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Svétovy fyzioterapeut se zamysli nejen nad souvislosti mezi stavem téla a duSe, ale také nad limity IéEby, cenou Zivota
a uvédomeénim si toho, co bude po smrti.

* Rikali vam rodice, narovnej se?

Neustale. V té dobé jsme museli ve 8kole sedét s rukama za zady, drzet lopatky u sebe, takze mi mamka zapichovala
prst mezi lopatky a narovnavala mé.

* Délate to ted svym détem?

Ani ne. Uz se nastésti opousti ten sokolsky zpusob drzeni téla — lopatky k sobé, vystré prsa a zastr¢ bficho. Dulezité je
naopak uvolnéni, aby drzeni téla bylo spojené s co nejmensi aktivitou svall, a tim i nizkou namahou. Vyznamnou roli
v drzeni té€la ma spravny dechovy stereotyp a v ném pak ma zésadni roli branice.

* Jak to funguje?

Kdyz vtahnete bficho, nemuzete dobfe pouzit branici. Proto kdyz vidite sportovce, ktefi musi uplatnit silu spojenou s
Ucelovou technikou — zapasniky sumo, vzpérace —, nikdo z nich nema bficho six pack, pekac buchtiek, ale spis brisko.
Branice ma pro zpevnéni trupu vyznamnéjsi roli nez bfisni svaly a je i silngjsi.

* Mozna vétSina lidi nevi, zZe branice je sval.

Ono se o ni moc nevi, protoze je schovana mezi hrudnikem a bfichem, uvnitf téla. Je to ale velmi silny sval, ktery ma
obrovskou roli nejen pfi dychani nebo drzeni téla, ale tfeba i pfi zvraceni a fihani. Také plni roli svérace, coz zaruCuje,
Ze se nam nevraceji zalude¢ni $tavy. Déldme na to studie a uz vime, Ze spravnym ovlivnénim branice miizeme az o
dvé sté procent zvysit tlak v jicnu, a tim i jeho spravnou travici funkci. Jiz Hippokrates povazoval branici za centrum
dusevni Cinnosti.

* Pro¢?

Byla ji pfisuzovana funkce, ktera ovliviiuje ¢innost srdce ve smyslu jeho pfizpdsobeni hnuti mysli, emocim. Proto ji v
téch dobach Fikali phrenes, duse. Tento sval mdze byt branou k vyvoji rdznych onemocnéni. Kdyz ho nékdo umi ovladat,
ma dobré preventivni pfedpoklady.

* vy si umite hybnout branici?

Ona se hybe pfi kazdém nadychnuti, jeji zapojeni je automatické. Obtizna je schopnost jejiho volniho ovladani.
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* Je to vase téma?

Jedno z témat, kterému se vénuiji i vyzkumné. Hlavné z pohledu bolesti zad. My pofad posilujeme zada nebo bficho, ale
veétsi vyznam ma prave trénovani spravné funkce branice. Vrcholovy vzpéra€ ma branici dvakrat vétsi nez my ostatni.
Funguje jako pist, ktery stlauje organy, méni nitrobfisni tlak, a tim opira pater z pfedni strany. Na magnetické rezonanci
je dobfe vidét, ze kdyz dychame nebo chceme néco zvednout, branice se oplosti a posune napfiklad ledvinu o nékolik
centimetr(.

* Pfed par dny vam bylo padesat...
... bohuzel.
* Pro¢ bohuzel?

To Fikam s nadsazkou. Hodné bych toho chtél jesté zvladnout, ale jisty pfedél to pfece jen je. Trochu bilancuji a
pfemyslim, jak nasmérovat energii dal.

* Pozorujete na sobé oslabeni?
Asi mam méné sily nez ve Ctyficitce nebo fficitce. To citim. Ale nepodléham tomu, energie mam stéle dost.
* Ptam se vas na osobni véci. Potfebujete i vy znat pfibéh svého pacienta? Kdo je, jak zije?

