
neznaji Unavu a obétuji se pro ostatni. Tato prehnand aktivita kompenzovala
nepohyblivost jejich védomi. Revmatik tlumi své agresivni impulzy v motorické
oblasti, ve svalech. Nevypusténa energie se zde proménuje v zanét. Zanét boli, pokud je
clovék na nc¢koho nastvany, doty¢ného udefi a zplisobi mu bolest. Paklize se tento
agresivni impulz obrati proti doty¢nému, zplusobi bolest jeho osob¢€, osoby
s revmatickym onemocnénim by se proto mély ptiat, komu byly impulzy pivodné
urceny.

Vznikd zde podvédomy postoj touhy ovladat jiné pomoci sebeobdtovani se. Casto
k danému onemocnéni dochdzi tehdy, kdyZ zanikne mozZnost kompenzovat pocity viny
ochotou slouzit. Viditelnym ztuhnutim a nepohyblivosti je ucinéna piitrz nepravé snaze
slouzit.

Obratime-li svou pozornost k pfirodnimu lécitelstvi, které vyklada revmatismus
ukladdnim toxina ve vazivovych tkdnich, miiZeme najit symboliku téchto toxinti jako
nezpracovanych témat uloZenych do podvédomi. Vhodnou 1écbou se tu stava pouziti
pustu, kdy je organismus nucen na piepnuti a spalovani ,,odpadkového koSe vlastniho
téla.

Kienholz na zdklad¢ svych pozorovani piSe, Ze plst a na to navazujici racionalni
strava ptispivaji ke zlepSeni stavu revmatickych nemoci (pfiklad oCistné a postni kiry —
viz. ptiloha €. 5). Pust je Casto ,,vnitini operaci bez skalpelu®. Organismus se zbavuje
odpadnich a jedovatych latek. Dobu pistu je potieba doplnit o pohybovou rehabilitaci,
dechovou gymnastiku, vychazky a zejména by se Clovék mél co nejvice vyhybat

stresovym situacim. Také je prosp&sné pFipojit o&istu stfevniho traktu.”

88 ZEMAN, M. Vztah indexu kvality Zivota a nékterych demografickych tidajii u pacientii s Bechtérevovou chorobou. Ceské
Budg¢jovice, 2009. Rigordzni prace na Zdravotné socidlni fakult¢ Jihoceské Univerzity na katedfe klinickych obort.
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1.6.8 Stravovdni u revmatickych onemocnéni

Existuji rozmanité vztahy mezi jistymi bakteridlnimi a nemoc vyvoldvajicimi
puvodci sidlicimi ve stievech a urCitymi formami revmatismu. PfidruZzuje se k tomu
mozné deédicné oslabeni vazivové tkané, které je dualezitym faktorem pravé u
revmatickych nemoci. Kienholz se domnivd, Ze mezi travicim ustrojim a revmatismem
existuji mnohem uZzsi vztahy, které jsme zatim pln€ nepoznali.

Potraviny, které ovliviiuji revmatickd onemocnéni, jsou pro kazdy organismus
individudlni. V obdobi akutnich revmatickych obtizi je vhodné zcela vynechat maso a
vejce. Poté staci, kdyZ se bude jist tydn€ maso dvakrat az tfikrét, ryba jednou a dvé az
tfi vejce. Je potieba jist organicky péstované plodiny a pamatovat na dobré rozzvykani
potravy, aby bé¢hem jidla pod vlivem bakterii nedochdzelo ke zbytec¢né hnilob¢ bilkovin

a ke kvasenf cukri.”!

! KIELNHOLZ, E. Revma 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994. 171 s. ISBN 80-8560505-62-7.
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2. Cil prace

Cilem priace je zmapovat, jaké t€lesné aktivity (vCetné fyzioterapie) a které
psychické, socidlni a spiritudlni faktory se mohou spolupodilet na subjektivné
vnimaném zlepSovani nebo zhorSovani stavu nemocného a v dasledku toho by se pii

1é¢bé onemocnéni nemély piehliZet.

2.1 Vyzkumné otazky

Byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni méla za tkol zjistit, které fyzické,
psychické, socidlni a spiritudlni faktory se mohou podilet na zlepSovani psychického a
fyzického stavu pacienta s Bechtérevovou chorobou.

Druhd si klade za cil opacnou stranku piisobicich faktort — tj., které fyzické,
psychické, socidlni a spiritudlni faktory se mohou podilet na zhorSovani psychického a

fyzického stavu pacienta s Bechtérevovou chorobou.
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3. Metodika

Pro vyzkum jsem pouzila kvalitativni metodologické strategie. Sbér dat byl
koncipovéan jako semistrukturovany rozhovor s pacienty a jejich nésledné zpracovani
probéhlo kvalitativni obsahovou analyzou vypovédi. Vyzkumny vzorek bylo pét
pacientil s Bechtérevovou chorobou, u kterych jsem udélala kineziologicky rozbor a
provedla rozhovor v délce cca dvou hodin s kazdym. Dvé Setfeni se uskuteCnila
v Bertinych laznich v Tfeboni, jedno v prazském Centru komplexni péce Roseta a zbylé
dvé v domdcim prostfedi pacientd. Kvili zachovani anonymity byla zménéna jména
vySetfovanych lidi. Zarovenl byl s kazdym podepsdn informovany souhlas o svoleni
s anonymnim zpracovanim vSech poskytnutych dat.

Posledni Sesty rozhovor je zaméfen na homeopatii a jeji pristup k lidem
postizenych danou chorobou. Konkrétni tdzanou osobou byl Ing. Ivo Wiesner, CSc.,
ktery vystudoval obecnou genetiku a ndsledné pracoval jako védecky pracovnik v
laboratoii molekularni biologie. Zaroven se jiz 10 let vénuje homeopatii. Spojitost
Bechtérevovy choroby s oslabenim imunitniho systému a na to navazujicim napadenim
téla bakteriemi je pfedmétem cCastych diskuzi. Cilem rozhovoru bylo ziskat data,
zaloZend na poznatcich z mnohaleté prace s mikroorganismy a zdroveinl s pacienty
s Bechtérevovou chorobou.

V soucasné dobé je studium psychosomatické mediciny zafazeno mezi studijni
obory postgradudlniho l€karského vzdelavani. Pro nelékaiské obory je moZnost
absolvovat riznéd Skoleni. Na praxi v Centru komplexni rehabilitace Roseta mi bylo
umoznéno zucastnit se Skolici akce MUDr. Jana Hnizdila, které mi pfi zpracovani
rozhovorid s pacienty ¢aste¢né umoznilo aplikovat komplexni rozbor dat (viz. pfiloha

¢.2).
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4. Vysledky

4.1 Pacient ¢. I pan Lubos
Ro¢nik: 1964

Fyzioterapeuticka anamnéza
Diagnéza: m. Bechtérev, V. stupen
Osobni anamnéza:

Farmakoterapeutickd anamnéza: Concor, Lipanthyl, Coxtral

Alergie: Nema.

Abusus: Nekouii, alkohol pfilezitostn¢.

Rodinna anamnéza: Zije s manzelkou, md dvé dcery.

Bechtérevovo onemocnéni je v rodiné matky - matka, jeji dva sourozenci, otec a
dva synovci.

Pracovni anamnéza: Invalidni dichod

Sportovni anamnéza: Cvici pul hodiny denné, spi okolo 4 hodin denn¢,

jezdi do lazni, k mofi, vénuje se motorismu a truhlafing.

Nynéjsi onemocnéni: Od 18 let bolesti patefe, m. Bechtérev diagnostikovan pied
10 lety, pravidelné sledovan revmatologem.

Zhorsuji se bolesti trapézii a celé pétete, klidové bolesti patete, ranni ztuhlost a
tézké rozhybavani perifernich kloubti.

PiidruZzena onemocnéni: Hypertenzni choroba, Spatné¢ spi kvili bolestem,

bilaterdlni coxartréza, srde¢ni vada - postiZzeni chlopné.

Kineziologicky rozbor
VysSetieni aspekci
Zepiedu - Hlava v predsunuti. Horni koncetiny v protrakci, ramenni klouby

trochu oteklé, levé rameno vyS nez pravé, klicky soumérné. Cely hrudnik je lehce
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uklonén vpravo. Bficho povolené, vyklenuté btisni svaly. Leva spina anterior je vyse,
nez leva. U nohou je zjevné plochonozi, napadani na vnitini stranu chodidla.

Zezadu - Hlava soumérné postavend, co se tyCe stran. Horni koncetiny
symetrické, konfigurace m. trapezius je vpravo vétsi. Prava lopatka prominuje dorsalné
a kranidln¢ oproti levé, hyperkyf6za hrudni, vyhlazend bederni lord6za, pravd spina
posterior vyS nez levd, subglutedlni ryhy symetrické. Je zde zjevnd subtilita dolnich
koncetin 1 panve, podkolenni ryhy symetrické, zkracené ob& Achillovy Slachy, vdha
vice na levé noze.

Z boku - Vysunutd brada, mirné zapaZeni obou koncetin, tdhla kyféza hrudni,
oplostéla bederni lordéza, panev v retroverzi. Flektované drzeni dolnich koncetin

v ky€elnim kloubu, kolena mirné€ pokrcena.

Dynamické vySetieni
o Kr¢éni oblast — rotace omezena 30 ° vpravo, 45 ° vlevo, tklon 20 °
o Rozvijeni patere
e Schoberova distance: 0,5 cm
e Stiborova distance: 4 cm
e Ottuv inklina¢ni index: 0,5 cm
deklinaéni index: 0,5 cm
e Pohyblivost kréni pétete k fossa jugularis: 5 cm
¢ Fleche dle Forestiera: 10 cm
¢ Thomayerova vzdalenost: 46 cm
e Lateroflexe: vpravo 7 cm, vlevo 8§ cm
o VySeti‘eni olovnici
e Spusténi ze zdhlavi - opfend o hrudni kyf6zu, prochédzi vice vlevo od
interglutedlni ryhy, na zem pad4 vice vlevo
® Spusténi ze zevniho zvukovodu — ventrdln€ pfed rameny a kycelnimi

klouby, spada do pfedni tfetiny nohou
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e Spusténd od processus xyphoideus — pfes vyklenujici se bfiSni sténu, vice
k levému chodidlu
o Palpace: Zjistené zvySené napéti v oblasti trapézového svalu, oteklé pravé
rameno, na flexorech a adduktorech stehna, €iti v potadku

o Obvod hrudniku: Expirium 115 cm, inspirium 117 cm

o Goniometrické vySetieni kofenovych kloubu

FL EX ABD ADD VR 7ZR
Pravé
rameno 180° 30° 130° - 90 ° 0°
Levé
rameno 170° 30° 130° - 90 ° 0°
Prava
kycel 70° 10° 20° 21° 40° 45°
Leva
kycel 25° 0° 33° 22° 35° 45°

o VySetfeni chiize: Krokovy cyklus je nepravidelny, leva noha naslapuje delsi

trajektorii, synkinéza hornich koncetin probih4, chiize je méné¢ stabilni.

Rozhovor s panem LuboSem

Spolecné se dvéma sestrami Zila rodina LuboSe v rodinném domku.

