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    Úvod


    Karetní trik


    Byl to jeden ztěch horkých dní australského léta, kdy víte, že jakmile opustíte kabinu auta, během třímetrového přesunu pochodníku donejbližšího stínu budete mít hlavu vjednom ohni. Toho jasného úterý vlistopadu 2019 bylo mým cílem kryté sloupořadí neosobní prosklené budovy vmelbournské čtvrti Moorabbin; vjazyce Aboriginců to znamená „místo kodpočinku“, ale vsoučasnosti je tu rušno jak vúle, počínaje každodenním ševelem levných čínských restaurací ashonem vkoloně fádních průmyslových areálů konče. Zamířil jsem si to rovnou kposuvným skleněným dveřím avklouzl dochladného atria, kde jsem se rozhlédl ahned spatřil ceduli, kterou jsem hledal: Společnost rehabilitačního lékařství (Rehabilitation Medicine Group). Vejdu dovnitř. Nevýrazná výmalba, sem tam typické kancelářské umění; recepce ařada elegantních bílých židlí, lehce zašedlých opakovaným používáním. „Kpanu doktoru Friedovi najedenáctou?“ zeptá se zvonivým hlasem sestra, akdyž souhlasně přikývnu, pokyne mi, abych se posadil.


    Načekárnách lékařů je cosi, co stejně jako ukadeřníka apři cestě letadlem stím, jak přenecháváte kontrolu podle okolností lékaři, holiči anebo pilotovi, oslabuje vůli avyvolává vevás určitou bezmocnost. Právě dotakového disocia­tivního, fugového rozpoložení jsem se dostal. Pohrávám si stelefonem apak přemítám, proč tu sedím ačekám naspecialistu nabolest. Ajestli je to opravdu nutné. Pokládám se zamedicínsky sečtělého. Přece jen jsem dvacet let pracoval jako lékař, ztoho deset naurgentním příjmu, asnažil se zlikvidovat všechno, co pacientům způsobily nemoci aúrazy, jež je dostaly napráh smrti. Provedl jsem také slušnou porci vlastního výzkumu, počítaje vto výzkum doktorandský apost­doktorandský, otom, jak naše rozhodování zkreslují různé faktory, jako je deprese apodvědomé podlehnutí reklamě. Akdovršení všeho jsem vědecký reportér adennodenně mi e-mailovou schránku plní nejnovější studie. Řekli byste, že stakovým životopisem mám ty nejlepší předpoklady „sfouknout“ odpověď nasvoje dilema jako nic. Apřitom tu sedím včekárně, já, bývalý doktor naditý znalostmi, naprosto zoufale zmatený. Příčina tohoto vnitřního nepokoje se objevila před pěti měsíci, jednoho zimního rána. Vzbudil jsem se sbolavým pravým kolenem acestou sdětmi doškoly jsem musel překonávat ztuhlost adotěrnou bolest. Přičítal jsem to basketbalu anejspíš jsem to ipřehnal spravidelným běháním vparku. Popěti týdnech jsem toho měl už ale dost. Náhodou je jeden kamarád fyzioterapeut ašpičkový diagnostik, atak jsem se rozhodl, že je čas poznat ho vroli lékaře. Paolo je vysoký muž atletické postavy; poslední roky, co jsme se přehoupli přes padesátku, pozoruji, jak mu tmavé vlasy avousy šedivějí. Podařilo se mi ho zastihnout vordinaci, kterou má v­Melbourne napobřeží. Přivítal mě nenuceně jako přítel, ale slehkým nádechem vážnosti lékaře. Doordinace jsem musel vystoupat poschodišti, což se mi dařilo jen sútrpným úšklebkem vetváři azapřidržování se zábradlí. Paolo vyzkoušel hybnost kolene, zjišťoval, jak moc jej dokážu ohnout ajestli naté noze můžu udělat dřep. Bolelo to. Až mi vytryskly slzy. Bolest ale byla podle všeho pro stanovení diagnózy klíčová; natrhl jsem si, uzavřel Paolo, část vazivové chrupavky vkoleni, které se říká vnitřní meniskus. Aměl pravdu– diagnózu popár týdnech potvrdila magnetická rezonance. Ukázalo se ovšem, že stanovení diagnózy byla ta snazší část. Tím obtížným problémem pak bylo, co vlastně stím.