Bez toho to nejde. MUj pacient Zije v néjakych vztazich, socialnich podminkach, které ovliviiuji jeho dusi — a tu neni
mozné oddélovat od téla. Mnoho onemocnéni prameni z psychosocialnich vztah(. Problém, jako je rozpad rodiny nebo
ztrata prace, mGze byt pfi¢inou biologického problému a opaéné. Tuhle vazbu je nutné v mediciné neustale respektovat.
Neni mozné napfiklad vidét rentgen s vyhfezlou ploténkou, aniz bych znal psychiku pacienta a jeho socialni status.

* Ptala jsem se jednoho neurochirurga, jestli vi o mozku, ktery jde operovat, komu patfi, jak ten ¢lovék mysli, citi, jak
Zije. A on mi fekl: viilbec, mé zajima problém.

Samozrejmé Ze u nékterych onemocnéni, jejich vzniku a vyvoje, to neni tolik potfeba. Ale pokud operatér nevnima svého
pacienta ve zminénych vztazich, t&€Zko pochopi, jak je mozné, Ze kdyZ operoval stejnou technikou stejny nélez, pro¢ u
jednoho to pomohlo a u druhého nikoliv. Kazdy z nas mame jinou kvalitu centralniho nervového systému, jinou hojivost...

* Jsou studie, které detailné sleduji vliv psychiky na onemocnéni téla?

To je zakladni ukol psychosomatiky, coz je obor, ktery udélal velky pokrok. Ma ovSem jeden problém: Student mediciny se
s nim moc nesetka. Pfitom je to specializace, ktera se prolina vSemi klinickymi obory. Dnes se dostava az na buné¢nou
uroven, a tim vysvétluje vztahy mezi t€lem a psychikou exaktnimi ddkazy. V zavislosti na takto provazanych vztazich
musi byt v mediciné akceptovan vztah vzajemné divéry mezi pacientem a lékafem, ktery nelze nahradit vztahem klient
a expert.

* Umél byste pochvalit stres?

Jisté, stres je chapan jako néco, co poskozuje, jako néco, ¢eho je tfeba se zbavit. Stres ale pfinasi jakakoliv zatéz, a
pokud je pfiméreny, pak je uziteény. Kdyz si jdete zabéhat, je to stres, ale vy jim zlepSujete kardiovaskularni, respiraéni,
imunitni ¢i metabolické funkce.

* Mozna jsem vyjimka, ale ja stres potfebuju, a pokud nepfijde sam, postaram se, aby dorazil. Teprve pak jsem dobre
nastartovana a jedu.

Mam to taky tak. Vim, Ze potfebuju trosku stresové prostfedi, abych byl vykonné&jsi. M(j mozek je daleko efektivnéjsi
pod stresem. KdyZ mam termin odevzdani knihy, pfectu dvacetkrat vic €lankd a knizek, nez kdybych nebyl pod tlakem.
Jistd mira stresu je uzite¢na, jen je potieba poznat adekvatni miru. Nadmérny stres ubliZuje.

*Vy umite sam sebe ochranit pfed nadmérnym stresem?

Naucil jsem se to. Tak, Zze jsem se pozoroval, poznal. Umim sam sebe vnimat, a kdyz citim, Ze mé& nadmérny stres
ohrozuje i v ramci mého onemocnéni, dokazu zastavit. Nékdy je to t€zké a stava se mi, ze jdu za hranu, kam bych
se nemél vydavat. Kdyz se tak stane, mam nejen vétsi obtize, ale projevi se to i v mém v mySleni a chovani: Jsem
vice negativisticky.

* Neni permanentni Zivnou pldou pro stres ta nekonecna fada pacient( pred vasi ordinaci, kterym nem(iZete vyhovét
prosté proto, Ze to nestacite?



Musim si racionalné vybrat, co budu, musim a chci d&lat. Cemu ddm momentalné prednost. Je pravda, Ze mnoho véci,
které jsem zacal délat, se rozvinulo tak, Zze by kazda jednotlivost mohla byt zaméstnanim pro jednoho ¢lovéka. Stale
feSim, do jaké miry mam byt v ordinaci a I&Cit — a do jaké se také spoleCensky angazovat. Pokud ale chci efektivné 1écit,
nemUzu byt Ihostejny vac&i tomu, jak funguje systém pojisténi, jaké misto ma v mediciné obor, ktery délam, kdyz ucim,
neni mi Ihostejny systém vyuky a podobné. Chci, aby prace, kterou délam, fungovala systémove.