»lata byl klidny, vidél jsem ho snad jen jednou rozzuifeného. Byli jsme
harmonicka rodina. Oba rodi¢e d¢€lali diednicinu, ja jsem byl umélecky typ. Utikal jsem
k dédovi, ktery pracoval se dievem. Da se fict, Ze kromé uméleckého talentu jsem po

ném zdédil 1 v8echny nemoci®, doddvé s nadsdzkou. ,,Déda byl pohodét. Obétoval se
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pro ostatni. Mamka, ta byla hlavné¢ hodné pro sebe. Tata Casto ufednicil, ja jsem utikal
do dilny. Nasi se snazili, brali nds na dovolené, ale méli své zajmy.*

V osmnacti letech LuboSe zafala pobolivat zdda. Jeden masér tenkrdat mél
podezieni, Ze to je Bechtérev, ale nikdo to nefesil. Se zady bolela Casto i hlava, to uz
tam pry byly srusty, do tficeti dvou let se stav velmi zhorsil.

Pozd¢ji si LuboS naSel manzelku a mél s ni dvé dcery. ,,VSechno, co jsem si
v Zivoté pfal, to madm. Spokojenou rodinu, nouzi netrpim, jen to zdravi kdyby bylo
lepsi. Spole¢nost moc nevyhleddvam, jsem hodné vazany na rodinu, vénuji se hlavné
détem. Vztah s manZelkou mame hezky, ani jeden bychom neménili.*

Rodina Lubose povzbuzuje. Dcery jsou na néj velmi fixované, pokud by se mu
néco stalo, tak by to téZko nesly. ,,KdyZz chci néceho dosdhnout, jdu za tim, ne pies
mrtvoly, ale jsem ctizaddostivy. Dcera je po mé, je dobracka, taky by se rozdala.* Lubo§
se snazi konat vic pro ostatni nez pro sebe. ,,Ja nic nepotfebuji, at’ hlavné maji holky,
rodice, Zena, to mi dé€la vétsi radost, neZ kdybych mél ja sam.*

,Problémy tesim, nechci je obchdazet. Stejné tak vychovdvdm i svoje dcery. Jsem
klidn&j$i povahy, zakii¢im, jen kdyZ je to opravdu nutné®, iikd s veselym obli¢ejem
Lubos.

Emoce moc nevypousti, kdyZz se néco déje, tak se zavie do dilny. Bere, Ze to, co
Zivot pfinasi, to k nému patii. KdyZ ptijdou bolesti, v¢ii, Ze brzy piejdou.

,»V dobé& zacdtku nemoci jsem byl velmi zklamany. Z plného elanu jsem musel
zpomalit. Dnes uz tolik nepracuji jako diiv, pfed tim to opravdu stdlo za to - stavéni
dvou bardkl, do toho prace, m¢l jsem toho nad hlavu. Poté, co jsem tenkrat praci
omezil, se nemoc zpomalila.*

V soucasné dobé mladého muzZe Casto suzuji bolesti. ,,.Snazim se byt stile na
nohdch, protoZe kdyZ si sednu, vechno mé boli. Clovék je pofdd unaveny, nejvic ho
télo boli v noci, rad¢ji tedy moc nespim. Nejsem ale zadny tragéd, beru véci tak, jak
jsou.*

Lubos je od malinka kiest'an. Vira v Boha mu ukazuje, Ze na svété jsou duleZitéjsi

véci, nez ze je jeden Cloveék nestastny, ma se na koho obréatit. Zdravotni stav velmi
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ovliviiuje strava. Ji zeleninu, ovoce, maso jen obcas, mdlo mastné. PoCasi déla také své,

zejména, kdyz je destivo a mlha.

4.2 Pacient ¢. 2: pan Josef
Rocnik: 1935

Fyzioterapeuticka anamnéza
Diagnéza: m. Bechtérev, IV. stupen
Osobni anamnéza:

Farmakoterapeutickd anamnéza: Fokusin, Vesin

Alergie: Pyl

Abusus: Nekoufi, nepije.

Rodinna anamnéza: Zije s manzelkou, ma syna, Bechtérevovo onemocnéni
v rodin€ neni, otec zemfiel na hyperplazii prostaty.

Pracovni anamnéza: Dichod, hraje divadlo cca tiikrat tydn¢.

Sportovni anamnéza: Cvici pil hodiny denné, jezdi do lazni.

Nynéjsi onemocnéni: m. Bechtérev diagnostikovan cca 1954, onemocnéni je ve
fazi latentni, obCasné bolesti, zvlast¢ pii zménach pocasi v oblasti thorakolumbdlni,
ranni ztuhlost

Piidruzena onemocnéni: Onemocnéni prostaty - s 1éky bez potizi, 2009 TEP

levé kycle, 2krat infarkt myokardu + 1krat prechozeny IM

Kineziologicky rozbor
VysSetieni aspekci

Zepiedu — Hlava mirn¢ piedsunutd. Horni koncetiny v protrakci, klouby bez
otokt, levé rameno vys nez pravé, levy klicek taktéz vys. Hrudnik symetricky. Bficho
povolené, diastdza piimych bfiSnich svali. Prava spina anterior je vySe. Klenba

v normé, vEtsi vaha na Spicky.

43



Zezadu — Hlava mirny uklon vlevo. Horni koncetiny symetrické, konfigurace m.

trapezius je oboustranné zvySend. Leva lopatka niz nez prava, hyperkyf6za hrudni,

vyhlazend bederni lord6za, Pravd spina posterior vy§ neZz levd, subglutedlni ryhy

symetrické. Michaelisova routa symetrickd, podkolenni ryhy symetrické, zkracené

Achillovy Slachy, hranaté otlaceni pat.

Z boku - Vysunutd brada, mirné zapaZeni obou koncetin, tdhla kyféza hrudni,

oplostéla bederni lordéza, pédnev v retroverzi. Flektované drZeni dolnich koncetin

v kycelnim kloubu.

Dynamické vySetieni

o Kréni oblast — rotace omezena 30 ° vpravo, 45 ° vlevo, tklon 20 °

o Rozvijeni patere

Schoberova distance: 1 cm
Stiborova distance: 4 cm
Ottav inklinaéni index: 0,5 cm
deklinaéni index: 0,25 cm
Ohyblivost kréni patete k fossa jugularis: 2 cm
Fleche dle Forestiera: 5 cm
Thomayerova vzdalenost: 24 cm

Lateroflexe: vpravo 6 cm, vlevo 7 cm

o VySetieni olovnici

Spusténi ze zdhlavi - opfend o hrudni kyf6zu, prochazi 1 cm vlevo od
interglutedlni ryhy, na zem pada vice vlevo.

Spusténi ze zevniho zvukovodu — ventrdlné¢ ptfed rameny a kycelnimi
klouby, spada tésn¢ ke Spickdm nohou.

Spusténd od processus xyphoideus — pfes vyklenujici se bfiSni sténu,

k levému chodidlu

o Palpace: Zjisténé zvysené napéti v oblasti trapézovych svalli, klouby volné bez

otoki, napéti na flexorech a adduktorech stehna, €iti v pofddku
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o Obvod hrudniku: Expirium 110 cm, inspirium 112 cm

o Goniometrické vySetieni kofenovych kloubu

FL EX ABD ADD VR ZR
Pravé
rameno 155° 25° 130° - 90 ° 0°
Levé
rameno 170° 30° 130° - 90 ° 0°
Prava
kycel 90° 10° 40° 20° 40° 45°
Leva
kycel 70° 10° 30° - 40° ---

o Vysetieni chiize: Krokovy cyklus je pravidelny, relativné silné dopady na patu,

malo se zapojujici prsty, synkinéza hornich koncetin probiha.

Rozhovor s panem Josefem

Navzdory tomu, Ze Josef s bratrem vyristali ve vélce, rodi¢e jim vénovali Cas a
dobfe se o né starali. Vélku si uvédomovali jen, kdyZ je rodice ve dvé€ rdano vzbudili a
vedli do sklepa, protoze byl nélet. Jidlo obstardvali, jak mohli, 1 kdyZ hrozilo nebezpeci,
Ze je n¢kdo ud4. ,,Nasi méli krasny vztah, tita ptiSel po celodenni diin€¢ domt, vzal si
zastéru a Sel mamince pomadhat, v tom byl neuvéfitelny. Podle mé€ mu to ale na druhou
stranu ubiralo zdravi a sily, zv1a$té pozd¢ji, kdyZ mu komunisté ,,zkrouhli* plat tak, Ze
bychom nemohli studovat. Maminka Sla kvili ndm délat praci, kterd byla s jejim
vystudovanim téméf ponizujici, i ona byla velmi obétavd. Tatka mél zabejcilou
odolnost vii¢i bolesti a nesndzim, tu mam po ném. Na konci Zivota Sel na operaci s

prostatou a vSechny bolesti velmi trpélivé snasel.*
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Oba rodice, vysokoskolsky vzdélani, pomdhali svym syniim se Skolou. Dédecek
je zase ucil lasce k piirodé. V mladi chodil Josef do skauta. M¢l prezdivku Klid’as,
kdykoli byl tabor piepaden ¢i se néco dé€lo, zachovaval pry vzdy klidnou hlavu.

Cely Zivot tihnul k divadlu, byl to jeho sen. Diky schopnosti dobré improvizace
by pfijat na DAMU. Zde se Bechtérevovo onemocnéni zacalo probouzet. V roce 1954
v obdobi Vanoc se objevil prvni piiznak. ,,Babicka rozsvitila lampi¢ku nad kamny, Ze
mi ohfeje kafe. V tu chvili jako kdyby mi projela jehla okem a uz jsem se nemohl do
svétla podivat. Teprve po letech jsem zjistil, Ze to byl revmaticky zanét duhovky, ktery
uzce souvisi s Bechtérevem. To byl prolog k tomu, co nasledovalo za rok. Zase kolem
Vénoc, to uz byl opravdu priasvih.*

Na vojné se Josef setkal s majorem, ktery si na ném a na ostatnich kompenzoval
svoje mindraky. ,,Dé€lali jsme vojenskou ptipravu, cely den se plazili po zemi na snéhu
a na zdda ndm lilo. Silené mé bolela zdda a kycelni klouby. Myslel jsem si, Ze to je dari
za plazeni. Kvili zdravotnimu stavu jsem byl nedobrovolné hospitalizovan ve
Vyzkumném tstavu chorob revmatickych (VUCHRu), kde diagnézu potvrdili. Necht¢l
jsem tomu Vvéfit, protoZze jsem mél krasnou ohebnou patef. Tenkrat jsem hral v divadle
Zpivajici Benatky, kdy na m¢ kolega mifil kordem a ja fekl: ,,Vyhlasuji boj a stavku

‘(‘

Bechtérevovi!®, pak jsem udé¢lal most a dotkl se hlavou zemé&. Tak jsem si fekl:
,Podezfeni na Bechtéreva? Vylouceno.*“ JenomzZe plynul €as a ty bolesti byly ¢im dal
tim horsi.

