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Lékafiská vûda dosáhla takového pokroku, 
Ïe nikdo na svûtû uÏ není zdrav˘. 

A. Huxley
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Úvodní slovo: Bolesti zad 
v psychosomatickém pfiístupu

Ve druhé polovinû 20. století jsme se stali svûdky 
neobyãejného pokroku vysoce nákladné a specializované 

medicíny, která vefiejnost oslnila takov˘mi úspûchy, 
jako byly transplantace orgánÛ nebo biotechnologie. 

Nicménû zároveÀ s tím nadále pfietrvávaly, nebo dokonce 
pfiib˘valy, ãetné choroby chronické ãi psychosomatické. 

s trochou ãerného humoru lze fiíci, Ïe sice dûláme v‰e stále lépe,
ale cítíme se stále hÛfie. 

R. Porter

Byl jsem poÏádán autory této knihy, abych v jejím úvodu
pohovofiil o psychosomatice a psychoterapii, jeÏ je s ní úzce
spjata. Zmínit se o psychoterapii povaÏuji za nezbytné, ne-
boÈ i sami autofii vyzdvihují na rÛzn˘ch místech textu ne-
zbytnost celostního pohledu na nemoc a zdÛrazÀují kom-
plexní pfiístup v léãbû pacientÛ s funkãními bolestmi zad,
zahrnující jejich ve‰kerou Ïivotní, tedy tûlesnou, du‰evní
i sociální, situaci. Nejprve je ale tfieba vysvûtlit, v ãem vlast-
nû spoãívá podstata psychosomatického pfiístupu.

Psychosomatika, jak jiÏ naznaãuje samotn˘ název, se za-
b˘vá vztahy mezi psyché (du‰evnem, reagováním na rÛzné
zátûÏové situace, vãetnû Ïivotních problémÛ a konfliktÛ)
a soma (tûlesnem, tûlesn˘mi reakcemi, jeÏ mohou vyústit
v trvalej‰í formace a které, jsou-li intenzivní a zároveÀ coby
pfiirozené reakce nepochopitelné, b˘vají oznaãovány za ne-
moci). Psychosomatice je tedy nejãastûji rozumûno tak, Ïe
ãlovûk reaguje na v‰e celostnû, du‰evnû i tûlesnû. Pfii dé-
letrvající zátûÏi se v‰ak ony reakce zafixovávají, neboÈ je
nebylo moÏno dovést aÏ do konce a zÛstaly vûzet „na pÛli
cesty“. Byl tím naru‰en pfiirozen˘ rytmus: aktivace – ãin –
vyfie‰ení nastalé situace – úspûch – relaxace. Právû ãin,
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ãinnost jsou nejãastûji úkolem na‰eho pohybového apará-
tu, a tak se ono neodreagované napûtí hromadí ve svalech,
aby postupem ãasu vyvolávalo pocit vyãerpání a bolest. Za-
jímavé pfiitom je, Ïe se relaxace nedostaví ani ve spánku,
jak dokazuje napfiíklad skfiípání zubÛ (bruxizmus). Není
divu, vÏdyÈ i neklidn˘ spánek a úzkostné sny svûdãí o tom,
Ïe se problémy zavfiením oãí neodstraní. Tato pfiedstava je
pfiesto stále velmi roz‰ífiená a lákavá: snaha na v‰e ‰patné
zapomenout, získat odstup, obrnit se „hro‰í kÛÏí“, nezab˘-
vat se problémy minulosti ani budoucnosti a Ïít v pfiítom-
nosti, myslet jen pozitivnû. JenomÏe opak je pravdou: ãím
více se nechováme jako lidé odpovûdní za svÛj Ïivot, jako
strÛjci vlastního ‰tûstí i ne‰tûstí, ãím více potlaãujeme svo-
je pfiedev‰ím emoãní reakce, tím více reaguje „zástupnû“
na‰e tûlo. O jak˘ orgán pÛjde, záleÏí na tom, jak je v˘vojovû
ãi funkãnû spjat s na‰í psychikou nebo jaké s ní má sym-
bolické spojení. Autofii knihy názornû vysvûtlují, jak ná‰
vzpfiímen˘ postoj a chÛze souvisejí s jistou hrdostí, sebevû-
domím, radostí nad moÏností pohybu i uvolnûním rukou
k tvÛrãím ãinnostem. Staãí ostatnû vzpomenout na ‰Èastn˘
v˘raz dítûte uãícího se prvním krÛãkÛm.

Typicky lidsk˘ zpÛsob vzpfiímené existence, jenÏ je i sym-
bolem pocitu bytí „pánem tvorstva“, je pro nás nesmírnû
cenn˘. Hrozí-li jeho ãásteãná ztráta, je-li ohroÏena na‰e hr-
dost ãi sebeúcta, a nebojujeme-li za její znovunastolení,
usiluje o to alespoÀ na‰e tûlo, jakousi kfieãovitou napfiíme-
ností. Ve skuteãnosti ale tûlo zneuÏíváme k nûãemu, co by-
chom mûli dûlat my sami. âasto to souvisí i s na‰í odvahou
a ta je hodna svého jména jen tehdy, je-li spojena s rizi-
kem. Jistá a pohodlná odvaha neexistuje. KaÏd˘ ãlovûk
v této situaci proto vûdomû nebo nevûdomû volí mezi tím
b˘t zdrav˘, vãetnû zachování si svého sebevûdomí, ov‰em
s rizikem konfliktu a jeho dÛsledkÛ, a moÏností radûji se
pfiizpÛsobit, nebránit se, ov‰em následkem toho trpût du-
‰evními nebo tûlesn˘mi obtíÏemi. Ve skuteãnosti tak mnozí
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na‰i pacienti chtûjí nemoÏné: nic nedûlat a pfiitom zÛstat
zdraví. Pfii obtíÏích proto Ïádají léky proti bolestem, masá-
Ïe, koupele, elektroléãbu apod., coÏ ov‰em mÛÏe pomoci
jen jako podmínka ke vzchopení se, k pauze za úãelem na-
brání sil k fie‰ení tíÏivé situace, která je vlastní pfiíãinou
obtíÏí. Problém spoãívá v tom, Ïe nûkdy vcelku rychlé zlep‰ení
stavu v˘‰e uveden˘mi prostfiedky, zvlá‰tû pak ve spojení s vy-
nûtím pacienta z jeho subjektivnû nefie‰itelné situace, sniÏuje
jeho motivaci zmûnit nûco na nezdravém zpÛsobu Ïivotní-
ho stylu. Utrpení (nûmecky Leidensdruck) je tedy dÛleÏitou
pobídkou k zamy‰lení se nad sebou, signálem, Ïe to tak
jako dosud jiÏ dál nejde, Ïe je nutné hledat nová v˘chodis-
ka. Psychoterapeut sice cítí s pacientem a chce mu pomo-
ci, zároveÀ si ale uvûdomuje, jak je dÛleÏité, Ïe alespoÀ
jeho tûlo reaguje na nastalou situaci. Vzít mu tuto moÏ-
nost, bez spoleãného dopracování se k tomu, jak reagovat
smysluplnû, sv˘m jednáním, se rovná snaze podvést reali-
tu. Léãba pomocí lékÛ, pokud nejde jen o pfieklenutí akut-
ního, kritického období, znamená poskytnutí „berliãky“,
která ale mÛÏe pacienta tûÏce po‰kodit.

Pfiíznak je sice dÛleÏit˘m, av‰ak pouze náhradním fie‰e-
ním. Sám o sobû totiÏ spí‰e sniÏuje motivaci ke skuteãné,
zásadní zmûnû, neboÈ se stává postaãujícím v˘razem toho,
co je potlaãováno. Pfiirovnáme-li tuto jeho funkci k ventilu,
hovofiíme o tzv. primárním zisku z nemoci. Konflikt nebo
problém není fie‰en a na jeho místo nastoupí pfiíznak, kte-
r˘ je jak˘msi zlomkov˘m, zástupn˘m pokusem o fie‰ení.
Pfiíznak ale umoÏÀuje dát na‰emu vnitfinímu stavu v˘raz,
coÏ je jedna ze základních lidsk˘ch potfieb. Stejnû dÛleÏitá
je ov‰em i potfieba svÛj stav, zvlá‰tû jde-li o trápení, sdûlit.
I takovou „komunikativní“ funkci pfiíznaky mají.