    Znám jednoho ortopedického chirurga se skvělým renomé, bývalého kolegu, jehož si velmi vážím, atak jsem se naněj obrátil. Jeho doporučení bylo jasné: operativní začištění tržné rány mi uleví odbolesti, která by jinak dál vevlnách sílila aslábla, těžko říct, jak dlouho. Sám dokonce podstoupil stejný zákrok asvynikajícím výsledkem. Byla to rada nad zlato. Hned jsem podepsal dokumenty koperaci vmístní státní nemocnici. Kvůli zdlouhavým machinacím vsystému veřejného zdravotnictví jsem však musel počítat sčekáním, možná iněkolikaměsíčním, azatímco čas neskutečně pomalu plynul, stalo se několik věcí. Vzdal jsem se svého milovaného běhání apřestal se synkem hrát basketbal. Víc avíc jsem upřednostňoval zdravou nohu akvadriceps nazraněné končetině pomalu ochaboval ascházel. Zhltl jsem však také hromádku studií oruptuře menisku, načež mě začaly znepokojivě pronásledovat pochybnosti. Je opravdu tou nejlepší alternativou jít pod kudlu?


    Aco že mě to zmých nově nabytých poznatků přimělo zpochybňovat chirurgovo doporučení? Začal jsem lépe rozumět tomu kousku mého těla, jenž měl před sebou operaci. Meniskus je srpkovitý útvar zvazivové chrupavky vkolenním kloubu tlumící nárazy. Nejenže rozvádí velké síly působící nakoleno při chůzi, běhu nebo skoku, ale má rovněž nesmírně důležitý úkol pomáhat dolnímu konci stehenní kosti– femuru– klouzat pohorním konci holenní kosti– tibii– při ohýbání kolene. Menisky jsou dva, mediální navnitřní straně alaterální navnější straně kolene. Kdybyste je zvětšili, skateboardisti by se zaradovali: vypadají jako Urampa odAntonia Gaudího se zlověstně vysokou středovou hranou, která vpředu avzadu klesá nasnesitelnější výšku.


    Pokud byste někdy museli vzít nějakou práci vlidském těle, meniskem nebuďte. Síly, které procházejí kolenem, by mohly testovat Atlanta.1 Čítají odjedenapůlnásobku tělesné hmotnosti při lehké chůzi potrojnásobek váhy při chůzi poschodech. Jděte si zaběhat akoleno zatížíte osminásobkem své váhy. Pořádný díl této tlačné síly je veden menisky2 azejména– při běhu– zadní neboli posteriorní částí vnitřního menisku.3 Aprávě tady jsem ho měl natržený. Tak, ateď byste asi řekli, že léčba bude naprosto jasná. Lidem se toto zranění stává odnepaměti, je potřicetiletém snímkování magnetickou rezonancí důkladně zmapované4 aještě delší dobu jej chirurgové spravují zákrokem zvaným částečná menisektomie.5 Jenže jaká je nejlepší léčba meniskální ruptury, není vůbec jasné, protože nevíme všechno obolesti šířící se daleko zakoleno, dovzdálených částí těla.


    Podívejme se, co se při tomto zákroku vlastně děje. Popodání anestezie vám ortoped provede vpředu nakoleni dva řezy adokloubu zavede artroskop, kterým prohlédne chrupavku aodstraní roztřepený okraj. Většina operatérů však chce poškozenou oblast seříznout dopůvodního zaoblení, což obnáší odstranění 15–20 procent menisku. Jak tohle řeší bolest? Aprávě tady se začíná vkrádat nejistota. Samotný meniskus je velmi málo inervovaný, takže ruptura jako taková nebolí. Chirurgové se domnívají, že meniskus bolí, když se jeho odtržený, volný kus tře olesklou průsvitnou tkáň, výstelku kolenního kloubu, zvanou synoviální membrána, adráždí ji.6 Narozdíl odmenisku je zásobená nervy hojně, aproto má všechny předpoklady ktomu, udělat vám ze života peklo.