Rika se, 7e na Bechtéreva se neumird, ale umird se s Bechtérevem, to je pravda. Je
spoustu revmatologii na celém svété, ktefi neustdle badaji, jak ta nemoc vznikd, ale
stdle na to nepfisli. Proto je jasné, Ze se Bechtérev ani neda vylécCit. Jeste stile ale mam
silu s nim bojovat, neztrdcim ji.*

S ptibyvajicim Casem, postupem onemocnéni i vlivem rozlicnych udélosti se
¢loveék osobnostné meéni. ,Jsem ve véku, kdy je mozné se ohlédnout a bilancovat.
Donedavna, navzdory Bechtérevu, bylo vie pfekonano. Zil jsem klukovsky Zivot, stile
dostaval role kluka, i ho daboval. Dneska uz by mi asi nefikali Klid’as, protoZe jsou

véci, které Cloveéka nutné a zdkonité vyvedou z miry. Ale je pravda, Ze néco z Klid’ase

si jeSt€¢ nesu, protoze tam, kde ve mné vSechno tve, zZe bych explodoval, to dokdzu
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zadusit, protoZze nahravat tomu grazlovi Bechtérevovi, aby ¢lovéka vyved z rovnovahy
a prestal se ovladat, to ne.*

Zivotni motto uvadi Josef ve smyslu: Ten most piejdu, aZz k nému dojdu. Pro¢ si
dé€lat hlavu z toho, co pfijde, kdyZ to tady jeSt¢ neni? V jeho piipad€ to znamend, Ze
dokud to opravdu neni nutné, drZi se zuby nehty toho, co opravdu chce, az kdyz ho
okolnosti pfinuti, tak to zméni.

Povahov¢ je Josef ¢lovek zaméteny do svého nitra. ,,JJsem notoricky introvert, coz
mi pravé ubliZuje, své emoce neumim filtrovat. Snad kdybych byl u mofte, jako jednou
v Mexiku, tam jako bych ozdravél. Asi by bylo dobte, kdybych se umé¢l vyplakat, ale
nikdy to ned¢ldm. KdyZz mné teCou slzy, tak jediné, vidim-li cizi ptibeh, nékde
v televizi. Tatinek to mél stejné, nikdy nebrecel.*

Zéavazné véci fesi Josef sdm, nenechdva do toho od ostatnich moc mluvit, aby tim
nebyly zatizeni. V sexudlnim Zivoté byl pry vzdy aktivni, ackoli byl Bechtérev uz plné
rozjety, tak ho to v mladistvém Zivoté neomezovalo.

Josefovi na 1écbu nejvice pomédhaji 1azn€ Jachymov, kam jezdi 24 let, s vyjimkou
predlonska, kdy byl na operaci s ky€elnimi klouby. Konkrétné to je radonova voda,
aplikovand 28 dni dennodenné, jachymovské radioaktivni krabic¢ky, nasazujici se
v obdobi nejakutnéjsich bolesti a pani fyzioterapeutka, kterd s nim individudlné cvici a
zam¢fuje se hlavné na dechové cviceni. ,,A v neposledni fad¢, pii té hnusné diagndze,
musim mit od Pdna Boha nebo z vesmirnych paprskt Stésti. Leckdo totiz vi, Ze s touhle
diagn6zou musite bojovat, kdyz se pofddné hybete. Diky témto Ctyfem vécem
nechodim v predklonu.*

Na prazdnindch u mote Josef shledal, Ze pestiejsi vybér zdravého jidla déld jeho
télu dobfte. ,,U divadla clovék, a¢ je velmi svobodny uvnitt, tak navenek se v tomto
ohledu trochu zanedbava. Rychlé svacinky typu parek v rohliku dlouhodob¢ Spatny vliv
mit mohly. Dnes uzZ to nema tak velké vykyvy, protoZe nejsem tolik zaméstnany. Ted’
uz si toho tolik na sebe neberu, promyslim si, jakou roli vzit ¢i nevzit.” Zdravotni stav
se meni i s pocasim, zhorSeni je vZdycky znét.

Ackoli Josef jako dité¢ prozil zklamani vuc¢i kiestanské cirkvi, jeho vira mu

zustala. ,,Nemam rad komediantstvi s ¢epicemi, zpévankami, ale nezbavilo mé to viry,
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Ze existuje, fikejme mu tfeba Pan Blh. Né&jakym zpisobem mé zastituje. Vzdycky, nez
jsem Sel hrat roli knéze v divadle, jsem chodil do kostela, abych tam nacerpal sily. Vira

je moje srde¢ni zéleZitost.*

4.3 Pacientka ¢.3: pani Emilie
Roc¢nik: 1952

Fyzioterapeuticka anamnéza
Diagnéza: m. Bechtérev, V. stupen
osobni anamnéza:

Farmakoterapeutickd anamnéza: Deset let 1éky nebere

Operace: Zluénik 1976

Alergie: Nema.

Abusus: Pije minimaln¢, nekouii.

Rodinna anamnéza: Zije s manzZelem, ma dvé dospélé déti, Bechtérev v rodinné
diagnostikovén nebyl.

Pracovni anamnéza: Invalidni diichod

Sportovni anamnéza: Cvici jen obcas, rotoped, taiji, qigong, kazdoro¢né jezdi
do lazni.

Nynéjsi onemocnéni: Trvd ztuhlost zad pii ankyldze, kterd se subjektivné
zlepsuje.

Pridruzena onemocnéni: Ulcerdzni kolitida

Kineziologicky rozbor
Vyseti‘eni aspekci

Zepiedu - Hlava ve znacném predsunuti, horni koncetiny mirnd protrakce, bez
otokl, pravé rameno vy$ nez levé, klicky soumérné. Cely hrudnik lehce uklonén
vpravo, sternum je posunuté vlevo, asymetrické postaveni pupku smérem doprava,
btficho povolené, vyklenuté biisSni svaly, jizva po operaci zlu¢niku. Pénev je soumérna.

Jsou ziejmé propadlé klenby nozni.
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Zezadu - Hlava lehka lateroflexe vpravo, leva paZze vice v zapaZeni neZ prava,
konfigurace m. trapezius je vpravo zvétSend, povolené lopatkové svalstvo, hyperkyféza
hrudni, vyhlazend bederni lord6za, lopatky symetrické, napjaté paravertebrdlni svaly
vice vpravo. Zadni spiny jsou ve stejné vysi, pravd subglutedlni ryha vyS nez leva.
Podkolenni ryhy symetrické, zkriacené ob¢ Achillovy Slachy, postaveni kotniki
symetrické.

Z boku - Hlava vysunutd brada. Mirné zapaZeni obou koncletin, tdhld kyféza
hrudni, oplostéld bederni lord6za. Panev v retroverzi. Celkova flekéni drZzeni dolnich

koncetin v kyCelnim kloubu, kolena v mirném pokrceni.

Dynamické vySetieni
o Kréni oblast — Uklon 25 ° oboustranné, rotace 45 ° vpravo, 35 ° vlevo
o Rozvijeni patere
e Schoberova distance: 0,5 cm
e Stiborova distance: 1,5 cm
e Ottlyv inklina¢n{ index: Ocm
deklinaéni index: 0,5 cm
® Pohyblivost kréni pétete k fossa jugularis: 5 cm
¢ Fleche dle Forestiera: 10 cm
e Thomayerova vzdalenost: 26 cm
e Lateroflexe: vpravo 3 cm, vlevo 2 cm
o VySetieni olovnici
e Spusténi ze zdhlavi - opfend o hrudni kyfézu, prochdzi vice vpravo od
interglutedlni ryhy, na zem padd vice vpravo.
e Spusténi ze zevniho zvukovodu — ventrdlné¢ ptfed rameny a kycelnimi
klouby, spadé do pfedni tietiny nohou.
e Spusténd od processus xyphoideus — pies vyklenujici se bfisSni sténu, vice

k pravému chodidlu.
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o Palpace: zjisténé zvySené napéti v oblasti trapézového svalu, zejména vpravo,
po celé délce paravertebrdlnich svalli, na flexorech a addektorech stehna, Citi
v poradku.

o Obvod hrudniku: Expirium 85 cm, inspirium 86 cm

o Goniometrické vySetieni kofenovych kloubu

FL EX ABD ADD VR 7R
Pravé
rameno 130° 10° 160 ° - 90 ° 15°
Levé
rameno 125° 20° 162° - 90 ° 15°
Prava
kycel 70° 10° 20° 21° 45° 30°
Leva
kycel 25° 0° 33° 22° 30° 20°

o VySetfeni chiize: Krokovy cyklus je pravidelny, drobné kricky s malou

synkinézou hornich koncetin, chlize je stabilni.

Rozhovor s pani Emilii

Od narozeni Emilie vzpomind, Ze v sobé¢ méla pocit prazdnoty. Pomoci raznych
alternativnich pfistupii se béhem svého Zivota snaZila zjistit, pro¢ v ni tento pocit
pretrvaval az do jeji dospélosti. ,,Jako mala holka jsem byla ze strany taty nechténé dité.
Na regresnich terapiich jsem si prochdzela prenatdlni obdobi, pamatuji si, Ze jsem
vidéla, jak se naSi hadaji kvili mné. Pravdépodobné i proto jsem Sla pfi narozeni
nohama napfed. Po narozeni mi tita ddaval najevo, Ze m¢ nemd rad tolik jako moji
sestru, coZ m¢ velmi zraiovalo. Mdma byla sice velmi hodnd, obé&tava, ale tvrdd ve

vychové. Moje bytost je citlivd a za téchto okolnosti mi chyb¢la laska a dlvéra, stile
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jsem byla kritizovéana, Ze vSechno délam Spatné. Neméla jsem Zadné sebevédomi, ani
vnitfni svobodu. Neni pravda, Ze by nds mamka o néco ochuzovala, jezdili jsme na
hory, méli jsme co jist, ale vSechno muselo byt podle ni. Dnes uZ jsem ji to odpustila,
ale moc mé mrzelo, Ze mé nikdy nepochvalila. Manzelstvi rodi¢t trpélo, stéle se hadali,
nikdy se nerozvedli. Nakonec se tita zabil.*

Kdyz byla Emilie o néco starsi, objevil se u ni vzdor. Snazila se vSechno zvladat
silou. Nendvist k sob€ se projevila i na jejim chovani navenek. ,,Jak se tikd, co ¢lovek
vysild, to se mu vraci. Lidé na mé opravdu hédzeli vS§echny moZné negativni emoce.
Byla jsem v situaci obéti, v pocitu, Ze jsem na vSechno sama.

V rodinném Zivoté piislo dalsi “ptrekvapeni®. ,,Myslela jsem si, Ze svoji situaci
vyfe$im v partnerstvi, to se taky nepovedlo. Stdle zde byl nedostatek ldsky. Tohle byla
podle mé jedna z pficin, pro¢ Bechtérevovo onemocnéni zacalo, zklamani, Ze mtj vztah
neni takovy, jaky jsem si vysnila. I moji synové, protoze pievzali vzorce chovani od
manzela i ode m¢, prestoZe me¢ maji radi, nedokdzou se tak ke mné chovat.*

Vroce 1979 pfislo vyiceni diagndézy morbus Bechtérev spojeny s ulcer6zni
kolitidou. ,,Byla jsem z toho Spatna. Jezdila jsem se do 1é¢it nemocnice. UZ v té dobé
jsem si fikala: kdyz budeS muset ztuhnout, tak ztuhni rovnd. Tenkrit jsem cvicila
opravdu hodné. S vysokymi horeckami, které piisSly, mi zacala zdda postupné srustat,
v roce 1990 jsem uz méla V. stupenn Bechtéreva.

Jedna z pfiCin Bechtéreva je pry pocit zablokovani se vaci celému svétu. ,,Citila
jsem ztuhlost, jako kdyz to ¢lovek vzda, rezignuje. Jesté stile dnes s nemoci bojuji, ale
ne v tom slova smyslu, Ze bych ji odmitala, dnes uz jsem ji pfijala jako svoji soucast.