Autory zmiÀované chabé drÏení tûla, které téÏ vede k bo-
lestem zad, je i sdûlením o tom, kolik toho musíme „nést
na vlastních bedrech“, je to i volání o pomoc, soucit, jindy
spí‰e v˘ãitka, kdyÏ se ãlovûk „sotva vleãe“. Toto v‰e pfiíznak
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symbolizuje, jestliÏe je z nûjakého dÛvodu pfiíli‰ obtíÏné to
otevfienû vyjádfiit. âastá b˘vá i obava, Ïe na ono stûÏování
si, vyjadfiování nespokojenosti nebo zlosti bude okolí rea-
govat negativnû, nebo Ïe na to nemá ãlovûk v dané situaci
právo, Ïe by to bylo odmítnuto a povaÏováno za neoprávnû-
n˘ nárok. Tento postoj pacient nevûdomky pfiejímá a za tyto
podnûty se trestá, byÈ jsou vyjadfiovány skrytû, ve formû pfií-
znakÛ. Rozhodující je pfiitom individuální v˘znamovost. Pro
toho, kdo byl vychováván k poslu‰nosti nebo k absolutní
harmonii, mÛÏe b˘t jiÏ obyãejná nepfiíjemnost, vefiejné vy-
stoupení nebo hádka, natolik spojena s úzkostí (to zname-
ná spjatá s tím, Ïe se to nesmí nebo nemá), Ïe pfiekroãení
tohoto kdysi v˘chovného zákazu jiÏ znamená pfiekroãení
bûÏné mezilidské normy chování. Primární zisk z nemoci
znamená i vyhnutí se této problematice jejím potlaãením,
zlehãováním, racionalizováním apod. Jde tak o jist˘ zpÛ-
sob obrany proti plnému uvûdomûní si problémové situace,
proti nutnosti se vûdomû rozhodnout, tedy o jakési pseu-
dofie‰ení vnitfiního konfliktu. Sekundárním ziskem je pak
vyhnutí se reálné problémové situaci nemocností a tím
i dosaÏení v˘hod s tím spojen˘ch, soucitu, oddálení nûja-
kého zásadního rozhodnutí a podobnû. Lze tedy fiíci, Ïe pfii
nebezpeãí a v˘zvû t˘kající se záchrany vlastní vzpfiímenosti
(seberespektu), vyÏadující odvahu fiíci nûkomu nûco pfiímo
do oãí, se aktivuje zádové svalstvo, coÏ mÛÏe b˘t je‰tû kom-
plikováno opaãnou inervací a snahou „se radûji ohnout,
shrbit“. To mnohdy trvá i dlouhodobû, jestliÏe má ãlovûk
na základû slabého sebevûdomí neustále latentní strach, Ïe
by nûkdo mohl prohlédnout fasádu jeho korektnosti nebo
suverenity. Chabé sebevûdomí b˘vá totiÏ ãasto kompenzo-
váno perfekcionizmem, nebo typicky Ïenskou tendencí
obûtovat se pro druhé. V˘znamnou roli pfiitom sehrává
i vûk. Mnoho muÏÛ reaguje pfiehnanou tendencí dávat na
odiv svou sílu a muÏnost, pfiedev‰ím v konfrontaci s mlad-
‰ími rivaly. MuÏi i Ïeny bez rozdílu mívají potíÏe s postup-
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nou ztrátou vlastní atraktivity a s vyrovnáním se s pfiiroze-
n˘m procesem stárnutí, jejÏ se snaÏí kfieãovitû oddálit. Ve
v‰ech tûchto pfiípadech se nám jiÏ sám nabízí budoucí
smûr psychoterapeutické léãby, která by mûla ãlovûku po-
skytnout sílu k plnému uvûdomûní si vlastní situace a k jed-
nání, jeÏ z ní vypl˘vá a které tíÏivou situaci fie‰í, k Ïití v prav-
dû. Smyslem psychoterapie není ãlovûka mûnit, ale pomoci
mu, aby byl opût sám sebou, vytváfiel si svÛj autentick˘,
nikoliv pfievzat˘ nebo obvykl˘, postoj k tomu, co jej potká-
vá, a stal se tím svobodnûj‰ím. Ne náhodou se oznaãuje
opaãn˘ postoj bezpátefiností a selhání individuálního,
vlastního, vedení Ïivota zhroucením.

Opût se zde dot˘káme oné symbolické funkce, kterou
pfiebírají na‰e záda a pátefi, kdyÏ pfiíznak jakoby vypráví
napfiíklad o zradû a zklamání, o ztrátû opory, o tom udûlat
nûkomu nûco za zády, dát ránu do zad. A naopak drÏet nû-
komu záda (v nûmãinû doslova Rücken halten) znamená
mít v nûkom oporu. Symbolická v˘znamovost zad samo-
zfiejmû mÛÏe b˘t nejen kulturnû, ale i individuálnû rozdíl-
ná, podle toho, jaká rãení se v té které rodinû tradují, ãi
zda byl nûkdo se zády nemocen. Zde se dostáváme i k dal‰í
psychosomatické pfiedstavû navazující na uãení A. Adlera.
Podle ní ãasto onemocní pod vlivem stresu orgán nûjak
ménûcenn˘, kter˘ uÏ byl nûkdy pfiedtím postiÏen˘ nemocí,
nebo je jinak poznamenan˘.

Psychosomatika tedy znamená, Ïe pfii vzniku bolestí zad
hrají roli jak faktory tûlesné, napfiíklad artrotické degene-
rativní zmûny meziobratlov˘ch kloubÛ a plotének, tak
i pfiíãiny psychické, tedy Ïití v napjaté situaci. Toto napûtí
se pfiená‰í na pátefiní svaly, které, stlaãováním sousedních
obratlÛ proti sobû, vyvolávají bolest tím vût‰í, ãím pokroãi-
lej‰í jsou artrotické degenerativní zmûny. ProtoÏe ale jiÏ
existující degenerativní zmûny není moÏné ovlivnit, je mno-
hem úãelnûj‰í se soustfiedit na psychoterapii, která je zde
sv˘m zpÛsobem i druhem pfiírodní léãby. Takov˘ pfiístup
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pochopitelnû vyÏaduje více ãasu jak od pacienta, tak i od
lékafie. Má ov‰em jednu obrovskou v˘hodu. Jde totiÏ o po-
moc k svépomoci, o pomoc, která pacienta zbavuje závislosti
na lékafiích a lécích a vede jej k produktivnímu bilancování
dosavadního Ïivota. Slavn˘ americk˘ psychoterapeut I. Ya-
lom tvrdí, Ïe Ïivot, kter˘ není pravidelnû zpochybÀován, za
nic nestojí. Teprve zpochybnûním zpÛsobu vedení vlastní-
ho Ïivota, zacházení se sebou sam˘m i s lidmi, vytváfiíme
prostor a podmínky pro pfiijetí a nauãení se novému, to
jest autentiãtûj‰ímu a zdravûj‰ímu Ïití. Îivot je neustálé
uãení se a v˘voj a jeho ustrnutí vede téÏ k tûlesné strnulos-
ti, která mÛÏe b˘t opût pfiíãinou bolestí zad. V tomto smys-
lu je tfieba pfiijímat „proud Ïivota“ tak, jak probíhá: od dût-
ství k dospívání, posléze jde i o Ïivotní boj, v˘hry i prohry,
a nakonec o stárnutí s ub˘váním sil a s koneãnou vyhlíd-
kou smrti. Bránûní se tomu vede k chorobn˘m pfiíznakÛm
a podobnû je tomu i s obranou pfied proÏíváním ztrát a Ïi-
votních ran. Bolest je totiÏ oznaãením jak pro du‰evní, tak
i pro tûlesné strádání, du‰evní i tûlesné rány. Potlaãujeme-
-li její psychickou sloÏku, jdeme-li napfiíklad den poté, co
nám zemfiel nûkdo drah˘, do práce, mÛÏe se to vymstít tû-
lesnou bolestí, neboÈ je lidské to, co nás potkává, nûjak vy-
jádfiit a sdûlit. Psychická bolest je v opaãném pfiípadû vytûs-
Àována do sféry tûlesné, kde je psychoterapie obtíÏnûj‰í neÏli
podání léku proti depresi. Pro mnohé lidi je tûÏké usedavû
plakat, hofiekovat, vyãítat zemfielému, Ïe ode‰el, pro jiného
je bolestné se natrvalo rozlouãit, nechat blízkého v klidu
odejít a tím se opût otevfiít pro pfiítomnost i budoucnost.