    Nicméně nikdo přesvědčivě neprokázal, že tření odtrženého plátku chrupavky osynoviální blanku způsobuje bolest. Popravdě řečeno tu zeje propast pochyb kolem statistického údaje, který by měl být zásadním číselným kritériem pro každého, kdo kvůli bolesti uvažuje ooperaci. Vezmete-li zulice náhodnou skupinu lidí mého věku– přes padesát let –, třetina znich je poruptuře menisku.7 Pokud se vám to zdá hodně, pak vězte, že starší lidé jsou zvlášť náchylní kdegenerativním trhlinám, knimž dochází spíš proto, že meniskus schází, než že by naněj působila nadměrná síla. Existuje tu však ještě jedna, překvapivější statistika. Šedesát procent lidí srupturou menisku, tedy jasnou většinu, koleno vůbec nebolí.8 Nyní se nachvilku zamyslete, co to vlastně znamená, protože je to kolosální: ruptura menisku je zcela vsouladu sbezbolestností. Veskutečnosti posvětě chodí miliony lidí, kteří ani netuší, že mají natržený meniskus. Máte-li tedy rupturu menisku, bolí vás to alékař navrhuje bolest řešit částečnou menisektomií, pak vás asi přečtení takové statistiky přiměje zauvažovat: „Jak se stát jedním ztěch padesátníků až seniorů snatrženým meniskem, které to nebolí, bez chirurgického zákroku?“ Právě toto dilema jsem sám řešil. Mohl bych vyhrát nad bolestí azískat zpět svou původní hybnost bez operace? Jedna otázka mi však vrtala hlavou ze všech nejvíc. Ze své mnohaleté odborné lékařské přípravy jsem věděl, že co se zacelé ty měsíce mělo zhojit, už je zhojené. Tak proč to pořád bolí?


    Nekončící přemítání nikam nevedlo, atak jsem se objednal kjednomu znejlepších voboru. Kal Fried je člověk, naněhož vmém okolí spoléhají lidé trpící bolestí, která jim stojí vcestě kekolu, basketbalu, badmintonové raketě nebo jinému pohybu přinášejícímu jim radost, zdravotní prospěch nebo někdejší obyčejnou svobodu. Můžeme se naněj obrátit skrátce trvající, akutní, bolestí, ale Friedovou specia­lizací je bolest přetrvávající déle než tři měsíce jako teď ta moje, označovaná jako chronická.


    Fried je sportovní atělovýchovný lékař ajeho životopis je doplněn ovýhody této profese, totiž že přikládá své léčivé ruce nasportovní elitu národa. Byl například lékařem klubů australské fotbalové ligy Melbourne aCollingwood aspolupracoval saustralským národním netbalovým týmem Diamonds. Fried ale není žádný sportovní snob. Jeho vášeň se dá shrnout dvěma slovy, jež se týkají jak sportovní hvězdy zápolící se zraněním, kvůli kterému ukončila kariéru, tak penzisty zvenkova, jenž je „trop nazáda“: znalost bolesti.


    Fried je vtom mistr proto, že pochopení bolesti je klíčem kjejímu zdolání. Pokud to zní ortodoxně, pak řekněme, že jeho přístup je, no, svérázný. Webové stránky9 má plné blogových příspěvků, jejichž názvy jsou skoro lechtivé. Stojí tu „Pardon, ale existuje více než 50 odstínů bolesti“ nebo tajemný titulek „Kopulace sportovní atělovýchovné medicíny srevolucí bo­lesti“.


    Míval tam itoto prohlášení:


    Spousta hodin, které osobně trávím vytvářením asprávou webových stránek, není odměněná finančně, ale má pro mě terapeutický přínos... Čili možná ušetřím zapsychologa.


    Asi jste si už dali dohromady, že dobrý doktor má smysl pro humor, což byl nejspíš jeden zdůvodů, proč jsem pocítil mírné rozechvění, když se Kal Fried objevil včekárně avytrhl mě ze zamyšlení.


    Je mu kolem šedesáti let, má hladce oholenou hlavu, snědou pleť apronikavé modré oči, lemované vějířkovitě uspořádanými drobnými mimickými vráskami, které se mu při úsměvu rošťácky rozehrají. Nasobě měl běžné kalhoty akošili, ukrku rozepnutou, ale když jsme se posadili kestolu, všiml jsem si zaním kola opřeného ozeď, naněmž byla znát špína, vypovídající omnoha perně zdolaných kilometrech, takže jsem věděl, že tu někde musí být schované cyklistické oblečení. Hovořil jistým azároveň klidným hlasem, sdělení však mělo naléhavost jeho poslání potírat bolest.