Uz delsi dobu fikam, Ze je tfeba tu nemoc zpracovédvat hlavou a musi se
samoziejme pridat 1 fyzicka strdnka. Zejména diive jsem byla v mySleni tpln€ rigidni,
télo na to reagovalo. Viibec jsem neotocila hlavou, velmi obtizné€ jsem se pohybovala.
Dnes, protoze na sobé pracuji, zejména po strance mysleni, je to mnohem lepsi. Na
rentgenu mi stale feknou, Ze mam “bambusovou ty¢*, ale rotace hlavou uz jdou hezky,
ruce zveddm nahoru. TakZe nejenZe se nemoc podle mého minéni pozastavila, ale

dokonce se i lepsi. Deset let uz neberu zadné prasky. Jsem lajdak na cviceni, necvi¢im,
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ale diky tomu mam svij dikaz, Ze kdyz si ¢lov€ék srovnd v hlavé myslenky, tak pak
zlepSeni po strance fyzické funguje.*

Diky studiu filosofie a psychologie zafala Emilie v alternativnich piistupech
nejen hledat pfi¢iny svého onemocnéni, ale zaroven i lécbu. ,JJeden doktor djurvédy mi
fekl, Ze mam zmrzlou dusi. Bylo to obdobi, kdy mi bylo stdle zima, byla citit hlavné
v zadech. Dnes uz je to jinak, mohu se oblékat ipln¢ normdaln¢ a co se tyka teploty, je
mi dobfe. Nemdm uz ani problémy se zady, neboli mé, ale pfijde mi, Ze onemocnéni
zacalo pfechazet do nohou, takZze se nyni hlavné snazim vénovat se kyClim, abych
nemusela na operaci.*

Pfi premysleni nad shodnymi vlastnostmi Bechtéreviki, které Emilie za sviij Zivot
potkala pfi kazZdoro¢nim jezdéni na terapie do lazni, sdélila sviij postfeh. ,,V mysleni
Bechtérevika je tfeba mit pokoru. Prestat kritizovat a hledat chybu u druhych lidi,
respektovat a pfijimat je, jaci jsou. A velmi diileZitd je sebeldska, pokud ji clovék nem4,
tak na druhé vyzatuje to, Ze si sebe nevadzi. Ostatni, a¢ nevédom¢, tak automaticky
vyjadiuji negativni postoje k tomuto ¢lov€ku. Dnes mé uz nezasahuje tolik jako diiv, Ze
néco neumim, mela jsem v sobé hodn¢ zakédované, Ze jsem i kvili tomu Spatnd. Je
potieba tedy prestat myslet jenom hlavou, ale pfidat k tomu i mysleni srdcem.*

Za léta prace na sob¢ vidi pani mnohé uspéchy. ,,.Dnes se mi jesté¢ také nckdy
stava, Ze se stavim do role obéti, kterou vSichni maji litovat, ale vétSinou za dvé
hodinky z ni dokaZu vyplout. Diive mi to trvalo tieba tyden, coZ samoziejmé znacné
zvySovalo poéet jednotlivych bolestivych piiznaki. Clovék se musi naudit najit si ¢as
pro sebe, neustidle vnimame svoje okoli, ¢asto nds to srdzi, ale ¢as uvédomit si, co
potifebujeme my jako bytost, to nemdme. Béchtérevici jsou spolecensti, srdecni, coZ jim
pomahd v psychosocidlni strdnce osobnosti, ale také je to ¢astecné ut€k pied sebou. U
sebe mohu fict, ze plati obétovani se pro ostatni, na které ¢asto myslim vice, neZ na
sebe.*

Cviceni, které je neodd¢litelnou slozkou 1éEby choroby, fadi Emilie jen jako
soucdst 1écby, ne jako hlavni terapii. ,,Bechtérevici vSechno berou silou, cvic¢i jak
bldzni, ale Casto maji stidle zanct. Nic se nema prehdnét. Cviceni je nutné, ale s mirou.

VSsichni fyzioterapeuti v ldznich mi fikaji, Ze je na m¢ vidét, Ze cvi¢im, ale to neni
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pravda. Nejvice mi pomdhalo cviceni taiji, ale taky ho dnes uz ned€lam tak casto,
ackoli chci znovu zaéit.*

V soucasné dob¢€ Zije pani Emilie s manZelem a navsStévuje svou starou maminku.
,Mamka ma pocit, Ze kdyZ m¢ prestane kontrolovat, ztrati vSechno, jesté stdle, 1 kdyz je
dnes stard.” To, co Emilii trapi, jsou Zivotni okolnosti, které proziva jeji syn. ,,Stdle
mam pocit, Ze bych mu m¢la pomoci, protoze je ¢asto nemocny a nema penize. Ackoli
je dospé€ly, ma rodinu, je pro mé t¢Zké ho pustit, stdle mu chci pomdhat. Vim ale, Ze je
to pro jeho vyvoj nutné.*

Negativnim faktorem ovliviiujicim nemoc je pocasi, kdyZ je horsi, pfibyvaji
bolesti. Naopak pozitivni vliv ma zdravé jidlo a osobni vira, kterou hodnoti Emilie jako
nepostradatelny dopln€k 1écby. ,,Citim, Ze mi maso ned¢ld dobfe na klouby. Piji na
proCisténi mlady jeCmen. Véfim ve Vyssi inteligenci ¢i Boha, néco, co nds né¢kam
sméfuje, to mi také velmi pomaha.*

,Z4dnad nemoc neni nevylécitelnd”, doddvd Emilie na zavér. ,Bechtérev je
nevylécitelny, protoZe se nevi, jak ho 1é¢it. Organismus se brani vlastni imunit¢, mozna
je to jako odmitani vlastni duSe. Vhodnd metoda pro praci s mySlenim by mohla byt

etikoterapie, ktera ukazuje ¢loveéku, jaké chovani je pro zdravy Zivot piirozené.*

4.4 Pacient ¢. 4: pan Karel

Roc¢nik: 1953

Fyzioterapeuticka anamnéza

Diagnéza: m. Bechtérev, IV. stupné
osobni anamnéza:

Farmakoterapie: Lozap, Movalis, Lipanthyl

Alergie: Nema.
Abusus: Alkohol nepije, nekouii.
Rodinna anamnéza: Zije s manZelkou, ma dv¢é dosp¢lé déti, tfi vnoucata.

Bechtérev se v rodinné nevyskytl.
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Pracovni anamnéza: Vedouci udrzby

Sportovni anamnéza: Cvici kazdy den chvilku, bowling, vylety na kole.

Nynéjsi onemocnéni: 15 let vertebrogenni obtize, 2006 diagnostikovan m.
Bechtérev, pravidelné sledovan revmatologem

ZhorSujici se bolesti kréni patete, trva zatuhlost celé pateie

PiidruZena onemocnéni: Hypertenzni choroba od roku 2006, hyperlipidemie,
osteochondroza L5/S1, bilaterdlni gonartréza, lymskd nemoc, paradentéza — soucasné

vypaddvani zubi

Kineziologicky rozbor
VysSetieni aspekci

Zepredu - Hlava pfedsunutd doptedu. Levé rameno mirné dozadu, levé rameno
niz nez pravé, klicky soumérné, ruce v napéti, neklidné prsty. Bficho mirn¢ povolené.
Panev soumérnd, klenba nozni dobra. Neklidny preslapujici postoj.

Zezadu — Hlava trochu doprava, horni kocetiny symetrické, oba m. trapezius
v napéti. Vyraznd hrudni hyperkyf6za, mirné vyhlazena bederni lord6za. Prava spina
posterior vyS neZz levd, subglutedlni ryhy symetrické. Pfi stoji propnutd kolena,
podkolenni ryhy symetrické, zkracené ob¢ Achillovy Slachy, nohy pfi stoji vice od
sebe, nez je bézné.

Z boku - Vysunutd brada, tdhla kyf6za hrudni, oplostéla bederni lord6za, panev

v retroverzi. Kolena v rekurvaci.

Dynamické vySetieni
o Kréni oblast — rotace omezena 28 ° vpravo, 30 ° vlevo, tklon 35 °©
o Rozvijeni patere
e Schoberova distance: 3 cm
e Stiborova distance: 1,5 cm
e Ottiv inklina¢ni index: 1 cm

deklinaéni index: 1,5 cm
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® Pohyblivost kréni pétete k fossa jugularis: O cm
¢ Fleche dle Forestiera: 6 cm
e Thomayerova vzdalenost: 20 cm
e Lateroflexe: vpravo 8 cm, vlevo 5 cm
o VySeti‘eni olovnici
e Spusténi ze zdhlavi - opfend o hrudni kyfézu, prochdzi mirné¢ vlevo od
interglutedlni ryhy, na zem pad4 vice vlevo.
e Spusténi ze zevniho zvukovodu — ventrdlné¢ ptfed rameny a kycelnimi
klouby, spadé do pfedni tietiny nohou.
e Spusténd od processus xyphoideus — pies vyklenujici se bfisni sténu, vice
k levému chodidlu.
o Palpace: napéti mezilopatkovych svalii, na flexorech a adduktorech stehna,
flexorech zapésti, Citi v poradku.

o Obvod hrudniku: expirium 105 cm, inspirium 107 cm

o Goniometrické vySetieni kofenovych kloubu

FL EX ABD ADD VR ZR
Pravé
rameno 180° 40° 130° - 90 ° 50°
Levé
rameno 144 ° 40° 130° - 90 ° 25°
Prava
kycel 70° 15° 30° 21° 30° 45°
Leva
kycel 68 ° 15° 50° 22° 20° 45°
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o VySetieni chiize: Krokovy cyklus je pravidelny, chiize je houpava, nedochazi
k odrazu od Spicky, synkinéza hornich koncetin neprobihd, chiize je méné

stabilni.

Rozhovor s panem Karlem

Po narozeni bydlel Karel spole¢né¢ s bratrem a obéma rodici v rodinném domku.
Vystudoval na automechanika a tficet let tuto profesi provozoval. Dnes mu jeho
zdravotni stav profesi ddle dé€lat nedovoli, ale stdle je aktivni a déld vedouciho jedné
fabriky.

Strucné Karel popisuje své rodiCe, na které ma pifevdzné dobré vzpominky. ,,Lidé
tfikaji, Ze jsem hodné po tdtovi. Ostatni na néj vzpominaji, Ze byl vesely a dobrdk. Byl
to klempit. Pozd¢ji, kdyZ mél anginu pectoris, tak zacal byt nerudny. Vychovaval mé
spravedlivym zptisobem, tak jak by méla byt vychovdvana viechna décka. Rikal: kdy?
uz chces zlobit, tak m¢j alesponi néco v té hlave, takZze mé vedl k uceni. Maminka byla
klidn4, starostliva. Pokud jsme néco s bratrem vyvedli, tak situaci klidnila.*

Bechtérev byl diagnostikovan v roce 2006, ale pravdépodobné byl uz deset let
aktivni. Zada v té dob¢ bolela, ale pan Karel to bral jako béZnou bolest automechanika.

Po laznich se jeho zdravotni stav vZdycky zlepsi, té€lo se rozhybe a vydrzi to az do
prazdnin, poté se uz zase Karel nemiZe pofddné ohnout. Spatné snasi hlavné otiesy,
tteba motorovou pilou. Jeho vyhlidky do budoucna s onemocnénim shledava tak, ze
kdyby stav vydrzel jesté deset let, jako je to vzdy po laznich, bude moc rad. Prasky se
snaZzi brat co nejméné.