W. Reich pfiirovnával tûlesné funkãní poruchy k pancífii,
v nûmÏ jsou, v „zamrzlé“ podobû, kondenzovány traumatic-
ké záÏitky, které mají zÛstat v tomto „pfiíznakovém trezoru“
uzamãeny. Opût zde vyniká obrann˘ charakter psychoso-
matick˘ch pfiíznakÛ. Jde o tûlesnou pamûÈ, v poslední
dobû i neurofyziologicky prokázanou, vystupující do popfie-
dí ve chvílích, kdy na‰e pamûÈ psychická odmítla do sebe
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traumatické záÏitky integrovat. Teprve kdyÏ se pacient i te-
rapeut dostanou do kontaktu s pfiíznakem, a poté napfiíklad
poloÏí ruku na bolestivé místo, mÛÏe se tento tûlesn˘ symp-
tom zaãít „rozpou‰tût“ s návratem k pÛvodnímu psychické-
mu záÏitku, uvolní se skryté emoce, pláã, vztek apod. Tomu
musí samozfiejmû pfiedcházet vybudování spolehlivého te-
rapeutického vztahu a postupné zpfiítomÀování tehdej‰í
vyvolávající situace. Existuje ov‰em i opaãná souvislost,
pÛsobení tûlesného strádání, tûlesné bolesti na psychiku.
JiÏ pouhá, byÈ ve skuteãnosti nikterak váÏná, funkãní po-
rucha mÛÏe vyvolat u nûkter˘ch jedincÛ silné znepokojení,
zvlá‰tû pokud trpí utkvûlou nevûdomou pfiedstavou o tom,
Ïe v‰e musí fungovat bezporuchovû, vãetnû vlastního tûla
i souãasné medicíny. „Porouchanou“, nemocnou, ãást tûla
takov˘to ãlovûk ze sebe „vydûluje“, to jiÏ není tím pádem on
sám, kter˘ zÛstává nadále bez vady. ObtíÏe jsou podle nûj
dÛsledkem nûjaké nemoci, nûjakého vnûj‰ího pÛsobení,
a odpovûdnost za jejich odstranûní pfiesouvá na lékafie. Na
tûlo je tak kladen nehumánní poÏadavek fungovat jako
perfektní stroj, je vnímáno a cenûno pouze jako vnûj‰í fe-
nomén, jen z hlediska jeho v˘konnosti nebo atraktivity.
Jak k tomu ale to ubohé tûlo pfiijde? KdyÏ nûco nefunguje,
vzbudí to zlost jeho majitele, kdyÏ není krásné, je jím opo-
vrhováno! MÛÏe se tûlo vÛbec stát zdrav˘m, kdyÏ k nûmu
zaujímáme negativní postoj? Málokdo si dnes klade otáz-
ku, má-li se tûlesnû rád, a sotva se kdo zam˘‰lí nad tím, Ïe
jeho tûlesné „já“ je on sám, Ïe v‰e tvofií onen psychosoma-
tick˘ celek a proÏívání této jednoty je jednou z podmínek
tûlesného i du‰evního zdraví. Odtud plyne i velk˘ v˘znam
tûlesnû orientované psychoterapie u psychosomatick˘ch
chorob.

Tradiãním doporuãením pro pacienty trpícími bolestí
zad je odebrání se na lÛÏko, do vodorovné polohy, tedy
i vzdání se typicky lidské vzpfiímenosti. Na tom by nebylo
nic ‰patného, kdyby se to dûlo vûdomû, jako sebekritické
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uznání, Ïe je toho na mne pfiíli‰, Ïe na nûco nestaãím, Ïe
jsem si toho nabral moc a pfiecenil svoje síly. V takovém
pfiípadû je tfieba se zamyslet nad tím, proã jsem to tak
dlouho sná‰el, aÏ do‰lo ke zhroucení, proã jsem si radûji
dfiíve, pfied poãátkem obtíÏí, nûkolik dní neodpoãinul. Ta-
ková úvaha a její realizace mnohdy vyÏadují dlouhou psy-
choterapeutickou léãbu, která by mûla vést k tomu, aby si
pacient „dovolil“ slabost, nebo dokonce moÏnost selhání.
Je tfieba pracovat na zmûnû jeho sebepojetí, sebeobrazu
tak, aby více odpovídal jeho moÏnostem i schopnostem,
vãetnû vztahovosti, tedy zpÛsobu prezentování se, chování
se ve vztazích. Docházíme zde k obecné psychosomaticko-
psychoterapeutické zásadû spoãívající v tom, Ïe úspûch
léãby pfiímo úmûrnû odpovídá vynaloÏené námaze, práci na
sobû, na zmûnû. Na rozdíl od bûÏné léãby tedy nestaãí se
chovat podle rad a pfiedpisu lékafie, n˘brÏ je nutná vlastní
aktivita, v první fiadû otevfiení se, pfiekonání zábran a dále
experimentování, zkou‰ení alternativního stylu Ïivota,
zvlá‰tû mezilidského emoãního chování. Je tfieba si uvûdo-
mit, Ïe psychoterapie nedokáÏe zmûnit na‰i reálnou situa-
ci, na‰eho Ïivotního partnera nebo nadfiízeného. UmoÏní
ale zab˘vat se vlastním podílem na vzniklé konfliktní ãi ji-
nak tíÏivé situaci, jejíÏ nové vidûní a prohlédnutí otevírá
prostor pro nová fie‰ení, aby jiÏ vlastní nov˘ postoj a cho-
vání ve vztahu „donutili“ i druhého chovat se jinak. Rozho-
dující nejsou pfiání a prosby, n˘brÏ ãiny. Mnoho z na‰eho
potenciálu, aÈ jiÏ z pohledu neurofyziologického nebo psy-
chologického, leÏí ladem a je tfieba jej aktivovat.

Pouze symptomatická a z kontextu pacienta vytrÏená
medicínská léãba, soustfiedûní se jen na pfiíslu‰n˘ orgán,
poruchu nebo ãást tûla, mÛÏe s tím spojenou pfiíãinnou
problematiku nejen zastfiít, ale i vést i ke zhor‰ení stavu
pacienta a pfiechodu obtíÏí do chronicity. Rizika, která ta-
ková léãba pfiiná‰í, lze shrnout v nûkolika následujících
vûtách:
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• Léky proti bolesti, na zmírnûní úzkosti a na uvolnûní
svalového napûtí potlaãí vyvolávající problémovou situa-
ci a oddálí její fie‰ení, respektive vedou k návyku.

• JestliÏe je bolestivé svalové napûtí reakcí na úzkost ze
selhání, zhroucení, ze ztráty kontroly, mohou pfiedepsa-
n˘ klid na lÛÏku a uÏívání lékÛ je‰tû prohloubit pocit
nemohoucnosti a vlastní neschopnosti. Pacient pak
mÛÏe produkovat i dal‰í pfiíznaky, ãímÏ apeluje na léka-
fie, aby se mu dal zcela k dispozici. To vede na obou
stranách k pocitÛm bezmoci, podráÏdûnosti a zklamání.

• Dojde-li u pacienta prostfiednictvím relaxaãních cviãení
nebo masáÏí k náhlému uvolnûní dosud somatizova-
n˘ch afektÛ, nutnû potfiebuje emoãní podporu. Lékafi,
kter˘ na to není profesionálnû pfiipraven˘, nebo toho
o dosavadním Ïivotû pacienta mnoho neví, se nejspí‰e
zalekne, pfiedepí‰e dal‰í léky na uklidnûní a zmírnûní
úzkosti a mÛÏe tak pacienta po‰kodit. Aktivací problé-
mu se totiÏ pacient v kritické situaci setká s nepochope-
ním, nebo dokonce panikou okolí, coÏ mÛÏe jeho úz-
kostnost je‰tû prohloubit.