* Jaci byli vasi dva Skolitelé — pani MojziSova a profesor Vojta?

Autenticti. Nechovali se nikdy ucelové — byli poctivi v mysleni i v praci. Nikdy nezneuzili své mysleni ve prospéch osobni
slavy nebo penéz a oba byli velmi upfimni. V medicinské oblasti méli trochu problém, protoze — jak to Fict — prosté své
metody prosazovali pili§ radikalné, nediplomaticky, nékdy i extrémné. Cas ukézal, Ze vétsina jejich nazori a metod byla
pravdiva a G¢inna, ale za svého Zivota byli i hodné nenavidéni a zUstali nepochopeni.

* Vly jste se u nich pfimo ugil?

K pani MojziSové jsem chodil uz na Skole. Znal jsem se s ni velmi dobfe a vim, jak ji tizilo, Ze nema vysvétleni pro své
postupy. Mozna doufala, Ze bych ji v tom mohl pomoct. Jenze ja jsem byl hodné mlady a nezkuSeny. Ale ¢asem se diky
nasi Skole podafilo do urcité miry medicinsky vysvétlit, Ze jeji metoda nebyla pouze alternativni.

* A profesor Vojta?

Ten mé ovlivnil velmi. Jezdil jsem s nim na zagatku devadesatych let pfednaset do Rima. Tehdy jsme se hodné& poznali
a spratelili se. Zanechal ve mné hlubokou stopu — ani ne tak svou technikou, ale spi$ lidsky a zpdsobem mysleni. Mél
systémovy pohled na svét — myslim, Zze jsem si to odnesl, neustale se jako on snazim véci zafazovat, nechci je vidét
izolované.

*V &em se to projevuje?

Dnesni medicina, jak uz jsme si fikali, je hodné& atomizovana. Je 1ékaf, ktery se zabyva dolni €asti jicnu, jiny horni &asti
jicnu, coz je dulezité, ale oslabuje to vSeobecnou vzdélanost a poskozuje vnimani systému. Dnes je ,medicina postavena
na dikazech” a dikaz uréuje terapeuticky postup. Medik se dozvi spoustu informaci o jednom malém nadoru, ale jiz
malo o systémovém fazeni informaci. V pojeti mediciny zaloZzené na dikazech prevazuje nepomér mezi mnozstvim
¢asto neprehlednych dilich poznatk( na jedné strané — a vaznoucim budovanim teorii, které umoznuiji jejich efektivni
organizaci do vétsich celkl, na strané druhé. Pfevlada analyticky smér poznavani nad syntetickym, jestli mi rozumite.

* Pokou$im se. Jenze na strukturované mysleni nejsme zavedeni, neumime to.

ProtoZze ndm chybi systémové teorie. Neumime své mysleni tfidit, zafazovat jednotlivosti. Novymi védeckymi poznatky
jsme v mediciné zahlceni. Proto se musime naucit poznatek zaradit a neustale rozliSovat informace a procesy z hlediska
jejich obecnosti, specifiénosti, podfizenosti, proménlivosti, konstantnosti a také z hlediska jejich ¢asové osy. Dnesni
ucitel by nemél predavat poznatky, ale zafazovat informace a vytvaret na né spravny nahled.

* rozumim vam, ale pfece jen: NaSel byste pfiklad? Jste ucitel i terapeut...

Tedy napfiklad: Necham udélat ditéti rentgen patefe a vidim, ze ma skoliézu, vyklenuti patefe do strany, coz je
ortopedické onemocnéni. Ale zkusim jit dal. Zjistim, Ze toto dit& neumi dobfe napodobit pohyb nebo neumi dobfe vnimat
prostor. Jde tedy o funkci mozku, ktera bude vyznamné rozhodovat, jak se skoliéza bude vyvijet, jak dité bude reagovat
na terapii a podobné. Onemocnéni tak musim nahlizet v systému, nikoliv v jednotlivosti. On totiz v organismu témer
neexistuje ¢lanek, ktery by byl izolovanym prvkem. Systémové uvazovani prosté musi Iékaf — a nejen Iékaf — mit. A my
jsme se ocitli v atomizovaném, izolovaném mysleni, chybi nam schopnost vidét véci a procesy v souvislostech.