Nad souvislosti fyzického zhorSeni s vétSim psychickym napétim Karel nikdy
neptemyslel. Pripousti, Ze kdyZ je ¢lovék vic v optimistické ndlad¢, tak mozna bolest
mén¢ vnima. ,,.Diive na Skoleni mi psycholog fekl, Ze jsem introvert. Ale Ze bych se
nerozCilil, to zase ne.” S nadsazkou fika o své manzelce: ,,Baba doma, ta uz meé
rozCiluje pétatticet let. Nékdy se povida: lepsi je si vzit medvéda, ten vas seZere hned,

baba vds Zere cely zivot,” a smé&je se.

56



V préaci ho spolupracovnici nékdy dokdzou potfadné nastvat. Pfi rozcileni fekne
svlj nazor otevien¢ bez rozdilu, jestli je to délnik nebo feditel. ,,Co bych nékomu mazal
med kolem pusy. Ale povySovani se nad druhé nemam rad. Naopak zase pokud jde o
moji prubojnost, vétSinou o mé fikaji, Ze moc priubojny nejsem. Kdyz jsem pfisel do
fabriky, tak jsem si spolupracovniky sam vybral, dobfe s nimi vychdzim. Rekli jsme si
na rovinu, Ze kdyz budou néco d¢lat za myma zady, nebudu jim to trpét a ono to
funguje. Mdme tam moc dobrou partu.*

Karel se fidi heslem: ,,Furt je lepsi délat hloupého, kdyZ jsem chytrej, nez kdyz
délam chytrého, kdyZz jsem hloupej. Rad si vZdycky vyckdm, nez néjakou situaci
feSim.” Ve vécech ma rad poradek, ve vychové to mél stejné. Zastava spravedlivy
systém vychovy, pokud je dité za néco trestdno, musi védét proc.

,»Cviceni Svindluji, protoZe vétSinou pfijdu stahany z price. Ale troSku je to
potieba, nejspiS na 1écbu nic jiného nez cviceni neni. Pohybu v priaci mam dost,
kdybych byl nékde u pocitace, tak bych asi rychle zatuhl.*

Jako relaxaci ve svém Zivoté Karel vyuziva pravidelné ptl hodinku na natdhnuti,
kdyz pfijde z prace domil, pak jde teprve délat néco dalSiho, na zahrad€ je price stle
dost. Chytani ryb ho také velmi bavi, nevydrzi u n¢j vSak kvtli bolesti zad moc dlouho
sedét. Diive d€lal judo, hrédl hokej a kuzelky. Dnes si rdd zahraje bowling.

Karel tvrdi, Ze v osobnim Zivoté si nemuze stéZovat. Psychologa nikdy
nepotieboval. ,,Cim dil vic pocituji, e kdyZ se potfebuji uklidnit rad kouknu na
pohadku. Normdlné¢ v Zivoté nebrecim, ale u pohadky jsem schopny se stejn¢ jako miij
déda rozbrecet.*

Faktory, které nemoc ovliviiuji, Karel nikdy moc nepozoroval. ,,Nepocit'uji, Ze by
strava n¢jak méla vliv na moje zdravi. Nikdy mé ani nenapadlo vytadit maso nebo jist
zdravé, takze jim to, na co mam chut. Pokud se jednd o zménu pocasi, ta je urCité velmi
znat.”“ Co se jednd alternativni 1écby, nikdy na nic podobného nenarazil.

Karel zastav4 filosofii, Ze ¢lov€k by mél byt slusny a neskodit druhym, pak je mu
jedno, jestli je to marxista nebo kfestan. Riké: , Jsme tady chvilku jak na beseds, za

nedlouho pljdeme k morku, tak pro€ si délat zbytecné problémy?*
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4.5 Pacient ¢.5: pan Stanislay

Roc¢nik: 1967

Fyzioterapeuticka anamnéza
Diagnéza: m. Bechtérev, IV.stupné
osobni anamnéza:

Farmakoterapie: Amitriptylin

Alergie: Nema4.

Abusus: Alkohol ob¢as, nekoufi.

Rodinna anamnéza: Zije s piitelkyni a jejimi dvéma détmi.

Pracovni anamnéza: Ctyii roky v invalidnim dichodu, difve PC technik, nyni
pomdha bratrovi , pracuje deset hodin denn¢ na PC.

Sportovni anamnéza: Nedostatek pohybu, necviéi, obcas ortoped, s kondici nen{
spokojeny, lkrat tydné¢ masaze, spi 4-6 hodin denné, 1azn¢ uz ddvno nemél, jezdiva
k mofi, v osobnim Zivot¢ trvaly stres — finan¢ni, zdravi.

Nynéjsi onemocnéni: LéCen revmatickym ustavem (biologickd 1écba) — trva
ztuhlost zad pfi ankyldze.

Piidruzena onemocnéni: Bolesti v levém podbiisSku - vystielujici do stran (cca
pred 18 mésici), posledni mésic jiz mirnéjsi, zaCatek pii nachlazeni, krev v moci, nalez
zmoc¢ového méchyfe negativni; prodéland vySetieni: sono, CT 2krit, scan,
kolonoskopie 3krat, gastroskopie lkrét, enteroklyza, urografi — vSe v normé, bolesti
hlavy — 3 mésice farmakolécba, nezabird, boli kazdy den, zlepSeni po masdzi Sije,

Spatn¢ spi, artroskopie pravého kolene.

Kineziologicky rozbor

VysSetieni aspekci
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Zepiedu - Hlava v protrakci. Levé rameno niZ nez pravé, klicky soumérné,

neklidné prsty, pravy palec otlateny — od stresu. Bficho povolené. Panev rotovana

doprava, klenba noZzni dobra.

Zezadu — Horni kocetiny symetrické hypertonus, oba m. trapezius v napéti.

Vyrazné hrudni hyperkyféza, vyhlazend bederni lord6za. Prava spina posterior vys nez

levd, subglutedlni ryhy symetrické, glutedlni svaly v hypertonu, DKK symetrické,

semiflexe kolenniho kloubu, zkrdcené ob& Achillovy Slachy.

Z boku - Vysunutd brada, tdhlad kyf6za hrudni, chybi rozvijeni Th pifi dychani,

oplostéla bederni lordéza, panev v retroverzi. Kolena v semiflexi.

Dynamické vySetieni

o Kréni oblast — rotace 30 ° vpravo, 30 ° vlevo, uklon 35 °

o Rozvijeni patere

Schoberova distance: 4 cm
Stiborova distance: 2 cm
Ottlv inklinacni index: 2 cm
deklinaéni index: 1,5 cm
Pohyblivost kréni patefe k fossa jugularis: 1 cm
Fleche dle Forestiera: 5 cm
Thomayerova vzdalenost: 24 cm

Lateroflexe: vpravo 7 cm, vlevo 5 cm

o VySetieni olovnici

Spusténi ze zdhlavi - opfend o hrudni kyfézu, prochdzi 2 cm vlevo od
interglutedlni ryhy, na zem pad4 vice vlevo.

Spusténi ze zevniho zvukovodu — ventrdlné¢ ptfed rameny a kycelnimi
klouby, spada pted Spicky.

Spusténa od processus xyphoideus — pies vyklenujici se bfisSni sténu, vice

k levému chodidlu.
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o Palpace: Napéti mezilopatkovych sval, trapézi, na flexorech a adduktorech,
extenzorech stehna, glutedlnich svalech, flexorech zapésti, Citi v poradku

o Obvod hrudniku: Expirium 110 cm, inspirium 112 cm

o Goniometrické vySetieni kofenovych kloubu

FL EX ABD ADD VR 7R
Pravé
rameno 160 ° 40° 130° - 60 ° 50°
Levé
rameno 150° 30° 80° - 70 ° 25°
Prava
kycel 120° 15° 30° 21° 40° 45°
Leva
kycel 70° 10° 60 ° 32° 30° 45°

o VySetfeni chuze: Krokovy cyklus je pravidelny, chize napjata, nedochazi

k odrazu od Spicky, synkinéza hornich koncetin neprobihd.

Rozhovor s panem Stanislavem

Stanislav vyrustal s otcem a matkou a mlad$im bratrem. ,Maminka byla velmi
pracovitd, obCas az moc. Rada se obétovala pro druhé, az by se pro né¢ rozdala. Tata
pracoval jako hornik a byl hlavou rodiny. Co fekl, to platilo. Finan¢n¢ zabezpecoval
celou domécnost. Rodice se pfed nami nehadali, méli spolu hezky vztah.*

Pfi studiu na gymnaziu byl Stanislav primérny student, v kolektivu hral roli vadci
osobnosti, ucitelé ho znali hned od zafitku dobie. ,,Vymysleli jsme vSemozZné
,bejkdrny” a spoluzdkim jsem trochu ,organizoval Zivot™ *“ usmiva se pii vzpomince na

sva skolska léta.
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Dtive hodné sportoval - stfilel, hrdl hokej, délal atletiku. Jak tikd, uZ snad od
narozeni Zije Zivot v béhu, protoZe zivot je velmi kratky, a tak si ho musi ¢lovek
potadné uZzit. ,,Cely den jedu naplno a vecer padnu k ,bedné”, kde si odpocinu.*

Po stfedni Skole Sel na vojnu, za jejiz pfinos do Zivota je dnes velmi vdécny.
Pozdé¢ji studoval dva roky Policejni akademii a dlistojnickou Skolu. S bratrem si zalozili
vlastni firmu a vroce 2000 poftidili prodejnu s IT technikou. V roce 2006 musela
skoncit svilj provoz, protoZe se situace prestala dat financné zvladat a nebylo na vyplaty
pro zaméstnance. Prace v té dob€ byla velmi ndro¢nd, Stanislav pracoval od Sesti rdno
do Sesti do vecera a i na psychiku to mélo velky dopad.

Dnes jede pocitacova firma stdle dal. Bratr vede firmu sdm a ackoli je Stanislav
v invalidnim dtchodu, bratrovi vypomdha. I kdyz ze zacdtku naSeho rozhovoru
spoluprici oznacil jako dobrovolnou, vzhledem k finanénim nevyrovnanim z let, kdy
jeste fungovala prodejna IT techniky, jsme dospéli k zdvéru, Ze prace ve firmé je vice
stresujici, neZ Ze by pfindsela radost z dobrovolné pomoci.

V osobnim Zivoté Zije Stanislav dvacet let s pfitelkyni a jejimi dvémi détmi, které
s ni vychovaval. Vlastni déti diky tomu ani nevyZzadoval, zejména v dobé po revoluci
bylo spoustu ¢innosti, které provozoval, a tak nebylo prostiedi pro vytvaieni dalSich
prirastki. Za vztah s ptitelkyni je vdécny. V sexudlnim Zivoté je aktivni, ale bolesti mu
obcas pfindsi zna¢né omezeni. Bylo obdobi dvou let, kdy mu srdstala hrudni patet a
kvli bolestem byl v tomto ohledu omezen.

,»Podlézt muzes, ale pak se zase narovnej“, tak zni motto, podle kterého se
Stanislav fidi. Ve svém Zivoté proziva jednotlivé situace riznorodé. Pokud ho nékdo
nasStve, vyfiltruje své emoce ptes slova a na intenzité€ a emociondlnim podbarveni nékdy
nesetii. ,,Doma o mné fikaji, Ze jsem prud’as*, zahloubava se do domaciho déni. Stejn¢
jako jeho otec i on mé dnes k vychové podobny piistup. Své déti miluje, ale “nesmi se
to s laskou moc prehdnét* — alespon navenek ne, aby méli déti dobrou vychovu.