• U pacientÛ trpících bolestmi hlavy a ‰íje následkem
pracovního pfietíÏení a stresu utlumí léky proti boles-
tem, masáÏe a fyzikální procedury tento dÛleÏit˘ signál,
coÏ mÛÏe vést k je‰tû vût‰ímu pfiepracování, ke zhor‰ení
sluchu, hypertenzi, srdeãnímu infarktu a k fiadû dal‰ích
zdravotních obtíÏí.

• Nûktefií lidé, aniÏ by si to uvûdomovali, potfiebují trpût,
obûtovat se pro druhé, jakési muãednictví je pro nû vy-
sokou hodnotou, coÏ je nutno chápat. Jindy mají boles-
tivé pfiíznaky funkci v˘ãitky a vzdát se jich by znamena-
lo zprostit domnûlého strÛjce jejich ne‰tûstí viny, vzdání
se nároku na zadostiuãinûní. Tito lidé na vûdomé úrovni
oãekávají medicínskou pomoc, na nevûdomé úrovni
v‰ak mají jejich potíÏe dÛleÏitou stabilizaãní funkci. Po-
kud lékafi tuto jejich „ochranu“ naru‰í, mohou psychic-
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ky dekompenzovat, nedostanou-li místo ní nûco jiného,
alternativního, pfiinejmen‰ím ozfiejmující a empatick˘
rozhovor. Má-li utrpení sebetrestající funkci a je-li paci-
entovi tento zpÛsob „pokání“ odÀat, mÛÏe upadnout do
deprese s tûÏk˘mi v˘ãitkami svûdomí a sebeobviÀováním.

• Utrpení, nejãastûji pak právû bolesti v zádech, mÛÏe
pfievzít dÛleÏitou funkci omluvy selhání v zamûstnání
nebo v osobním Ïivotû. Není divu, Ïe pacienti, u nichÏ
byly Ïivotním neúspûchem aktivovány pocity ménûcen-
nosti, „poráÏí“ neustále nov˘mi pfiíznaky v‰echny lékafi-
ské kapacity, aby jim to pfiiná‰elo i skryté uspokojení.
V takovém pfiípadû je nutné hledat nové zdroje a moÏ-
nosti sebeuplatnûní, sebeocenûní a sebeúcty. 

• Existuje mnoho star˘ch, osamûl˘ch lidí, pro které jsou
náv‰tûvy lékafie dÛleÏit˘m sociálním kontaktem a ktefií
„musí“ stále s nûãím stonat. Pfii vûdomí si této skuteã-
nosti je úlohou lékafie upfiednostÀovat psychoterapeu-
ticky veden˘ rozhovor pfied podáním lékÛ a neukonãit
pfiedãasnû léãebn˘ proces.

MUDr. PhDr. Jan Ponû‰ick˘, 
vedoucí lékafi psychosomatického oddûlení, 

Rehabilitaãní klinika ortopedie 
a psychosomatiky MEDIAN, Berggiesshübel, SRN
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O pátefii, stoji a postoji

Kdybychom skuteãnû vûdûli, jak a z ãeho je na‰e tûlo 
sloÏené, neodvaÏovali bychom se ani pohnout. 

G. Flaubert

Lidská pátefi je kostûn˘ sloupec skládající se z 24 obratlÛ:
7 obratÛ krãních (C1–C7), 12 obratlÛ hrudních (Th1 aÏ
Th12), 5 obratlÛ bederních (L1–L5), dále z kloubnû k pánvi
pfiipojené kosti kfiíÏové, která vzniká srÛstem 5 kfiíÏov˘ch
obratlÛ (S1–S5), a z kostrãe, jako zbytku zakrnûl˘ch obrat-
lÛ ocasních (Co). Pátefi je uspofiádána tak, aby byla pevná,
ale souãasnû i pruÏná a ohebná, aby ãlovûku umoÏÀovala
vzpfiímen˘ stoj se souãasn˘m velk˘m rozsahem pohybu
v prostoru, neboÈ je osou ve‰kerého pohybu horní poloviny
tûla. Její funkce je zaji‰tûna stfiídáním pevn˘ch kostûn˘ch
obratlÛ a ãástí mûkk˘ch, které je navzájem spojují. Mezi
tûly jednotliv˘ch obratlÛ, poãínaje druh˘m krãním aÏ po
kost kfiíÏovou, se nalézají pruÏné meziobratlové ploténky,
v ãásti zadní spolu vût‰ina obratlÛ komunikuje prostfied-
nictvím systému drobn˘ch kloubÛ. Meziobratlová ploténka
se skládá z mûkkého a pruÏného rosolovitého jádra obklo-
peného pevn˘m vazivov˘m prstencem. Smûrem od obratlÛ
krãních k obratlÛm bederním se meziobratlové ploténky
zvût‰ují tak, jak se zvût‰ují tûla obratlÛ a vzrÛstá i jejich
zatíÏení vahou tûla. V úhrnu pak v˘‰ka v‰ech meziobratlo-
v˘ch plotének ãiní kolem 25 % celkové v˘‰ky pátefie. Del‰í
zatíÏení pátefie vede k jejich nepatrnému sníÏení, a proto
b˘vá v˘‰ka ãlovûka mûfiená veãer o nûco niÏ‰í neÏ ráno. Ve
stáfií se pruÏnost i celková v˘‰ka plotének sniÏují, ãímÏ se
zmen‰uje i celková v˘‰ka ãlovûka. Stlaãitelné ploténky
umoÏÀují nejen urãit˘ nepatrn˘ pohyb mezi sousedními
obratli, ale souãasnû tvofií pruÏné nárazníky, které tlumí
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nárazy pfii chÛzi, bûhu, skocích apod. Na meziobratlové
ploténky jsou z hlediska zatíÏení kladeny znaãné nároky.
Experimentálnû tak bylo napfiíklad zji‰tûno, Ïe tlak uvnitfi
meziobratlové ploténky mezi prvním a druh˘m bederním
obratlem se vleÏe pohybuje okolo 25 kg, v sedu okolo
175 kg a pfii zátûÏi mÛÏe dosahovat aÏ 1000 kg.

Na tvaru, prÛbûhu a pohybech pátefie se nepodílejí jen
samotné obratle, ale pfiedev‰ím meziobratlové vazy a z nû-
kolika vrstev se skládající mohutné hfibetní svaly, probíha-
jící od t˘lu ke kostrãi. Cel˘ systém zádového svalstva se,
podle svého uloÏení, dûlí do tfií skupin. Nejkrat‰í svaly jsou
uloÏeny nejhloubûji, tedy nejblíÏe pátefii, a rozprostírají se
mezi jednotliv˘mi obratli. Jsou v˘vojovû nejstar‰í a umoÏ-
Àovaly plaziv˘ pohyb na‰im v˘vojov˘m pfiedkÛm. Ve dvou
dal‰ích vrstvách jsou svaly del‰í, které nûkolik obratlÛ pfie-
klenují, a nejvíce na povrchu pak svaly dlouhé. Z hlediska
bolestiv˘ch stavÛ je nejdÛleÏitûj‰í hluboká svalová vrstva,
jejíÏ inervaci zaji‰Èují zadní vûtve mí‰ních nervÛ. Po funkã-
ní stránce jsou tyto svalové systémy vzpfiimovaãi pátefie,
jednostranná kontrakce vyvolává její úklon. Hluboké krát-
ké svaly mají pfieváÏnû statick˘ v˘znam, zabezpeãují jisté
postavení pátefie, naproti tomu povrchové dlouhé svaly
jsou pfiedev‰ím dynamické, podílejí se na pohybech trupu.

Dva sousední obratle vytváfiejí funkãní segment, kter˘ je
základní jednotkou dynamiky pátefie a mÛÏe reflexnû chrá-
nit postiÏenou oblast prostfiednictvím staÏení okolních krát-
k˘ch svalÛ. Toto místní svalové staÏení, naz˘vané spazmus,
myogelóza nebo kontraktura, je i pohmatem zjistitelné
a jeho smyslem je znehybnûní postiÏeného segmentu a na-
vození optimálních podmínek pro reparaãní procesy.

