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ÚVOD

Odvěkým lidským přáním je dokázat zmenšit bolest a utrpení, 
a to jak u těch, kteří se uzdraví a znovu se vrátí k normálnímu 
životu, tak samozřejmě u lidí, jejichž životy končí. Já jsem 
měl v životě jedno štěstí, a říkám to upřímně a bez jakékoliv 
nadsázky: mohl jsem potkat a zblízka si ohmatat jak bolest, 
tak její formu – „utrpení“. Záměrně používám uvozovky, 
protože utrpení může být cestou ke smyslu života. Skutečný 
smysl života netkví totiž jen v tom, co nás potká, ale v tom, 
jak se s tím vyrovnáme.

Ve svém životě se s bolestí a „utrpením“ potkávám ve třech 
podobách. Nejvíce jsem s nimi v kontaktu u svých pacientů: 
v nemocnici se staráme o lidi po úrazech míchy, pacienty 
s neurologickými, ortopedickými či onkologickými diagnó-
zami, ale i o pacienty dětské, v jejichž příbězích figurují též 
jejich rodiče. S různými formami bolesti se potkávám také 
na oddělení Centra pro léčbu a výzkum bolesti, jež je součástí 
kliniky, kterou vedu. V Centru se zabýváme speciálně bolestí, 
a to zejména případy, kdy se stane skutečným onemocněním.

V silách medicíny je všechny tyto pacienty léčit, nicméně 
v řadě případů není možné je vyléčit, a tak si někteří z nich 
odnášejí do života bolest včetně různých pohybových či smy-
slových omezení. S řadou těchto lidí se potkávám i v jejich 
dalším životě, jsou mými kamarády a vidím, jak se se svým 
osudem utkávají. Každý z nich má svůj vlastní příběh a také 
vlastní cestu, jak se s bolestí a utrpením vypořádat. Obecně 
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lze říci, že jejich cesty se zpravidla ubírají dvěma směry. 
Jedni si myslí, že tento těžký osud mohou přeprat, kdežto 
druzí hledají, jak se s tímto nepříznivým osudem vyrovnat, 
dokonce jak ho převrátit ve svůj prospěch. „Prát se“ je možné 
jen po určitou dobu, pak je nutné se smířit a vydat se na cestu, 
ve které je obsažen jiný smysl. Znám i mnoho dětí, jejichž 
nevinný svět byl zasažen krutostí nemocí a úrazů, přesto 
našly způsob, jak zůstat silné a usmívat se všemu navzdory.

To mi připomíná příběh boje a smíření, který uvádím jako 
příklad za tisíce podobných.