TéZzko se mu v Zivoté zastavuje, difve to zkouSel a Slo to mnohem 1épe. Dnes se
da tict, Ze se “vyziva ve stresu. Rodina ho také charakterizuje, Ze €asto déla mnohem

vice pro ostatni neZ sam pro sebe.
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Onemocnéni Bechtérevovou chorobou u Stanislava pravdépodobné zacalo v roce
1994. V té dob¢ byl na dovolené v Chorvatsku, kde se mu zablokovala $ije a dostal
velké teploty. Zacalo vySetfovani, pro¢ nemuze otdcet hlavou na pravou stranu, které
trvalo az do roku 1997. Mezitim ho vroce 1987 zacaly bolet kycle. Tenkrat cvicil
karate, kterému se tyto problémy piisuzovaly. Asi po pul roce bolesti zase odeznély.
V roce 1997 byl u né¢j diagnostikovan morbus Bechtérev a od t€ doby zacala sriistat
patef. Béhem tii let postupné srostla od SI skloubeni az ke kréni patefi. Diive mél také
problémy s ledvinami, které byly diagnostikované jako zanét. Tenkrat mu Zadna 1écba
nezabirala a pomohl mu aZ pfirodni 1éCitel.

Priibéh jeho onemocnéni je ovlivnéno hor§im pocasim, pii némz se i piiznaky

zhorsi.

4.6 Rozhovor s homeopatem Ing. Ivo Wiesnerem, CSc.

Ivo Wiesner dosahl titulu Ing. v oboru biochemie, botanika, a po té CSc., kdy
vystudoval obecnou genetiku, kterou ukoncil v roce 1989. Dvacet Sest let pracoval jako
védecky pracovnik v laboratoii molekularni biologie na pozici samostatny a vedouci
védecky pracovnik. Absolvoval "Homeopatickou fakultu s klinikou, studijni obor:
Klasickd homeopatie pro profesiondlni praxi" v Brn&. Dnes ma ordinaci v Ceskych
Bud¢jovicich, kde svou praxi provozuje.

,Moje ordinace je ambulantni, pfichdzi sem zejména lidé v ¢asnych fazich zanétu,
nejcastéji feSime zanét chronicky. Osifikace a pokrocilejsi stadia tu moc nejsou. Pokud
se zacne s lécbou vcas, vétSinou se setkdvam s Uspéchy, u vysSich stadii je to uz
sloZité&jsi.

Pred tim, neZ Bechtérevovo onemocnéni vypukne, jsou v organismu pacienta
velmi ¢asto piitomné virové infekce. Rikdm, Ze je to jako tloZisté jaderného odpadu.
Dobojujeme akutni védlku s virem, myslime si, Ze jsme proSli jen dalSi bandlni
nachlazeni a ono to tak Uplné nemusi byt. Virovd onemocnéni, resp. nespecificka
imunitni odpovéd’ téla na virova onemocnéni, pokud neni uspé$né (neukonci kompletné

infekci), pfechdzi Casto v chronicky zanét. Teprve tento chronicky zanét, pokud je
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lokalizovan do pojivovych tkdni patefe, muze vytvofit podklad pro budouci rozvoj
Bechtérevovy choroby. Nelze tedy hovofit o ptimé souvislosti mezi virovou infekci a
naslednym rozvojem Béchtérevovy choroby. SpiS§ virova infekce, neispésné dolécena,
vytvari posléze podminky pro rozvoj chronického zdnétu. To plati obecné.

Napadajicimi viry jsou nejenom ty béZné pro horni ORL, ale i tfeba nemoci, proti
kterym jsme oCkovani. Nase imunita se jim zvladne postavit, ale uvnitt tkdni zistava
imunoprecipitat, sraZzenina vznikld imunitni reakci, ktery tvofi podivny rosol. Aby télu
neSkodil, je ho tfeba nékam distribuovat. Neni organismu vlastni, nechce ho a
distribuuje jej zevniti ven a seshora dolt.

Pracuji vzdy s okruhem lidi, ktefi maji podobné vlastnosti onemocnéni a 1écba je
proto shodnd. U Bechtérevovy choroby se jednd o autoimunitni akcentu a chronicitu
procesu. O autoimunitni reakci se sice diskutuje, ale co vSechno zahrneme pod tuto
diagn6zu a jak moc je z ni nebo neni autoimunitniho, je velmi diskutabilni.

Pro¢ je zde chronicky zanét? Pro¢ je v misté chronického zanétu u spondylézy
Casto pritomnd Klebsiella (bakteridlni infekce), kterd béZn¢ navozuje pneumonii? Pro¢
se pii diagn6ze m. Bechtérev nachdzi pfimo v mistech jiZ osifikujicich, dlouhodobé
zanicenych pojivovych tkanich patefe? Jak dokdzala tato bakterie pifekonat imunitni
bariéry tercidrniho, lymfatickou neogenezi nové vznikajictho, lymfatického systému,
kterym se do téchto tkdni dostala? Ale kauzalita neni zatim jasnd. To jest - je Klebsiella
pticinou nebo jen nasledkem rozvoje chronické faze této patologie?

Z téchto faktti vychdzim terapeuticky. Homeopaticky k tomu vyborné funguji soli
drasliku neboli kalia, Cisti pojivové a vazivové tkané téchto oblasti, kloubnich ulozeni
od imunoprecipitatu, velmi uc¢inné a dobre.

Jaky je zdkladni obraz soli drasliku v homeopatii? Zakladn{ idea je iicetni. Udetni
je Clovek, jez ma jasn¢€ danou strukturu, predpis, osnovu vypoctl (nulovy prostor pro
kreativitu), kterou kdyZ splni, je to v pofadku, ale ma zodpovédnost a mize se stat, Ze ji
nesplni, Ze ud¢ld chybu. Je zde vyrazny strach z chybovani. Pak se jedna nikoliv o
zkuSenost, ale o chybu, selhdni. Jestlize déldm ucetniho podniku a jsem na to sém, mdm
povinnost, ze které pfimo plyne zodpoveédnost, kterd mé piesahuje. Mizeme uvést jako

piiklad literdta a respektovaného ¢lovéka. Karel Capek, zndmy Bechtérevovym
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onemocnénim, si vzal zodpovédnost za chod udalosti v celé spolecnosti a jejich neblahy
charakter, které ho naprosto presdhly. Ta podstata tu byla. I to utrpeni ze starosti za
celek.

Vezméme si piipad clovéka s akutni bolesti. Bolest je tak $ilend, Ze po pil hodiné
price otaceni se na posteli je Uplné zpoceny. V 90% dokédzou situaci homeopatické soli
kalia v pocateCnich stadiich genidlné fesit. Pokroc€ily chronicky stav ale fesi jen do miry
zmény pojivovych tkdni a kloubnich uloZeni. Pokud chceme nemoc zalé€it aZ na jeji
koten, je tfeba se ptat, proC oblasti pétefe a kloubil jsou tak znecisténé. Prvni odpoved,
bez diskuze, je, Ze neni v porfddku vykon imunity. BéZnd terapie Bechtéreva zbytky
imunity, kterd nestihd, jest¢ shodi medikaci dolii. Jde se opacné, nez by se logicky
mélo. Uplné je ignorovén zakladni princip, Ze nase t&lo nikdy ve svych reakcich nedéla
chyby (pomineme genetické mutace), ale Casto se mu nedostdva dostatek energie na
dokonceni vlastnich uzdravujicich procesti. Tam je tfeba cilit 1éCbu. Samoziejmé, cesta
posilovani imunity znamend zvySeni bolesti. KdyZ lidé berou masivné kortikoidy, sice
bolest neciti, ale je to za cenu razantniho sniZeni celkové imunity. V terapii se imunitu
snazim zvySit napiiklad ZenSenem, ale jakmile Clov€k znovu uciti ty nesnesitelné
bolesti, ¢asto fekne l1ékati o vyssi davky kortikoidii. Terapie v tomto piipadé nemize
fungovat. Vydrzet bolest je néco strasného, ale pokud ¢lovék nechce skoncit tieba az na
voziku, tak to zkusi. Jestli dokdZe byt sam za sebe zodpovédny nebo je pasivni a
nechdva vse na lékatich, je velmi na osobnim zaloZeni.

Je tfeba védét, ze pokud uzivame byliny k 1é¢bé, tak bychom je méli pouZivat
v dostatecné ucinnych koncentracich, mnohem vyssich, nez jak je uvedeno v béZnych
predpisech. Obvykle je tfeba 1 poddvat po mnohem delSi dobu, neZ byva uvedeno.
Proto, kdyZz do 1écby vstupuji ZenSenem na zvySeni imunity, tak jsou zde vyznamné
masivni davky a pak to funguje.

Stidle jsme v 1écbé zaméfeni na nesCetnd vySetfeni. Nejsou dulezité detaily,
pozitivni markery v krvi ¢i odliSeni na RTG spondylézy od revmatismu. Zakladni
podstatou problému je, Ze v naSem organismu béZi chronicky zdnét, ten mé celostni

priCinu. T¢lo nikdy nedéla nic Spatného, jak si to potad zdpadni medicina mysli. Déla
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maximum dobrého, ¢eho je jesté samo schopné. Proto je tieba v 1é¢b¢ ho podpofit, aby
zénétem zvladlo pfemoci energeticky velmi silnou infekci.

V pokrocilejSich fazich onemocnéni, kdy jsou ziejmé deformity a dochézi ke
zméndm ve tkdnich, neni uZ moc moznosti ke zméndm k ndvratu, respektive ndvraty
jsou velmi dlouhé, mluvime o letech. Proces muzeme zpomalit, zastavit a pii tom
nejvyssim zadani ho miZeme chtit zlepsit. Clovék musi mit velkou vnitini motivaci,
kterou mu nikdo zvenci nedodd, protoze to Silené boli.

Dobré otdzka nakonec: pro¢ €loveék nechal dojit onemocnéni az sem, kdyZ ho to
celou dobu tak bolelo? A obraz homeopatického kalia na to odpovida: Gctuje za kazdou
cenu, i kdyZ ho to pfesahuje. Tim pddem on povinnost, za kterou nese zodpovédnost,
nemuze splnit. Je to jako kdyZ na sebe naloZime ndklad, ktery neuneseme, nakonec,
kdyZ uz ndm dochézeji posledni sily, zatneme svaly a ztuhneme.

Pfes zménu vnitinich energii t€la chceme homeopatii zmeénit stav tkani, coz je
vyzva, ale jde to. Stejn¢ ale jako s bylinami, je potfeba i s homeopatii mit vhodny
systém, ktery nejlépe funguje. J4 pouzivam kapani urcité skladby homeopatik pod jazyk
pro daného clovéka v urenych dnech a hodinach v tydnu, tfeba kazdych deset minut
kapku pod jazyk. Déle je nutné mit vhodnou potenci homeopatika. Je to pro kazdého
Cloveéka velmi individudlni. Konkrétni homeopaticky piedpis vytvaii konkrétni tvar
energetického pulzu. DiileZité je tu také Casovani. Pak to funguje dobfe.