    Naposledy jsem byl uFrieda před deseti lety, kdy mi ošetřoval druhé koleno pozranění zkola, takže jsme si pár minut povídali, co se zatu dobu událo. Pak mi najednou se šibalským pousmáním aelegancí kouzelníka podal tři krabičky hracích karet, úhledně naskládané nasebe: „Na, Paule.“ Vrchní krabička byla plná karet, ale spodní dvě byly prázdné. Vzal jsem ten štůsek doruky, akorát mi padl dodlaně, achvíli ho držel, načež si je Fried vyžádal zpět. Poté mi podal jednu krabičku skompletním balíčkem karet. Krátký okamžik jsem ji podržel vevzduchu. „Všiml sis něčeho?“ zeptal se se zdviženým obočím aširokým úsměvem. Ano, všiml. Samotná krabička skartami se zdála těžší než všechny tři dohromady, což samozřejmě nebylo možné. Musela být lehčí, přesně ováhu dvou prázdných krabiček, které jsem už neměl vruce. Zkusil jsem to ještě jednou– stejný výsledek, stejné zmatení. Fried namě upřel vítězoslavný pohled ailuzi mi vysvětlil. Když mi vykládal,jak funguje, dovtípil jsem se, že nebudu první pacient, který natento neurovědecký trik naletěl, protože Friedův výkladbyl­plynulý, zjevně zdokonalený mnohým opa­kováním.


    Pokud balíček uchopíme jen prsty, mozek jej detekuje jako těžší, než veskutečnosti je, narozdíl oduchopení všech tří krabiček, které cítí navětší ploše dlaně. „Je jedno, že víte, že dvě jsou prázdné ajedna plná, aje jedno, kolikrát to zkusíte, výsledný pocit bude stále tentýž,“ popisoval. „Což mi říká, že mozek je sice zodpovědný zato, co cítíme, ale ne vždy to určí správně.“


    Zapamatujte si tuto větu, protože je zásadně důležitá. Bolest vkoleni nezáleží natom, odkud vychází; potíž sbolestí je ta, že když se protahuje, začne vmnoha případech klamat. Jde okaretní trik těla, jež využívá závratných možností nervové soustavy, aby mysl přesvědčilo, že je stále zraněné aže jedinou možností je zraněnou část dál chránit. Bolest má, jako římský bůh Janus, dvě tváře.


    Nikomu není bolest příjemná, ale její první tvář je poctivá a, upřímně, nezbytná pro přežití. Spolu sotokem, zarudnutím, horkostí aztrátou funkčnosti je hlavní známkou zánětu čili reakcí těla naonemocnění nebo zranění. Skutečnost, že vás něco bolí, vám brání běhat nebo stím mávat atoto zvolnění napomáhá hojení. Když ovšem bolest otočíte apodíváte se najejí druhý obličej, uvidíte pokerovou tvář, která oblafla značnou část světové populace. Čím déle totiž trvá, tím méně je spolehlivá coby ukazatel poškození– čehokoli: kolene, zad nebo ramene. Pro řadu lidí je to znepokojivý poznatek. Jak se může bolest, dokonalý signál nebezpečí, jež nám káže jít se zkaženým zubem kzubaři ase zlomenými kostmi kdoktoru, tak mýlit?


    Sílící vlna výzkumu vposledních několika dekádách ukázala, že přetrvávající bolest může vést ktomu, že nervová soustava začne být mimořádně citlivá navjemy přicházející zpostižené oblasti. Co by normálně bolelo, bolí ještě víc, aco by normálně nebolelo, například nepatrný tlak nebo pohyb, je najednou bolestivé. Vpraxi– ahovořím zvlastní zkušenosti– to znamená, že něco tak neškodného jako větřík, ofukující dlouho zkoušené koleno, může být mylně interpretováno jako bolest. Zní to jako čiré šílenství, ale tato neblahá chyba je vedlejším produktem patrně toho nejlepšího příkladu fyziologie lidského těla. Říká se mu neuroplasticita aprobíhá vcelém aparátu vnímání bolesti, odnervů, které přenášejí zprávy ze zraněné části, pojejich spojení spáteří, adokonce po oblasti mozku zpracovávající bolest, díky čemuž si ji uvědomujete.