Pfii pohledu zezadu je zdravá pátefi rovná, to znamená,
Ïe není vyboãená do strany. Pokud se takové vyboãení ob-
jeví, hovofiíme o skolióze. Pfii pohledu ze strany je normální
pátefi dvojitû esovitû prohnutá. Zakfiivení obrácená pro-
hnutím dozadu se naz˘vají kyfózy, zakfiivení opaãná lordó-
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Obr. 1:
Lidská pátefi v boãním pohledu

krãní ãást

hrudní ãást

bederní ãást

kfiíÏová ãást
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zy. Rozeznáváme lordózu krãní a bederní a kyfózu hrudní
a kfiíÏovou, pfiiãemÏ zmínûná zakfiivení se plynule stfiídají.
Správnû vyvinutá zakfiivení se promítají i do správného
tvaru zad. Jsou-li zakfiivení vyvinuta nedostateãnû, vznika-
jí plochá záda, jeÏ b˘vají znakem svalové slabosti. Tvofií-li
pátefi krãní a hrudní plynul˘, dozadu obrácen˘ oblouk
a hlava je pokleslá dopfiedu, hovofiíme o zádech kulat˘ch.
Zmínûná pfiirozená zakfiivení umoÏÀují pruÏení pátefie ve
vertikálním smûru a podílejí se tak v˘znamnû na tlumení
nárazÛ pfii chÛzi ãi bûhu. 

Pohyblivost pátefie je dána souãtem mal˘ch pohybÛ mezi
jednotliv˘mi obratli, závisí v‰ak do znaãné míry na typu je-
dince, jeho zpÛsobu Ïivota, fyzické zdatnosti a vûku. Se
zvy‰ujícím se vûkem se pohyblivost pátefie sniÏuje. Ne kaÏ-
dá ãást pátefie je stejnû pohyblivá, nejpohyblivûj‰í je pátefi
krãní a pfiechod pátefie hrudní v bederní (Th11–L2), nejmé-
nû pohyblivá je pátefi hrudní (zcela nehybná je oblast kfiíÏo-
vá). Celá pátefi v‰ak tvofií funkãní celek a porucha pohybli-
vosti v jednom segmentu se proto pfiená‰í na segmenty
ostatní. Dal‰í pfiíãinou, proã se poruchy pátefie mohou pro-
jevit i na místech vzdálen˘ch, je to, Ïe meziobratlov˘mi
otvory procházejí mohutné nervové kofieny, vedoucí infor-
mace z centrálního nervového systému k periferním orgá-
nÛm a naopak. Poruchy krãní pátefie se tak mohou projevit
i bolestí hlavy, závratûmi, pískáním v u‰ích, bolestí ‰ífiící
se horními konãetinami, mravenãením prstÛ, poruchami
zraku, Ïaludeãní nevolností a fiadou dal‰ích pfiíznakÛ. Po-
stiÏení hrudní pátefie mÛÏe mít také vzdálenûj‰í pfiíznaky,
neÏ je bolest v této oblasti, napfiíklad bolest za hrudní kos-
tí, u srdce, nebo v prÛbûhu Ïeber, pocit dechové tísnû. Po-
ruchy pátefie bederní se mohou mimo jiné projevovat bo-
lestí, mravenãením a pocitem nejistoty dolních konãetin,
bolestmi v tfiíslech nebo v oblasti orgánÛ malé pánve.
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O fieãi tûla 
a psychosomatické rehabilitaci

Anal˘zy ze sedmdesát˘ch let dvacátého století ukazují, 
Ïe aÏ devadesát procent pacientÛ, ktefií vyhledají lékafie,
trpí poruchami, jeÏ mÛÏe tûlo zvládnout vlastními silami. 
Nejvzácnûj‰í lékafi, pro pacienta i spoleãnost, je pak ten, 

kter˘ dokáÏe efektivnû rozli‰it tyto pacienty od men‰iny tûch,
u kter˘ch to není moÏné. Takov˘ lékafi neztrácí ãas ani prostfiedky

mobilizací v‰ech dostupn˘ch pfiístrojÛ a zafiízení, 
ale dbá hlavnû na to, aby nezpomaloval pfiirozen˘ proces 
léãení u tûch, ktefií potfiebují spí‰e jeho autoritu neÏ léky. 

N. Cousins

Pátefi je na jedné stranû samostatn˘ orgán, kter˘ má své
definované funkce, specifické klinické poruchy, pfiesnû vy-
pracované vy‰etfiovací i léãebné metody, na stranû druhé je
v‰ak souãástí celého organizmu lidského ãlovûka, v kon-
textu v‰ech jeho biopsychosociálních souvislostí. âlovûk se
stal ãlovûkem ve chvíli, kdy se napfiímil. Zásadním zpÛso-
bem totiÏ zmûnil svÛj dal‰í v˘voj tím, Ïe zaãal svût nahlíÏet
z jiné perspektivy, zaãal na nûj mít i jin˘ názor, poãínaje
stanoviskem, odkud se dívá, aÏ po metaforu názoru svûto-
vého. Zaãal svût vnímat ve stoji, tedy v jiném nastavení
vÛãi zemské pfiitaÏlivosti – v jiné postufie. Souãasnû s tím
se ale zmûnil i vzorec jeho názorÛ, intencí, motivÛ, úmyslÛ,
vztaÏnosti k okolnímu svûtu, komunikaãních nastavení
a postojÛ – atituda. Jak vzpfiímen˘ stoj, postura, tak lidské
postoje, atituda, spolu proto úzce souvisejí. V‰imneme-li si
sféry posturální, v‰e, co smûfiuje vzhÛru, proti gravitaci, je
v na‰í du‰i i v na‰em duchovním prostoru vnímáno pozitiv-
nû (zvednout hlavu, napfiímit se, ãelit problémÛm, vzchopit
se), v‰e, co smûfiuje dolÛ, je vnímáno negativnû (vû‰et hla-
vu, upadat, oh˘bat se pod tíhou osudu). Atituda, postoj,
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pak v my‰lenkové reprezentaci vypovídá o tom, jak se jedi-
nec staví k ostatním lidem, k problémÛm, k práci, jaké má
morální postoje (ãelí nepfiíjemnostem, odvrací se od ‰pat-
nosti, hází problémy za hlavu).

Psychosomatické pojetí rehabilitace a léãby bolestí zad je
zaloÏené na tom, Ïe kaÏd˘ pfiíznak, drÏení tûla i bolest mají
svÛj smysl a v˘znam. Od v˘znamÛ tûlesn˘ch pozic a zpÛ-
sobÛ (vzorcÛ) chování ãlovûk odvíjí ve svém v˘voji druho-
vém i osobním jejich v˘znamy psychické a psychosociální.
Existuje samozfiejmû i opaãná cesta, „somatizace“, vypoví-
dající o tom, co v‰echno lze fiíci mimikou a gesty. JestliÏe
se v Ïivotû nedafií, ãlovûk to proÏívá ve zmûnûné tûlesné po-
zici a naopak, z pozice, do které jej nutí bolestiv˘ syndrom,
lze odeãíst lidskou situaci, kterou fie‰í a nevyfie‰il. Jin˘mi
slovy, schoulenost je ztûlesnûním (somatizací) deprese,
vzpfiímenost ztûlesnûním optimizmu. Je proto logické, Ïe
pokud není Ïivotní situace vyfie‰ena na psychosociální
úrovni, pfietrvává i její v˘vojovû star‰í tûlesné vyjádfiení.
Somatizace je ale souãasnû jedním z obrann˘ch mechaniz-
mÛ psychiky. ProÏívá-li ãlovûk urãitou Ïivotní situaci jako
trapnou, nebezpeãnou nebo ohroÏující, a nemá psychické
zdroje jí na psychosociální úrovni ãelit, nevûdomû zaujímá
pozici marnû vzdorujícího, bojícího se, úzkostného. Ostatní
lidé tomu intuitivnû rozumûjí jako „fieãi tûla“ a v mezilidské
komunikaci na to pfiípadnû reagují. JestliÏe v‰ak lékafi
soustfiedí ve‰kerou pozornost v˘luãnû na tûlesné pfiíznaky,
aniÏ si uvûdomuje, Ïe jde o komplexní vyjádfiení lidské si-
tuace, nemÛÏe b˘t léãba dlouhodobû úspû‰ná.