Casto se v psychosomatice sklouzava ke schémattim, sice tdaje o lidech se
stejnou diagnézou byly odpozorované, ale vZdycky tu mohly byt néjaké shodné
determinanty jako genetika, geneticka zatéz a dalsi. Ty délaji dojem, Ze je zde korelace,
kterd ale neni pfi¢innou souvislosti. Autor napiSe vysledky svého vyzkumu jako
absolutni pravidlo. V jiném okruhu lidi, na jiném mist¢, v jiném Case to vibec nemusi
nefungovat.

Pro praxi plati, pomohli jsme tomu c¢lovéku nebo ne? Standardni medicina je
genialni v akutnich pfipadech, prace s energii je vhodna zejména pro chronické nemoci.
Musime védét, Ze je tieba brat ¢loveéka jako individualitu. VypomtZeme-li se pojmy
z tradicni Cinské mediciny, mame urcité stabilizované systémy lidi, proto né&ktery

Clovek pii stejném zdkladu onemocnéni muze mit pozdéji Bechtéreva, jiny bude mit
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maligni bujeni. Neméli bychom briat své poznatky jako dogmata, ale byt otevieni

k riznym piistupiim, pokud ndm jde opravdu o zdravi pacienta.
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5. Diskuze

Né&kolikrat v mé bakalafské praci zaznélo, Ze neni jednoduché vyvodit na zakladé
pozorovani malého vzorku lidi absolutni zdvéry. Kazdy clovék se v rizném cCase a
prostoru neustdle méni, takze d€lat vyslednou tecku za sbérem shodnych dat je velmi
odvazné. Piinos moji price a ziskanych dat spo¢ivd ve zpracovaném prehledu metod
komplexni péce poskytujicich nemocnému tlevu. Zajimavou informaci je 1écba a jeji
relativni dspéSnost Casnych stadii Bechtérevovy nemoci spojenim pohledii moderni
molekuldrni mikrobiologie a homeopatie. Data ddle ptfinasi vhled do subjektivniho
vztahu jednotlivych respondentl ke zkoumanym faktorim ovliviiujicim onemocnéni.

Z vypoveédi, které mi byly od respondentii poskytnuty, jsem vybrala shodné bio-
psycho-socidlné-spiritudlni faktory, které Bechtérevovo onemocnéni u konkrétnich
osob ovliviwji. Je nutné zminit, Ze se jednalo pouze o jediné Setfeni s pacienty, ktefi me
v roli fyzioterapeutky vidéli poprvé, proto je otdzkou, zda mi poskytli veskeré své
osobni informace. Danzer o dlouhodobych nemocech piSe, Ze to jsou ucebni roky
uméni Zivota a roky uzavieni mysli. Je tfeba vyhledat to, co ndm kazdy den
pfipominaji. Kazdy ¢lovék ma své vlastni nemoci, tim jsou pro n¢j nabizeny vlastni
cesty, projevy, komplikace nemoci.”” V p¥ipads této prace se jedné o piehled spojitosti,
které je vhodné pfi terapii brit v ohled, ale ne jako absolutni pravidlo.

Terapeut by m¢l béhem rozhovoru s pacientem zaujimat rizné postoje vnimani,
pruznym a citlivym zpisobem se pokusit co nejlépe vnimat biologické, persondlni,
interpersondlni a socidlni aspekty a byt schopen je integrovat do takového obrazu, aby
potiZim porozumél jako celku.” Pokud bych mé¢la shrnout mtj osobni dojem ze vSech
peti setkdni, mohu fict, Ze vSichni vySetfovani se mnou spolupracovali velmi ochotné.
Nebyl Zadny problém v komunikaci, ani kdyz jsme zachdzeli do témat velmi osobnich.

Z biologickych faktori ovliviiujicich onemocnéni bych nejdiive chtéla zminit ty,
které je mozné zjistit z krve. PfiznaCnym genetickym faktorem Bechtérevovy choroby

je ptitomnost antigenu HLA-B27, u kterého je pravdépodobné, Ze nemoc nevyvoldva,

2 DANZER, G. Psychosomatika. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-456-7.
% TRESS, W., KRUSSE, J., OTT, J. Zdklady psychosomatické péce. 1. vyd. Praha: Portdl, 2008. 394 s. ISBN 978-80-7367-309-3.
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ale zvysuje jeji riziko.”* Ukdzalo se, Ze bakterie ze skupiny tzv. Klebsiella, které jsou
pfitomné ve stfevech, maji ur¢ité bilkovinné slozky podobné antigenu B27.%°
Molekularni biolog a homeopat Ivo Wiesner fik4, Ze nelze hovofit o pfimé souvislosti
mezi virovou infekci a ndslednym rozvojem choroby. SpiSe se zdd, Ze nedspéSné
dolécena virova infekce vytvaii posléze podminky pro rozvoj chronického zanétu.

Obecné je pohybova 1écba u ,,bechtérevik‘ brana jako nutnost k udrzeni hybnosti
patete, hrudniku a kofenovych kloubtli. Kolat uvadi, Ze je to nezbytna soucast denniho
rezimu, kterd by po osvojeni si cvikli pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta méla
kazdy den zabrat minimaln& 20-30 minut.”® Dva respondenti cvi&i piil hodiny denn& a
fikaji, Zze jim pohyb velmi pomdhd. Pan Karel si zacvici chvilku, protoze pry pohyb
kompenzuje neustalym pobihdnim v praci. Emilie cvici jen obcas, dfive cvicila opravdu
hodné, ale dnes tikd, Ze je dulezité délat vSeho s mirou. Domnivé se, Ze nemoc je
potifeba zpracovavat hlavné hlavou, uvédomit si v jakych vzorcich mysleni Clovek
ustrnul a ty zménit. Pohyb je pry neopomenutelnym prosttedkem Iécby, ale ne
nejdulezitéjsim. PresvédCeni nachdzi napiiklad v tom, Ze pfed nckolika lety vibec
neotocila hlavu do rotace. KdeZto dnes, potom co zapracovala na svém vnitinim
rozpoloZeni, uz to jde mnohem lépe. Stanislav cvi¢i mdlo, se svou kondici neni moc
spokojeny. Jak je vidét pohybova slozka 1é¢by ma své nezastupitelné misto, avSak
pravdépodobné neni mozné usuzovat, Ze pokud bude €loveék pouze a jen cvicit, nebude
se vénovat dalSim moZnostem komplexni terapie, bude stdle napliovat pohar svého
zdravi jen CasteCné.

Kienholz u revmatickych nemoci dava velky diraz na stfevni trakt a jeho
zpracovani potralvy.97 VSichni krom¢ Karla, ktery nikdy spojitost onemocnéni se

stravovdnim nesledoval, uvedli, Ze jim kvalitn{ strava pomah4.

* ZEMAN,M. Kvalita Zivota jako nastroj k hodnoceni vysledkii balneoterapie u pacienti s Bechtérevovou chorobou v Bertinych
laznich v Treboni. Ceské Budgjovice, 2007. Diplomova price na Zdravotn& socidlni fakulté Jihogeské Univerzity na katedfe
klinickych oborti. Vedouci priace Milo§ Veleminsky

% TRNAVSKY, K. REVMATICKE NEMOCI - co o nich vime a jak s nimi %it. 1. vyd. Praha: Grada Avicenum, 1994. 128 s. ISBN
80-7169-051-1.

% KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. Ankylozujici spondylitida, s. 586-588. ISBN 978-80-
7262-657-1.

9 KIELNHOLZ, E. Revma 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994. 171 s. ISBN 80-8560505-62-7.
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Zaroven se vSichni tdzani shodli, ze pribéh Bechtérevovy choroby ovliviiuje
zmena pocasi, pokud je horsi, bolesti kloubti a patefe se zvysi.

Bastecky, Simek a Savlik uvadéji vyzkum provadény s nemocnymi revmatoidni
artritidou, ankylozujici spondylitidou a juvenilni chronickou artritidou, kdy matka byla
Casto citové nestdld ¢i oteviené nepfatelskda, otec chladny, pfisny a vyZadujici
disciplinu. V ditéti se vychovou vyvoldvaly pocity zavislosti, bezmocnosti a
nesamostatnosti, tim se naucilo potlacovat agresivni a hostitelské postoje s dalsi
tendenci k sebeomezovéni a obraceni agresivity dovniti.”® V piipadé pani Emilie byla
na ni matka tvrda a otec nemilujici. To u ni vedlo k vnitfnimu zablokovani se vuci
svetu. LuboSovi rodi¢e na né¢j nemé¢li ¢as, matka byla mnohem vice pro sebe nez pro n¢j
a otec podnikal, utikal za svym dédou, ktery byl velmi obétavy. Rodic¢e Josefa byli
klidni, otec mél ,,zabejcilou* odolnost vici bolesti, kterou po ném Josef zdédil a
nedokdzal se moc zastavit. Karlv otec byl vesely a matka hodna a starostliva. Stanislav
vyrustal v rodin€, kde byl otec hlavou rodiny, co tekl, to platilo, matka byla obétava.
D4 se shrnout, Ze typizace rodi¢li neni jednozna¢nd. Mohou zde hrét roli urcité
povahové rysy osob, které ditéti predaly svij vzor chovani, avSak nelze fict, Ze vZdy to
byla matka, chovajici se neptételsky a chladny a pfisny otec.

Obecné lze u vSech tdzanych napsat, Ze se povazuji za introverty, ktefi si
nechdvaji své emoce spiSe pro sebe a nefiltruji je moc ven.

Dethlefsen a Dahlke tvrdi, Ze u vSech revmaticky nemocnych najdeme jako
spolecnou vlastnost v piedehie nemoci pfehnanou aktivitu a pohyblivost. Tvrd¢ pracuji,
sportuji, neznaji tnavu a ob&tuji se pro ostatni.”’ Wiesner pfi mém vyzkumném
rozhovoru sdéluje homeopaticky pohled na charakter clov€ka s Bechtérevovym
onemocnénim: naloZil si na sebe povinnost, za kterou nese zodpovédnost, ale nemtize
ji splnit, protoZe to neni v jeho sildch. Je to jako kdyz na sebe nalozi ndklad, ktery neni
schopen unést a nakonec, kdyZ uz dochazeji posledni sily, zatne svaly a je nucen

ztuhnout. Lubo§ mél obdobi, kdy stavél dva domy, do toho pracoval a mél toho az nad

% BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. 1. vyd. Praha: GRADA AVICENUM, 1993. 333 5. ISBN
80-7169-031-7.
% DETHLEFSEN, T., DAHLKE R. Nemoc jako cesta. 2. vyd. Praha: Aquamarin, 2000. 288 s. ISBN 80-901922-1-1.
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hlavu. Po té, co kviili onemocnéni byl nucen zpomalit, i pribéh Bechtérevovy choroby
prestal tak rychle gradovat. Velmi se vénuje svym dcerdm, které ho miluji. Béhem
naSeho rozhovoru s nimi a svoji Zenou nékolikrat telefonoval a sd€lovali si, jak se maji
a jak se md on. Stanislav uvadi, Ze snad uz od narozeni Zije Zivot v béhu, protozZe je
velmi krétky, a tak si ho musi ¢lovék pofadné uzit. Cely den jede naplno a vecer padne
k ,,bedné®, kde si odpocine. Karel tvrdi, Ze kdyZ ptijde domu stahany z prace, jde se na
pul hodiny natdhnout, aby mohl pak odpocinuty jit délat néco dal§itho. U Emilie pry
urcité plati, Ze je velmi obétava. Dnes pomédha svému dospélému synovi, ktery si stéle
nemiZe najit praci a je Casto nemocny. Ackoli Emilie vi, Ze by ho méla nechat, aby byl
samostatny, je to pro ni velmi obtizné. Josef, jako herec mél hlavné ve svém mladi
spoustu zajimavych roli, a tak se moc nezastavil. Ted’ uz si toho tolik na sebe nebere,
promysli, jakou roli vzit ¢i nevzit.