BOJ A SMÍŘENÍ

Tomáš byl talentovaný student. Narodil se v menším městě 
a od dětství vynikal ve škole, zejména v matematice a fy-
zice. Jeho život vypadal slibně a byl plný příležitostí. Bylo 
léto a on si užíval dlouhé prázdniny po maturitě. Když se 
byl s kamarády koupat v blízkém lomu, při skoku do vody 
narazil hlavou na dno. Jeho kamarádi ho naštěstí vytáhli 
z vody živého, ale bohužel nepohyblivého. Důsledek byl 
fatální. Zlomený šestý krční obratel a vážné poškození 
míchy znamenaly ochrnutí. Ruce naštěstí neměl posti-
žené natolik, aby nebyl schopen se sám najíst a napít, 
mohl psát na počítači, dokázal se v základních věcech 
obsloužit. Život se mu ale obrátil naruby. Ve chvíli, kdy 
se měl soustředit na další studium, ležel nehybně na spi-
nální jednotce v nemocnici. Po dvou měsících na jednotce 
intenzivní péče byl převezen do rehabilitačního ústavu, 
kde začala druhá etapa rehabilitace a pomalu se začal 
učit, jak žít s postižením. Pro něj i jeho rodiče to byla 
nová situace, kterou bylo velmi těžké přijmout. Tomáš, 
kdysi aktivní a nezávislý, byl nyní zcela odkázán na péči 
druhých. Rehabilitace mu pomohla zlepšit pohyblivost 
rukou a naučit se některé základní úkony samostatnosti, 
ale zázraky se nekonaly. Navzdory tomu, co si jeho rodiče 
představovali, bylo zřejmé, že návrat k plnému zdraví není 
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možný. Rodiče se s touto skutečností nedokázali smířit. 
Nechtěli přijmout, že jejich syn nikdy nebude chodit ani žít 
tak jako kdysi. Místo toho, aby se v určité fázi soustředili 
na zlepšení kvality jeho života v nových podmínkách, 
vrhli se do hledání dalších rehabilitací, včetně různých 
alternativních léčebných metod. Tomáš se podvolil jejich 
přání a společně se začali prát s něčím, co je v medicíně 
dosud nemožné. Zahájili tak dlouhou cestu po různých 
rehabilitačních centrech po celém světě. Rodiče Tomáše 
vzali do Švýcarska, kde strávil několik týdnů na špičkové 
rehabilitační klinice, delší čas pak strávil na různých 
místech v Čechách a v Portugalsku. I přes nadějné sliby 
lékařů a intenzivní cvičení však k žádnému významnému 
zlepšení nedošlo. Frustrace rostla, ale rodiče se nevzdávali. 
Dalším krokem byla cesta do Jižní Ameriky, kde podstou-
pil experimentální léčbu kmenovými buňkami, a mohl 
bych jmenovat další. Tento kolotoč nadějí a zklamání 
byl nesmírně nákladný a trval šest let. Tomáš byl stále 
vzdálen od svého původního života, jeho stu dium na vy-
soké škole ani nezačalo a sny o budoucnosti se rozpadly. 
Neustálé přesouvání po klinikách mu zabránilo v tom, 
aby se pokusil vrátit k normálnímu životu a najít způsob, 
jak žít s postižením. Spolu s rodiči se životem čím dál víc 
bojoval – nikdy neřešili, jak jej přijmout. V té době mi rodiče 
napsali, zda bych je nepřijal ke konzultaci. Nakonec jsem 
jim nabídl termín, i když jsem už dopředu tušil, jak to asi 
dopadne. Po sedmi letech od úrazu už jejich synovi těžko 
pomůžu. Tomáš přijel s oběma rodiči. Tatínek mi vyprávěl 
o všech rehabilitačních cestách. Maminka stála opodál, 
chlapec seděl na vozíku a poslouchal. S velkým zaujetím 
mi ukázali, že syn už mírně pohne pravou nohou. Po ně-
kolikerém pokusu jsem opravdu malý pohyb zaznamenal. 
Zeptal jsem se jich, co ode mě vlastně očekávají. Chtěli 
poradit, jak pokračovat ve cvičení, a ptali se, jestli bychom 
Tomáše nepřijali na kliniku. V tom jsem je zklamal, ale 
myslím si, že jsem jim pomohl více, než jsem se původně 
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domníval. Rodiče jsem po několika sezeních přesvědčil, 
že mají opustit hledání cesty k tomu, aby syn začal chodit, 
a raději mu pomoct při hledání nového směru života. Už 
tak ztratili hrozně moc času. Peníze, které pro něj shánějí, 
ať použijí k tomuto účelu. Snažil jsem se je přesvědčit také 
o tom, ať nechají rozhodování na něm a umožní mu se 
postupně osamostatnit. Už to přece není jejich chlapeček, 
ale dospělý muž, který to musí zvládnout. Tím, že za něj ve 
všem rozhodují, mu naopak ubližují. Snaha najít zázračný 
lék jej připravila nejen o roky života, ale i o šanci zpracovat 
svou situaci a posunout se dál. Rodiče sice chtěli pro svého 
syna to nejlepší, ale jejich neschopnost smířit se s realitou 
ho udržovala v nekonečném kolotoči naděje a zklamání. 
Klíčem k jeho budoucnosti není neustále bojovat proti 
postižení, ale naučit se s ním žít a nalézt nový smysl života. 
Bylo to těžké, ale po šesti letech intenzivních, leč marných 
rehabilitací se Tomáš rozhodl přestat pídit po nemožném. 
Zaměřil se na dokončení školy a hledání způsobů, jak 
pokračovat v životě s omezeními, která měl.

Další formu bolesti a „utrpení“ potkávám ve sportu. Sám 
jsem byl vrcholový sportovec, takže jsem mohl na vlastní kůži 
zažít, jak vstupuje bolest do života se svými limity při oče-
kávání nějakého celoživotního cíle a jak je nutné se s těmito 
limity naučit pracovat a vyrovnávat.

Třetí zkušenost je osobní. Vinou Bechtěrevovy nemoci se 
bolest stala mým každodenním hmatatelným společníkem. 
Tuto zkušenost si ale záměrně nechám až na závěr této knihy.