Psychosomatická rehabilitace je právû proto komplex-
ním pfiístupem k psychosociálním a tûlesn˘m dûjÛm v je-
jich pfiirozené jednotû. To v‰ak znamená pfiijmout pfiedpo-
klad existence i psychick˘ch dûjÛ nevûdom˘ch, které se
odehrávají mimo na‰i vûdomou kontrolu. Snahou psycho-
somatické rehabilitace je, v „fieãi tûla“, prostfiednictvím vû-
domého a cíleného zaujímání tûlesn˘ch pozic, sestav cvikÛ
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a pohybov˘ch programÛ pfiispívat k vybavování jejich psy-
chick˘ch vûdom˘ch i nevûdom˘ch obsahÛ a naopak, pro-
stfiednictvím psychiky, fie‰ením psychosociálních problé-
mÛ, navozovat pfiirozenû související zmûnu jejich tûlesného
vyjádfiení. Kombinací obou pfiístupÛ lze totiÏ pfiíznivû ovlivnit
nejen momentální bolestiv˘ pfiíznak, ale souãasnû pfiispût
k tomu, aby pacient nalézal vnitfiní zdroje k pfiimûfienému
a uspokojivému zvládání svého Ïivota. Psychosomatická re-
habilitace tedy není, jak se mnozí mylnû domnívají, pouh˘m
souãtem tradiãních rehabilitaãních postupÛ a psychotera-
pie, n˘brÏ zcela nov˘m komplexním léãebn˘m pfiístupem,
smûfiujícím k nalezení pfiirozené osobní rovnováhy.
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O bolesti

âlovûk je zdráv, kdyÏ ho pokaÏdé bolí nûkde jinde. 
M. Twain

Problematika bolesti nab˘vá charakteru celosvûtové epide-
mie. KaÏd˘ pát˘ Evropan trpí bolestmi hlavy, zad nebo
kloubÛ. Podle Evropské spoleãnosti pro studium bolesti se
na léãbu tûchto pacientÛ roãnû vynaloÏí 34 miliard EUR.
Evropané z dÛvodÛ chronické bolesti zme‰kají pÛl miliardy
pracovních dní za rok. KaÏd˘ pát˘ také trpí bolestmi déle
neÏ dvacet let a tfietina postiÏen˘ch kvÛli nim alespoÀ jed-
nou pfii‰la o místo. Lékafii odhadují, Ïe bolestmi zad a kloub-
ními obtíÏemi trpí okolo 39 milionÛ EvropanÛ, pfiiãemÏ do
roku 2020 oãekávají, Ïe se tento poãet zdvojnásobí. Dra-
matick˘ nárÛst poãtu tûchto pacientÛ jde ale ruku v ruce
se stoupajícími náklady na jejich léãení. VÏdyÈ jen v âeské
republice pfiesáhly v roce 2003 v˘daje na léky magickou
hranici 50 miliard, pfiiãemÏ na prvních ãtyfiech místech
Ïebfiíãku nejprodávanûj‰ích lékÛ suverénnû kralují právû
analgetika.

Vzniká zde pozoruhodn˘ paradox. Pfies relativnû snad-
nou dostupnost tûch nejmodernûj‰ích diagnostick˘ch
technologií v podobû poãítaãové tomografie nebo nukleární
magnetické rezonance a pestrou nabídku vysoce úãinn˘ch
lékÛ proti bolesti i záplavu prostfiedkÛ „kloubní v˘Ïivy“ po-
ãet pacientÛ neustále narÛstá. Kde hledat pfiíãiny tohoto
stavu? Problém bolestí zad a degenerativních kloubních
onemocnûní je modelovou ukázkou zvûdeãtûní, medikaliza-
ce, dfiíve pfiirozeného lidského Ïivota.

Medicínsko-farmaceutick˘ prÛmyslovû-obchodní kom-
plex to s námi myslí dobfie: neustále stupÀuje tlak na vy-
tváfiení nov˘ch diagnóz, aby obratem nabídl jejich snadné
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léãení – léãivy; vytváfií potfiebu nov˘ch vy‰etfiení (nové
a draÏ‰í pfiístroje) a odhaluje nové poruchy, které pak ná-
kladnû léãí – léãivy. Anal˘zy prokazují, Ïe ãím více prostfied-
kÛ vynakládá spoleãnost na zdravotní péãi, tím nemocnûj‰í
se cítí její obãané. V letech 1966–1988 celosvûtovû vzrostl
poãet lidí, ktefií se obávají o svoje zdraví, z pÛvodních 15 na
50 procent. Úplná zkáza ve‰kerého zdraví je blízko, za-
chraÀ se kdo mÛÏe‰. Lidé Ïijící v zemích, které obãanÛm
poskytují ‰piãkovou lékafiskou péãi a zdravotnické infor-
mace, totiÏ spí‰e povaÏují svoje obtíÏe za nemoci, zatímco
lidé Ïijící v hor‰ích podmínkách povaÏují tytéÏ problémy za
pfiirozen˘ stav. Lékafiská vûda dosáhla takového pokroku,
Ïe nikdo na svûtû uÏ není zdrav˘.

Ideálním stra‰ákem vefiejnosti se v rukou medicínsko-
-farmaceutického komplexu mimo jiné staly právû degene-
rativní kloubní choroby. Ty je ov‰em nutné pfiedev‰ím chá-
pat jako zcela pfiirozen˘ proces stárnutí kloubÛ, obvykle
odpovídající vûku a zpÛsobu Ïivota. Pozornost a péãi léka-
fiÛ vyÏadují tehdy, pokud jsou degenerativní zmûny v˘raz-
nû pokroãilej‰í a provázené bolestí. Lidovû fieãeno: „je uta-
hanej jako rumafiská kobyla“, nebo „je sedfienej“, „Ïivot na
nûj naloÏil, aÏ se z toho sloÏil“, „proti vûku není léku“, takÏe
k stáru takového „bolí celej ãlovûk“. Zkrátka „co mÛÏe ãlovûk
ãekat na stará kolena“. I odborníci jaksi pochopili, Ïe na
vzniku a rychlém rozvoji degenerativních kloubních zmûn
se podílí celá fiada faktorÛ, mezi které patfií dûdiãnost, nad-
váha, chronické pfietûÏování a v ‰ir‰ím mûfiítku nezdrav˘,
stresující Ïivotní styl. Ani tento souãet ale nepfiiná‰í vy-
svûtlení, proã poãet pacientÛ v posledních desetiletích tak
hrozivû narÛstá.

Vysvûtlení proto hledejme ve zcela pom˘leném, ale zato
pfiísnû vûdeckém, pohledu souãasné medicíny na smysl a v˘-
znam bolesti. Matka pfiíroda nám ji dala jako varování pfied
po‰kozením a obranu pfied pokraãováním v sebepo‰kozují-
cím chování. A nejen to, kdyÏ ãlovûk zpozorní, bolest mu
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ukáÏe i na pfiíãinu. Bylo by nasnadû snaÏit se bolesti rozumût
a odstranit její pfiíãiny, tedy problém bolesti fie‰it je‰tû v po-
ãátku funkãních obtíÏí, které vÏdy pfiedcházejí postupnému
rozvoji degenerativních zmûn. Neboli, odstranit pfiíãiny a tak
vytvofiit podmínky samoúzdravn˘m procesÛm organizmu,
aby mohly konat, neboÈ „lékafi léãí, Pámbu uzdravuje“. Milov-
níci paradoxÛ se ale dozvûdí, Ïe ze v‰eho nejdfiíve je nutno
bolest tlumit, protoÏe zhor‰uje kvalitu Ïivota. A jsou tu na‰e
spasitelky, farmaceutické firmy. Vyrábûjí léky na v‰e a proti
v‰emu, vlastnû v podstatû proti v‰em. Pacient je spokojen, uÏ
i sám umí uÏívat analgetika, uÏ i sám si umí o jejich pfiedpis
fiíci lékafii. Ten se nemusí trápit pfiem˘‰lením a pacientovi
rád vyhoví. Dividendy rostou. Témûfi bezchybn˘ svût. BudiÏ
pochválen pfiedmût trÏní spotfieby, dfiíve naz˘van˘ lék.