Tii respondenti uvedli, Ze jim pomdhd vira v Boha ¢i ve Vyssi Byti. Jeden
odpovéd’ nevyjadfil a jeden v Boha nevéfi, ale zastdva filosofii neSkodit druhym a
pokud jsou i oni slu$ni, pak je jedno, jestli to jsou marxisté ¢i kiest’ani.

Pokud shrneme jednotlivé vypovédi, miizeme sledovat faktory ovlivnéni ndm
znamé, jako je vliv pocasi Ci dostatek pohybu a zdroven ty, které nejsou bé&Zné
v souvislosti s Bechtérevovou chorobou brany v potaz. Pokud chceme lidem opravdu
pomdhat, je podle mé¢ dileZité oteviené pristupovat jak k védeckym poznatkiim, tak i
k alternativdm. Ty se sice na prvni pohled mohou zdét jako ,,rady naSich babicek*, jezZ o
novodobych vyzkumnych piistrojich nemély ani potuchy a 1é¢bu ur¢ovaly hlavné podle
toho, ,,co jim feklo srdce®, ale vZzdyt’ spoustu fyzioterapeutickych metod vzniklo praveé

na podkladé€ intuitivniho vniméni a empirického osobniho poznani.
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6. Zavér

Stéle dnes nezname vhodnou 1é¢bu, o které bychom mohli lidem s Bechtérevovou
chorobou fici, Ze jim jednoznacné pomuze. Ackoli se mnoho védcli na celém svéte
usilovné pokousi objevit 1écebné preparaty a nové techniky, stale jesté nenachdzime to,
co by nemocné zbavilo nepohyblivosti a bolesti, jez je suzuji.

Vyzkumné otazky, které fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni faktory se
mohou podilet na zlepSovani Bechtérevovy nemoci, a které naopak mohou mit vliv na
zhorSovéani, byly dle mého tsudku zodpovézeny. Objevily se nékteré shodné vlivy jako
strava, pocasi, duSevni rozpoloZeni, urCité charakterové vlastnosti a zaroven i zcela
odlisné, dané jedine¢nosti kazdé konkrétni osoby. Tato pestrost podle m¢ ukazuje na
vhodnost publikovdni nejcastéjSich moZnych shodnych faktor ovlivnéni pribéhu
onemocnéni, ale se souasnym védomim individuality jedince a naslouchdnim jeho
osobnim projeviim a pocitim.

Fyzioterapie je pfi 1€cb¢ stéZejni 1écebnou metodou, kterd télu zprostredkovava
navod, jak se vydat cestou zpét ke své prirozenosti. Pokud neni zbyti, pak i
farmakoterapie ¢i chirurgickd 1ééba mohou clovéku poskytnout urcitou ulevu.
Psychoterapie a dal$i metody vénujici se praci s dechem, relaxaci, alternativni 1é¢bou,
upravou stravovani, se jevi jako velmi vhodnd komplexni soucast terapie. V kulturach,
jejichz 1ékarstvi je zaloZené na tisiciletych poznatcich v oblasti psychosomatiky, jako je
tradi¢ni ¢inskd medicina ¢i djurvéda, se pii 1éEbé béZné pracuje jak s t€lem, tak s dusi
¢loveéka. Mnoho 1écebnych metod, které ve fyzioterapii vyuzivame a jejich acinek Casto
shleddvame jako pozitivni, pochézi z téchto tradic — napf. reflexni terapie ¢i akupresura.
Proto se zda byt vhodné pozndvat nové sméry a propojovat je s naSimi dosavadnimi
poznatky v jeden celek.

I my, fyzioterapeuté, se Casto dostdvdme do role psychoterapeuta, proto by podle
m¢ pro nas poznatky z oblasti psychosomatiky mély byt vice ptistupné, abychom mohli

lidem poskytnout co moZn4 nejvice, ¢eho jsme svym potencidlem schopni.
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9. P¥ilohy

Priloha ¢. 1
Jednotlivé distance méiené u pacienti s Bechtérevovou chorobou

Schoberova distance

- rozvijeni bederni patefe

- spojnice spina iliaca posterior superior (SIPS) + 10cm kranidlné
- norma u zdravého jedince - prodlouzeni pfi predklonu o0 4-5 cm

Stiborova distance

- rozvijeni hrudni a bedern{ patefte,
- spojnice SIPS az trn C7

- prodlouZeni o 7-10cm

Ottuav inklina¢ni a deklinaé¢ni index

- rozvijeni hrudni patete pfi predklonu a zaklonu

- Thl + 30cm kaudalné

- pfi predklonu se zvysi o 3-4cm, pti zdklonu zkraceni 2,5cm

pohyblivost kréni pateie

- centimetrem vzdalenost brady pfi pfedklonu k fosse jugularis

- fleche dle Forestiera — ve stoji u zdi, ¢i vleze — kolma vzdalenost od tylniho hrbolu
k podloZce, ¢i zdi

- rotace

Thomayerova vzdalenost

- distance mezi nejdelSim falangem a podlahou

- norma: dotknuti se konecku prstu podlahy

lateroflexe

- ozna¢ime na stehnech, kam béZzné€ ukazuji prostredniky — tiklon do strany

- porovnani obou stran

zdroj : vypracovala autorka
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Priloha €. 2: Osvédéeni o absolvovani Skolici akce

::Centrum
komplexni
péce

, o .
Jméno: /q /e C/ /7() V / ( (f/)éﬂ / jﬁ /{:( q/

Narozen(a): p/é ;1 AP

Nazev akce:
Komplexni rehabilitacni 1ékarstvi
a
psychosomatika
Skolici akce
(3518)
Termin: 28.6.2010
Pocet kredith: 4 (Ctyfi)
Lektor: MUDr. Jan Hnizdil

Tento doklad se vyddvd jako potvrzeni o acasti (pasivni) na akci.
Uvedend akce obdr3ela souhlasné stanovisko profesni organizace fyzioterapeutt
Ceské republiky dle zdkona 96/2004 Sb. a vyhldsky ¢.04/2010 Sb.

V Dobtichovicich 28.6.2010 Koordinator vzdélavaci akce
Mgr. Jana Tykalova
Detens :'ﬂmﬂl‘“g_é)"i@i'ia Or3oSova
Na Vyhlidce 582, 252 29 Dobfichovice %

www.ckp-dobrichovice.euweb.cz

tel.: 257 713 076 |1 723 603 677 | 723 603 600 e-mail: ckpdobrichovice@seznam.cz
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Priloha ¢. 3: Pater ohnuta Béchtérevovou chorobou

Zdroj: STEFANEK, J. Bechtérevova choroba [online]. © 2008. [cit. 2010-04-
25]. URL:< http://www stefajir.cz/?q=bechterevova-choroba >.
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Priloha ¢. 4: Reflexni plochy na chodidle — mozZnost stimulace pateinich

oblasti

Pravé chodidlo Leve chodidio

Ramenni kioub

nec
ramenni

Hrudni
patef
2o 1- Bederni

l.oketni kloub ) ~ patef
) Kost

kfizova
Kostre

Oblast
bficha
a panve

Svalstvo a tkané
stehna a panevni oblasti

Pravéa vnitfni strana Leva vnitfnf strana

Zebra Zebra

ety

Krénl obratle

f

Kréni obratle

Zova

Hrudni obratle Hrudni obratie

" Bederni obratie Kostré = Bederni obratle

Zdroj: KIELNHOLZ, E. Revma 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994.
171 s. ISBN 80-8560505-62-7.
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Schrothova kira

Je o€istnd a postni kiira, nazvand podle JOHANNA SCHROTHA
(1798-1856). V pribshu tydnd se sti{daji v pevn& stanoveném ryt-
mu pfi kaloricky chudé stravé velké a malé -»pitné dny* a ,,suché dny*,
Kazdy den se celé t8lo na n&kolik hodin bali do zapatovacich zdbalil
a pacienti k tomu dostdvajf vino nebo Caj.

Takovd kira by méla byt provddéna v sanatoriu,

Dr. RAINER SCHROTH (JOHANN GEORG SCHROTH byl jeho
prastryc) popisuje ve své knize také malou petidenni ,,o¢istnou* kru,
kterd méZe byt provadéna doma.

Tydennt program

1. den: Rdno klyzma (viz otistny ndlev str. 86). 1, den je ,,suchym
dnem®, tzn. do 18.00 ¥4dné ndpoje, pak 1/4 1 vina vypit po douscich,
Pii této dieté je mozno snist jako jidlo réno a veder po 1 suché housce,
kterd musi byt alespoii dva dny stard.

V poledne se podivi jako dietnf Jidlo polévka z ovesnych vlocek
okofenénd zelenou petrelovou nati nebo paZitkou bez soli a tuku.

2. den: Probihi jako velky ,,pitny den“, tzn. pacient ma vypit litr
vina, a to prvni polovinu litru po douscich rozdglenych od réna do ve-
Cera a druhou polovinu litru mezi 18, a 21, hodinou. Jako dietni pokrm
Opet staré suché housky, nejvyse 4 kusy.

V poledne porce ryZe s trochou paZitky a petr¥elové nati a k tomu
Svestkovy kompot.

3. a 4. den: Probihajf na principu malych ,,pitnych dni“, pii kte-
rych se smi vypit pil litru vina od rdna do vecera. K tomu 3 staré suché
housky a v poledne dietni Jidlo — bud krupi®nd polévka nebo polévka
z ovesnych vlodek.,

5. den: Tento den ma byt vénovan preruent plstu a slouz{ ja-
ko den prestavby VyZivy. Rdno pijeme bylinkovy ¢aj, napf. métovy,
ak tomu jime miisli, oviem Z4dné z t&ch hotovych miisli zakoupenych
v obchodé. Jinak miZeme také snist 2 krajitky celozrného chieba
s tvarohem nebo s v&elim medem. V poledne se podavs zeleninovy
fizek bez ndpojii. Veder se podavid pstruh pfipraveny bez tuka.

6.-8. den: Driime se vegetaridnské stravy a bylinnych Eaji.

ZatiZenf zdravych jater alkoholem nestoj{ za zminku. Poskozeni
jater nelze odekdvat a nebylo ani popsdno. Osoby z4vislé na alkoholu
pochopitelng z této kiry vyludujeme.

Weleninovy rizek,

pro 4 osoby )
600 g rizné zeleniny
(mrkev, kvétdk, hrasek,
fazole, porek nebo
kedlubny),

4 vejce
strouhanky
zeleninou,

trochu soli,

sekanou zelenou petrZel
paZitku,

mdsle

Priloha €. 5: Schrothova ocistna kiira vhodna pro revmaticky postizené pacienty

vie odistime, omyjeme, nakrdjime
na malé kousky a vafime

do mé&kka.

Vodu slijeme.

a trochu

spolu se :

to vie smichdme na stfedng
mekké tésto. Priddme

a 2
okofenime a uhnéteme na kulaté
fizky.

Smazime na 3
po obou strandch do zlatohnéda.

Zdroj: KIELNHOLZ, E. Revma 1. vyd. Praha: VICTORIA PUBLISHING, a.s, 1994.
171 s. ISBN 80-8560505-62-7.
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