    Neuroplasticita je skoro módní termín astal se jím zásluhou bestselleru Normana Doidgeho Váš mozek se dokáže změnit. Zjednodušeně řečeno je to schopnost mozku přenastavovat se při učení se novým věcem, třebas hře nahousle, nebo při opětovném osvojování si pozbytých dovedností, například jak pomrtvici znovu mluvit. Tento koncept zvrátil podesetiletí tradované dogma, které říká, že mozkové spoje jsou vdětství tvárné jako plastelína, ale okamžikem dosažení dospělosti ztvrdnou jako jantar. Neuroplasticita je bezpochyby celebritou bona fide vesvětě neurovědy atento hrdinský status si převážně zaslouží. Avšak podobně jako mnoho toho, co se třpytí anení zlato, má ineuroplasticita své slabiny. Říká se tomu mal­adaptivní neuroplasticita:10 když bolest přetrvává, může to znamenat, že nenociceptivní podněty– bolest vyvolávají neopodstatněně– jsou chybně registrovány jako nociceptivní apočertech to bolí. Nazval jsem si to chyba bolesti amohu říci, že její existence si žádá celkové přehodnocení konceptu bolesti. Porozumění chybě bolesti je totiž klíčem kjejímu odstranění. Posláním této knihy je zprostředkovat alespoň část těchto poznatků aukázat, jak lze vmnoha případech přetrvávající bolest zastavit.


    Nanaší cestě zapoznáním se seznámíme spolicistkou, kterou ochromovala bolest podevastujícím zranění celé roky aklíč kuzdravení našla popouhých dvou slovech. Poslechneme si vyprávění legendárního neurovědce zHarvardu otom, jak objevil, co podivného tělo provádí, aby udrželo člověka vbolesti. Poznáme šampióna vbojových uměních, kterého drtila bolest pojedné bizarní nehodě ajehož uzdravilo bez léků aoperace něco, co má řada lidí vobývacím pokoji. Vyslechneme si muže, jehož kvůli osteo­artróze čekala výměna kolenního kloubu, ale který ponáročné operaci srdce našel způsob, jak bolest vyřešit bez operace. Adozvíme se také, proč jeden slavný vědec studující bolest nic necítil, když ho uštkl jeden znejjedovatějších hadů světa, zato když se škrábl ovětvičku, prožíval hotová muka.


    Současně se popereme sněkterými zásadními otázkami. Jak dokáže pochopení chyby bolesti způsobit, že bolest odejde? Jestliže úporná bolest nesignalizuje přetrvávající zranění, proč tu tedy je? Můžete se naučit mít bolesti? Apokud ano, můžete se to odnaučit? Skutečně cvičení pomáhá odbolesti, když se zdá, že ji spíš jen zhoršuje? Jsou deprese aúzkost jen důsledkem chronické bolesti, nebo ji mohou též způsobovat? Apodíváme se nanejnovější výzkum metod, včetně terapie rozhovorem asomatických léčebných postupů, které dokáží zajistit kontrolu nad bolestí avrátit ji zpět donašich rukou.


    Budeme se ovšem potýkat též sjednou neuvěřitelnou anomálií: tyto způsoby léčby jsou navzdory své účinnosti pouze okrajové avětšina lidí trpících bolestí– aže jich je opravdu hodně– onich takřka neví. Jen vroce 2016 bylo vamerickém zdravotnictví vynaloženo 380 miliard dolarů naléčbu muskuloskeletálních obtíží,11 včetně bolesti zad, krční páteře, kloubů akončetin aonemocnění jako revmatoidní artritida aosteoartróza. Skutečně kpláči. Schronickou bolestí žije nejméně každý pátý člověk.12 Přesto jsou terapie založené napochopení neuroplasticity vytlačovány pilulkami, injekcemi achirurgickými zákroky– kasovními trháky mezi léčebnými postupy, jež mohou ale poškodit miliony lidí. Přijde-li naškody způsobené farmaky, důkazem číslo jedna je opioidová krize vUSA; předávkování asebevraždám souvisejícím sopioidovými analgetiky se přičítá první pokles průměrné délky života zaposledních sto let.13 Svou daň si vybírá ale ifyzická léčba. Vezměme například spinální fúzi neboli spojení dvou či více obratlů kostním štěpem, indikovanou při bolesti zad. Počet jejího provedení se vUSA odroku 1999 doroku 2009 zdvojnásobil avroce 2015 náklady natento zákrok přesáhly 10 miliard dolarů.14 Přesto každá šestá operace vede kekomplikacím, včetně poškození nervů.15 Nadto se odborníci shodují, že spinální fúze je coby léčba bolesti zad prakticky kničemu16– ještě víc kničemu než cvičení, kongitivně-behaviorální terapie afyzioterapie. Tato farmaceutická achirurgická léčba jsou spoluspiklenci chyby bolesti. Cílí naurčitou část těla, ­nikoli nanervy, které bolest čijí. Chtějí upravit anatomii, nikoli mozek generující vjemy. Nechápou důležitost mal­adaptivní neuroplasticity anedokáží tyto přecitlivělé dráhy přepojit.