Co na tom, Ïe jenom v âeské republice je dennû hospita-
lizováno pûtadvacet pacientÛ s krvácením ze zaÏívacího
traktu, z toho jedenáct v pfiímé souvislosti s uÏíváním to-
hoto typu lékÛ. Babiãka fiíkávala: „po úãinku zlá rada“. Ale
jejich nejhor‰ím neÏádoucím (vedlej‰ím) úãinkem je, Ïe po-
tlaãují bolest (ochrann˘ signál) a dovolují tak pacientovi
pokraãovat v neÏádoucím pfietûÏování, které je tou pravou
pfiíãinou bolestiv˘ch komplikací.

Tak si to shrÀme: na co si dfiíve babiãka dávala obklad, je-
likoÏ „to pfiicházelo k sobû“, a tím pádem to bolelo, to je teì
„syndrom bolesti“ a bolest je tfieba tlumit. Analgetiky, anti-
revmatiky, anti anti... Bolest odejde a s ní i varování, Ïe pfií-
ãina trvá. Z poruchy se stane choroba, která vyÏaduje sloÏitá
vy‰etfiení a alespoÀ dva aÏ tfii rÛzné léky, jeÏ je nutno brát
právû proto, Ïe se dfiíve braly ty pfiedchozí léky a ony správ-
nû úãinkovaly. Tyto nové léky zhusta potlaãují samoúzdrav-
nou schopnost organizmu a pfiiná‰ejí (zhusta) neÏádoucí,
vedlej‰í úãinky. A co je neÏádoucí, musí pryã a nastupuje
tfietí generace lékÛ.

Ale farmacie je racionální vûda a nejlépe ví, Ïe prevence
je tfieba. Tu nemÛÏe nechat na babiãkách, které fiíkají: „jez
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do polosyta, pij do polopita, naplno vyjdou ti léta“, ale vez-
me to do vlastních rukou. Za pár korun jsou tu zázraãné
prostfiedky „kloubní v˘Ïivy“, u kter˘ch je zvlá‰tní jenom
jedna vûc: jak mohli lidé dfiív Ïít bez nich. Tuhle my‰lenku
zdravotnicko-farmaceutická reklama nezi‰tnû ‰ífií do v‰ech
stran a nikdo se jí nevyhne. V mozcích vymyt˘ch jiÏ jin˘mi
reklamami se úlevnû ‰ífií jako jediné pravé uãení. Pozor, lé-
kafie nevyjímaje!

Souvislost mezi zbûsil˘m naduÏíváním a pfiedepisováním
lékÛ proti bolestem zad a kloubÛ i záplavou prostfiedkÛ
„kloubní v˘Ïivy“ a dramatick˘m nárÛstem pacientÛ trpí-
cích degenerativními kloubními obtíÏemi je tímto zfiejmá.
A máme tu krásn˘ paradox: lék se stává jednou z hlavních
pfiíãin této choroby.

Klíãová otázka tedy zní: je bolest nemoc, ãi nikoliv? Klíão-
vá proto, Ïe se zároveÀ táÏe na problém takzvan˘ch civilizaã-
ních nemocí, problém medikalizace pfiirozeného Ïivota, na
medicínské a obãansko-politické problémy zdravotnictví.
B˘t nemocn˘ je totiÏ urãitá sociální kategorie, instituce,
znamenající i urãit˘ závazn˘ zpÛsob chování a souãasnû
i sebepojetí. O tom v‰em rozhoduje lékafi za‰títûn˘ legisla-
tivou. Ani nejvût‰í odborníci na problematiku bolesti se ale
neshodují v tom, zda je bolest nemocí, ãi nikoliv. Tento zce-
la zásadní názorov˘ rozdíl v pohledu na bolest se pak nut-
nû odráÏí i v rozdíln˘ch diagnostick˘ch a léãebn˘ch postu-
pech. K akutní i chronické bolesti je nutné v první fiadû
pfiistupovat jako ke komplexnímu problému celého ãlovûka
souvisejícímu s jeho zdravím, jako k odchylce od stavu
zdraví, vyÏadující specifické zamûfiení pozornosti lékafie.
Takto posuzovaná bolest je nesmírnû dÛleÏit˘m komplex-
ním dûjem ve sluÏbû adaptace, udrÏování rovnováhy mezi
organizmem a prostfiedím. V této souvislosti je také signá-
lem informujícím o pfiítomnosti problému a spou‰tûjícím
fiadu zpûtnovazebních pochodÛ, poãínaje úrovní bunûã-
nou, aÏ po úroveÀ chování ãlovûka ve spoleãnosti. Rozho-
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dující roli v interpretaci bolesti hrají faktory genetické, vliv
v˘chovy, sociální prostfiedí a momentální psychické nasta-
vení. Psychická nepohoda, stres, úzkost a deprese vytváfie-
jí bludn˘ kruh, kdy ãlovûk, kter˘ má problém s bolestí,
zaãne mít „problém s problémem bolesti“. Bolest se stává
jak˘msi samostatn˘m fenoménem, kter˘ si vynucuje ve‰-
kerou pozornost a specifické chování svého nositele.

Bolest souvisí se stresem, je jeho souãástí a zároveÀ jeho
závaÏnost prohlubuje. Bludn˘ kruh se tím uzavírá.

Vznik bolesti ãlovûk vnímá jako problém, kter˘ je tfieba
ovlivnit, obvykle v‰ak nepozoruje zmûnu, kterou jsme právû
popsali. Bolest, není-li vãas a pfiimûfien˘mi prostfiedky od-
stranûna, se stává problémem organizujícím kolem sebe ce-
lostní dûje, vãetnû psychosociálních, a takto zásadnû mûní
cel˘ zpÛsob jeho Ïivota. Je proto velmi sporné oznaãit ji pr-
votnû za nemoc. Smysl bolesti totiÏ spoãívá v tom, Ïe kom-
plexnû stimuluje intuitivní samoléãebné schopnosti jedince
a zároveÀ její lokalizace a charakter ukazují i vûdomému
proÏívání na Ïádoucí zpÛsob jejího odstranûní. âlovûk je
vybaven celou fiadou pfiirozen˘ch programÛ, jak fie‰it pro-
blémy, které pfiiná‰í Ïivot, a má i moÏnost tyto programy
dále dynamicky rozvíjet. JestliÏe bolest oznaãíme za samo-
statnou nemoc, potvrzujeme tím její promûnu ze signálu na
podnût, organizující vznik sekundárních chorobn˘ch dûjÛ.
Vzniká pováÏliv˘ paradox. âlovûk dostává roli pacienta, kte-
rá je ale kulturnû a sociálnû pfiedepsaná. V systému souãas-
ného zdravotnictví pfiestává spoléhat na vlastní síly, není
motivován k aktivnímu pfiístupu, rezignuje a spoléhá na
pomoc lékafie. ZároveÀ je ale povzbuzován k ãinné spolu-
práci. V tomto protifieãení lékafi ztrácí to nejcennûj‰í, co má,
totiÏ moÏnost vrátit bolest do kompetence emancipovaného
pacienta a spoleãnû s ním hledat zpÛsob, jak ji dostat zpût
pod kontrolu. Dochází zde k fenoménu tzv. agování, kdy se
jeden úãastník interakce nevûdomû úãastní nevûdomého
chování druhého úãastníka. Lékafi nepochopí skryt˘ smysl
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a v˘znam pacientovy bolesti a oznaãí ji za nemoc. Pacient
pfiijme oznaãení své bolesti za nemoc a ztratí tak moÏnost
nalézt její smysl a v˘znam v souvislostech vlastních Ïivot-
ních problémÛ.

OvlivÀování bolesti musí vÏdy zaãínat hledáním zdrojÛ,
které má ãlovûk sám k dispozici. Úkolem lékafie je pak pfie-
dev‰ím psychoterapeutická mobilizace tûchto zdrojÛ a niko-
liv potlaãování bolesti samotné. VyuÏití moderních poznatkÛ
vûdy, technologií v rozpoznání charakteru bolesti a úãinn˘ch
lékÛ v jejím tlumení, je neodmyslitelnou souãástí komplex-
ního pfiístupu, je v‰ak dÛslednû vÏdy aÏ druh˘m krokem kli-
nického postupu, spoãívajícím v orientaci na bolest jako na
komplexní problém ãlovûka v jeho sociopsychosomatické
existenci, nikoliv tedy na bolest jako nemoc.
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O poruchách zdraví a nemocích

Je mnohem dÛleÏitûj‰í vûdût, jak˘ pacient chorobou onemocnûl,
neÏ jakou má pacient chorobu. 