* Jaké své smysly pouzivate pfi terapii a pro ureni diagnézy?

Témér vSechny. Pro muj obor stejné jako pro sport je dlileZita dobra urover gnostickych motorickych funkci: Musim umét
opticky rozlisit prostor — hmatem, citem. Musim umét rozliSit pohyb, polohu téla, mit odhad a podobné. Musim vnimat a
desifrovat informace, které vydavaji naSe smysly. KdyZz ted spolu sedime v tenisovém klubu, slySite, Ze dole pod nami na
kurtu nékdo hraje badminton, a jste schopna rozlisit, jestli hraji daleko, nebo blizko. Zaroven se divate na mé, sledujete
muj obli¢ej, a periferné stale zaznamenavate, Ze hraji. K tomu vite, Ze si podepirate bradu rukou, coz citite, citite také,
jestli jste oble¢enad, a tak dale. To je takzvané senzorické vnimani — a jeho kvalita je dlleZita jak pro nas obor, tak tfeba
i pro sport. Takovy Jaromir Jagr — jeho vnimani v téchto oblastech je mnohonasobné vétsi nez u nas nebo ostatnich
sportovcl. Vezme deset hokejek, z toho pét je oznagenych napisem a pét nikoliv. Vystfeli s kazdou z nich a bezpeéné
rozezna popsané a nepopsané hokejky. Boris Becker zase vidi detail v perifernim vidéni daleko |épe nez jiny tenista.
Tyhle schopnosti jsou dikazové hlife prokazatelné, a proto unikaji z mediciny. Medicina ¢asto nedostate¢né vnima tyto
centralni funkce, i kdyz jejich poruchy maji vyznam pro vznik nékterych traumat, degenerativnich poruch a fady dalSich
ortopedickych poruch, které vznikaji chronickym pretézovanim.



* Rikate, ,mozek hovofi“. vy mu rozumite?

Pohyb je zrcadlem nebo vyjadfenim funkce mozku. KdyZ sleduju pohyb ditéte a pohybové reakce na podnéty, mazu
dobfe a v€as posoudit poruchu mozku. Nebo: Mate porouchany meniskus, tedy ,soucastku” kolene. Jenze tenhle
meniskus také informuje mozek — a ten z téch informaci vytvofi funkeni reakci, zméni vase pohybové chovani, drzeni
téla. V téle nemame jedinou ,soucastku®, ktera by fungovala sélo, kazda automaticky ovliviiuje funkci celku. Naucit se
tyto informace €ist umozriuje spravné a v¢€as diagnostikovat. Nékdy dfiv, nez se projevi nemoc.

* Jsou to nejvic ruce, které potrebujete jako terapeut?

Ruce, ale hlavné oci. Velmi zalezi na osobnich pfedpokladech. Z Ceské hennerovské neurologické Skoly vzesla fada
profesord, ktefi se zabyvali rehabilitacni medicinou a byli svétovymi zakladateli tohoto oboru. Mezi né patfili profesor
Vojta, profesor Janda nebo profesor Lewit. VSichni pfinesli mediciné velky pokrok, ale jejich techniky se liSily v zavislosti
na jejich nadani. Profesor Lewit mél vynikajici palpaci, byl schopen — a také to trénoval — nahmatat pod papirem vlas. Ale
uz nebyl tolik schopny rozeznavat a vidét pohyb. Kdezto profesofi Vojta a Janda podfidili vSechna vySetfovani svému
genialnimu pozorovani. Vojta zved| dité a dival se, jak reaguje, a na zakladé toho diagnostikoval. Moji pfednosti je také
spi$ pozorovani nez hmat.

* Bez rukou se pfi rehabilitaci neobejdete...

Ano, ruce potfebuju, i schopnost je uvolnit a vnimat tkan. At mame medicinu sebevyspélejsi, ruku zatim nedokazal
nahradit zadny pfistroj. Oko a ruka budou pofad pfesnéjSi nez cokoliv jiného.