    To vše mě při návštěvě uKala Frieda přivedlo kmožná zlomové otázce: jsem obětí chyby bolesti? Základní povědomí omaladaptivní neuroplasticitě jsem měl již zdřívějška, zpředchozího zranění zkola– uvažoval jsem, jestli nemohlo hrát nějakou roli vnynější bolesti kolene. Nasnímku zmagnetické rezonance jsem ale navlastní oči viděl natržený meniskus. Odmomentu, kdy jsem to přehnal sběháním asbasketem, přes symptom bolesti vkoleni podiagnózu natrženého menisku vedl jasně patrný azřetelný řetězec příčinných souvislostí. Bolelo to pět měsíců, docela jednoduše proto, že jsem to neléčil. Chirurgické začištění trhliny se zdálo jako logické řešení. Nemohl jsem však dostat zhlavy těch 60 procent; je-li natržení menisku slučitelné sživotem bez bolesti, proč by to nemohl být zrovna můj případ?


    Potriku skartami jsme se dostali ksamému jádru věci, tedy co vyřeší bolest ajestli je operace součástí tohoto řešení. Naštěstí se právě stouto otázkou vědci dost lopotili. Zakrátko pokonzultaci mi Fried poslal e-mailem několik článků, které jsem si důkladně prošel. Následně jsem odFrieda dostal ještě další e-mail. Právě dokončil učební modul pro neziskovou organizaci Australasijská společnost sportovních atělovýchovných lékařů (Australasian ­College of Sport and Exercise Physicians)17 apozval mě, abych se naněj přišel podívat. Obsahoval jeho typické bizarnosti, například slide sfotografií, naníž vyjíždí Alpe d’Huez, jedno znejprudších stoupání natrati Tour de France, nebo jeho rty lapající podechu sbublinou stextem: „Bolest není přesným ukazatelem poškození tkáně, bolest není přesným ukazatelem poškození tkáně, bolest není...“ Jiný snímek ukazoval několik statistik dokládajících jeho tvrzení. Byla naněm kostra smodře zakroužkovanými místy časté bolesti, například kolene, spodní části zad, krku nebo ramene. Čísla vedle kroužku udávala abnormality zachycené nasnímcích těchto oblastí– ale ulidí, kteří žádnou bolest nepociťují. Bylo to nesmírně zajímavé čtení.


    Voblasti krku má 87 procent lidí vevěku 20–70 let vyklenutou meziobratlovou ploténku, bez bolesti. Sedmatřicet procent dvacátníků a97 procent osmdesátníků trpí degenerací plotének bederní páteře. Bez bolesti. Čtyřiačtyřicet procent osob starších čtyřiceti let vykazuje degeneraci chrupavky vystýlající kolenní kloub. Bez bolesti. To jsou anomálie, které ulidí, jež bolí jedna ztěchto partií, spustí řadu léčebných zásahů kekorekci anatomie. Přesto posvětě chodí doslova davy lidí stoutéž anatomií avůbec nic je nebolí. Nikdo by vám nemohl zazlívat závěr, že uvelké části osob není problémem anatomie.


    Teď jsem měl kdispozici ten nejdůležitější nástroj kroz­hodování otom, co sbolestí: informace. Začal jsem ovšem dlouze přemýšlet apropracovával se kodpovědi nastěžejní otázku, co mám dělat. Doufám, že příběhy nanásledujících stránkách, které jsem čerpal zrozhovorů sněkterými předními vědci alidmi, již se zotavili zbolesti, vám poskytnou údaje, které jsou relevantní asmysluplné pro vaše rozhodnutí. Zkrátka je to kniha otom, proč bolest přetrvává– proč to stále bolí– aco můžeme dělat proto, abychom nad ní zvítězili.
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