W. Osler

Nezbytn˘m pfiedpokladem odpovídajícího léãení je správná
diagnóza, ãesky rozpoznání. Obvykle se tím myslí rozpo-
znání urãité choroby mezi mnoha jin˘mi. NejtûÏ‰ím úko-
lem lékafie v‰ak je rozpoznat chorobu od zdraví. Podle vû-
decké medicíny je ãlovûk buì zdrav˘, nebo není zdrav˘
a pak je nemocn˘, jeho nemoc byla rozpoznána, dostala
jméno, tedy diagnózu. âesk˘ jazyk ov‰em nabízí mnohem
jemnûj‰í a v˘stiÏnûj‰í odli‰ení:
•  Porucha – o poru‰e hovofiíme, je-li nûco naru‰ené, zbofie-

né, sesuté. Poruchu lze rozpoznat, pojmenovat a napravit.
•  Nemocn˘ – nemocn˘ znamená bez-mocn˘, ne-mocn˘ v˘-

konu, ãinnosti. Jde o celkov˘ stav, o to, jak se ãlovûk
cítí. Souãasnû je to ale i sociální role.

•  Choroba – je odvozena od slova chor˘, tedy zchátral˘,
vetch˘, ‰patn˘, bídn˘, nepodafien˘. Jde o více ãi ménû
závaÏn˘, vûdecky zjistiteln˘ stav nebo proces.

•  Stonání – od slova sténati, tedy proÏívati utrpení. Stoná-
ní je subjektivní proÏívání nemoci. 

V jedné a téÏe situaci se lidé chovají rÛznû. Jedni napfiíklad
fiíkají: mûl jsem chfiipku a teì mne je‰tû ãeká operace Ïluã-
níku, ale jinak jsem zdrav˘. Druzí si naopak stûÏují: já
jsem pofiád nemocn˘, mûl jsem chfiipku, a aby toho nebylo
dost, ãeká mne je‰tû operace Ïluãníku. JestliÏe ãlovûka za-
bolí záda a nedokáÏe si sám pomoci, spûchá k lékafii buì
jako zdrav˘ s poruchou a oãekává od nûj, Ïe ji rozpozná
a napraví, nebo jako nemocn˘ s chorobou. Podstatné je, na
ãem se s lékafiem dohodne. JestliÏe na chorobû, stává se
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nemocn˘m, pacientem a odchází domÛ stonat. A právû o to
stonání jde. Je totiÏ zcela subjektivní. Úzkostn˘ ãlovûk to-
tiÏ ãasto více trpí pocitem ohroÏení neÏ vlastní bolestí. âlo-
vûk odoln˘ naproti tomu mÛÏe váÏné obtíÏe podcenit. Klí-
ãov˘ je pfiitom rozhovor s lékafiem, zaloÏen˘ na vzájemné
dÛvûfie, respektu a otevfienosti. Právû zde ale dochází k nej-
ãastûj‰ím pochybením. 

Z pohledu pacienta mÛÏe b˘t diagnóza, pokud je pfiízni-
vá, vítan˘m uklidnûním. Zbavuje jej pocitu nejistoty a stá-
vá se základem pro léãbu vedoucí k uzdravení. Bolest bez
zfiejmé pfiíãiny je totiÏ stresující a Ïádá si b˘t vysvûtlena.
Lidé proto vyhledávají ãasto lékafie spí‰e pro tuto potfiebu
vysvûtlení neÏ pro samu existenci bolesti. Nejlep‰í vysvûtle-
ní je vysvûtlení prosté, pro pacienta snadno srozumitelné.
Dobr˘ lékafi se musí vÏdy ujistit, Ïe si pacient neuchovává
jinou, mylnou pfiedstavu o pfiíãinû sv˘ch obtíÏí. Pojmenovat
poruchu jako chorobu totiÏ pfiiná‰í i váÏné neÏádoucí dÛ-
sledky. âlovûk se v té chvíli stává pacientem, ospravedlnûn
je i pfiípadn˘ léãebn˘ zákrok, kter˘ ov‰em nemusí b˘t vÏdy
blahodárn˘. Diagnóza rovnûÏ dává pacientovi moÏnost za-
ujmout roli nemocného a uniknout tak kaÏdodenním ne-
pfiíjemn˘m povinnostem, zaujmout roli, která se mÛÏe stát
Ïivotní filozofií. ¤íká se tomu sekundární, druhotn˘ zisk
z choroby. Americk˘ sociolog Talcott Parsons jako první
upozornil na skuteãnost, Ïe v na‰í spoleãnosti se dá unik-
nout sociálním závazkÛm jedinû pfiijetím role nemocného.
Od lékafie se pak oãekává, aby ospravedlnil v˘rok: „Jsem
nemocen, a proto nemohu...“. Podvûdomû motivované cho-
vání, úzce související s v˘hodami, které postavení nemoc-
ného pfiiná‰í, tak pfiivádí mnoho lidí k lékafii ne proto, aby
se uzdravili, ale proto, aby si nemoc zachovali. Nelze b˘t
ale pfiesvûdãiv˘m zpÛsobem nemocen bez vûrohodné diag-
nózy, a jakmile ji proto pacient získá, pokládá ji za draho-
cennou Ïivotní nezbytnost a bûda lékafii, kter˘ by mu ji
bral. Nemoc se totiÏ stává reálnou teprve tehdy, kdyÏ se jí
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dostane jména. Mnohem vût‰í respekt okolí budí sdûlení
pacienta, Ïe trpí konkrétní, nejlépe latinsky pojmenovanou
chorobou, neÏ prost˘ údaj o existenci bolesti. TéÏ vût‰ina
lékafiÛ se mylnû domnívá, Ïe pacientÛm prospívá, kdyÏ se
jejich obtíÏím ihned dostane diagnostické nálepky. To ãas-
to vede k diagnózám, které postrádají jakékoliv racionální
opodstatnûní. K. B. Thomas upozornil v roce 1987 v ãlán-
ku publikovaném v Brit. Med. Journal na efekt toho, kdyÏ
se pacientÛm nesdûlí hned jméno nemoci. V roce 1978 vy-
‰etfiil 200 pacientÛ, u nichÏ nebylo moÏné stanovit defini-
tivní diagnózu. Pfiesto ãásti z nich diagnóza pfiisouzena
byla a byli léãeni symptomaticky, zatímco druhé ãásti paci-
entÛ bylo sdûleno, Ïe Ïádnou chorobou netrpí, a léãba pro-
to není nutná. Pfii koneãném hodnocení neshledal Thomas
mezi obûma skupinami Ïádn˘ rozdíl. V praxi v‰ak lékafii
mají tendenci spí‰e diagnostikovat nemoc, která není, neÏ
opomenout skuteãnou chorobu. Zmínûn˘ postup obvykle
pramení z absence sebereflexe lékafie, kter˘ provádí nad-
byteãné diagnostické a léãebné v˘kony nikoli proto, Ïe by
je pacientÛv stav vyÏadoval, n˘brÏ z pocitu vûdomé a ãastû-
ji nevûdomé obavy z pochybení, ve snaze b˘t za v‰ech okol-
ností „kryt˘“. V dynamické psychologii se pro takové jedná-
ní pouÏívá termín „protipfienos“, spoãívající v nevûdomé
motivaci lékafie, kterou vkládá do svého chování vÛãi paci-
entovi. Nejãastûj‰í nemocí se tak stává sama diagnóza. DÛ-
sledkem diagnostikování nemoci, která není, je zbyteãná,
mnohdy i velmi radikální léãba, ztráta pocitu zdraví a po-
stupné pfievzetí „role nemocného“, získání motivace k ne-
moci, se v‰emi aspekty medicínsk˘mi, sociálními a ekono-
mick˘mi. Jednou vyfiãené chybné diagnózy se pak pacient
obvykle jen tûÏko zbavuje. Sami lékafii jen neradi pfiiznáva-
jí svoje rozpaky a jsou v neustálém poku‰ení za kaÏdou
cenu „diagnostikovat a léãit“, dávat pfiíznakÛm jména a vy-
tváfiet jakési „virtuální nemoci“. Sporné diagnózy pak mo-
hou pevnû zakofienit v mysli pacienta, a protoÏe jsou bûÏ-
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