* Nejspi$ se i vy — v dUsledku svych terapeutickych uspéchd — pokousSite prodlouzit lidsky Zivot. Ma to smysl|?

Vzdycky je tfeba dbat, abychom ,davali zivot létim* a ne ,léta Zivotu“. Nékdy bojujeme o Zivot i pfesto, ze neslibuje
kvalitu.

* Jak rozhodnout, Ze Zivot je nekvalitni, Ze ztratil smysl? Narazim na eutanazii.

Na tak maly prostor je to pfFili§ Siroka eticko-medicinska otazka. Ptam se jen: Kam az ma medicina jit? Stoupla jeji
uroven a prakticky totalni pojistovaci systém umoznil indikovat Ié¢bu a invazivni vykony v takovém spektru, Ze je tfeba
diskutovat o jejich smyslu.

* Jak to myslite?

Minim tim napfiklad slozité chirurgické vykony u biologicky starych lidi: Ma cenu délat bypass devadesatileté babicce?
Nebo biologickou Ié€bu u onkologicky nemocnych lidi v terminalnim stadiu? Dkazy, které obhajuji takové postupy, stavi
na dobé pfFeziti, na novorozenecké umrtnosti ¢i na exaktnich, ale €asto izolovanych parametrech, ale chybi hodnoceni
kvality zivota. Vite, stary ¢lovék dfive poznal, Ze nastal jeho ¢as, a zemfel. Byla to jeho volba a pfirozena faze zivota.
KdeZto v dnesni dobé se v nékterych pfipadech smrt dostala do nepfirozenych podminek — a z toho prameni etické
problémy, které ma medicina pfed sebou. Jednou budeme muset stanovit, jakou ma Zivot cenu. Vygcislit ji.

* A od ni odvijet smysl jeho prodluzovani?
S ddrazem na jeho kvalitu.
* Mate naslednika ve svém oboru?

Mam svoji Skolu, koncept, ktery Skolim na Iékarské fakulté, v nemocnici i v zahranici. Z kvanta absolvent( fakulty se
jich jisté fada uplatni.

* O¢ekavate nového pacienta z Hradu?

Uz mé tento tyden z okoli MiloSe Zemana kontaktovali, jestli bych nemohl pfijit. Moc se nezname, tak nevim.

*kk

Profesor Kolér je pfedsedou predstavenstva Centra pohybové mediciny v Praze na Chodové, do néjz investoval 300
milionG korun podnikatel Andrej Babi$. Centrum soustfeduje tficet specialist(, ktefi pod jednou stfechou ,usiji pacientovi
na miru® osobni terapii. Prof. PaedDr. PAVel Kolaf, Ph. D. Narozen 5. tnora 1969 v Praze. Roku 1987 absolvoval Fakultu
télesné vychovy a sportu UK v Praze. Po 8kole zacinal jako odborny asistent na Klinice rehabilitace FDI UK. od poc¢atku
kariéry se zabyva pohybovou patologii déti, IéCi vrcholové sportovce, byl ¢lenem Iékafského tymu Vaclava Havla. Je
autorem vice nez 140 odbornych ¢lankd a publikaci, doprovazi ¢eské vrcholové sportovce na nejvyssich soutézich.
Prezident Vaclav Havel mu udélil osobni medaili Za zasluhy o stat — za pedagogickou a védeckou &innost. Vaclav Klaus



pak medaili Za zasluhy o stat v oblasti vychovy a védy. od mladi trpi Bechtérevovou chorobou. S rodinou zije v Praze.
uz viM, Ze... ... rozhovor s profesorem Kolafem je radost a utrpeni zaroven. To proto, Ze vim, Zze vzdycky na néj ¢eka
nékdo, kdo ho potfebuje, a ja mu ten ¢as ukradam. Sam pan profesor neda ani nahodou najevo, Ze ho zdrzuju, naopak.
Z jeho obli¢eje — a to je mozna jeho nejvétsi IéEebny nastroj — vyzaruje Cira dobrota. Klid, rozvaha, soustfedéni. Potkali
jsme se v Centru pohybové mediciny, mél za sebou dvanact hodin prace a po rozhovoru ho ¢ekalo jesté Sest pacient(.
A rano zase vstal v pét.