Tyto mé osobní kontakty s bolestí přede mě pokládaly 
a každý nový den kladou řadu otázek k zamyšlení: Jaký je 
smysl a poslání bolesti? Co vlastně bolest znamená? Jaké 
je její místo v našem životě? Je možné, že bolest je něčím, 
čeho bychom se měli obávat a před čím utíkat, nebo něčím, 
co by nás mohlo vést k hlubšímu porozumění sobě samým? 
Jak se s bolestí vypořádat, aby se nestala onemocněním 
sama o sobě? Bolí víc tělo, nebo duše? Jak je bolest spojena 
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s naším existenciálním uvažováním? Je bolest skutečným 
odrazem reality? Jsme svobodní v našem rozhodování, když 
naše myšlení je farmakologicky ovlivněné? Proč někdo snáší 
stejnou bolest bez problémů a jiný končí na psychiatrii? Máme 
bolest vždy v místě, kde ji cítíme? Můžeme bolest objektivně 
měřit? …

Při snaze si na některé těchto otázek odpovědět jsem se 
dostal k myšlence napsat tuto knihu. Nechtěl jsem psát jen 
lékařský text o bolesti, takových jsou desítky. Chtěl jsem na-
psat něco, co by čerpalo z osobní zkušenosti s vlastní nemocí 
a z utrpení mých pacientů. Nechtěl jsem řešit jen tělo, ale 
také duši, která k bolesti se všemi jejími dopady úzce patří. 
Jednoznačně jsem dospěl k tomu, že v našem životě má bolest 
své místo, neboť nás konfrontuje s limity naší existence a tím 
nás nutí ke zkoumání našich hodnot. Ačkoli bychom se jí 
přirozeně chtěli vyhnout, bolest je důležitým průvodcem na 
cestě k sebepoznání. Její transcendence může vést k hlubšímu 
porozumění životu a jeho smyslu.
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O BOLESTI A JEJÍ 
KOMPLEXNOSTI

CO JE BOLEST

Málo lidí na bolest umírá, mnoho lidí však umírá v bolesti 
a ještě více s bolestí žije. Bolest prostupuje naše každodenní 
životy a my si s ní musíme umět poradit tak, aby se nestala 
onemocněním a ve svých důsledcích nás nepoškozovala. 
Někdo snese stejnou bolest bez povšimnutí, pro jiného může 
být zatěžující, až zničující. Je potřeba si ale uvědomit, že bolest 
má v našem životě užitečnou a smysluplnou roli. Upozorňuje 
na to, že se v našem těle něco děje. Je signálem ohrožení 
organismu, který přichází z určitého důvodu: varuje nás.

Přesvědčivý důkaz o užitečnosti bolesti poskytují lidé, kte-
ří se narodili bez schopnosti bolest pociťovat. Mnozí z těchto 
lidí utrpěli v dětství rozsáhlé popáleniny, pohmožděniny, 
nevnímali bolest při dnes běžně řešitelných chorobách (např. 
u zánětu slepého střeva) a v důsledku toho na ně zemřeli.

Někdy se však tato užitečná bolest zvrtne a stane se pato-
logickou. Je paradoxem dneška, že v době, kdy máme oproti 
minulosti obrovské možnosti ji tlumit, se bolest v západním 
světě často stává samostatným onemocněním, jehož výskyt 
dosahuje až známek epidemie. Její nedostatečné zvládání se 
stává také velkým problémem naší odolnosti. Dalším para-
doxem je, že právě tlumení bolesti zabíjí. Jen v Americe každý 
rok zemře na tlumení bolesti opiáty více lidí než na silnicích.
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Bolest nevstupuje do našeho mozku pouze jako přenesená 
informace o poškození tkáně – jde o komplexní děj, který má 
prostřednictvím nervového, hormonálního a imunitního 
systému dopad na každou buňku v našem těle. Jde o děj 
subjektivní: bolest není, jak o ní většinou uvažujeme, objek-
tivním odrazem rozsahu poškozené tkáně. Důvodem je, že je 
současně propojena s našimi emocemi (strachem, úzkostí, ale 
i smutkem a radostí…) a s rozumovými procesy v naší mysli. 
Významně jsou tím podmíněny reakce našeho organismu na 
bolest, jež mají svůj podíl na celkovém vývoji onemocnění: 
buď uzdravovací procesy podporují, nebo je naopak oslabují 
či blokují. Výstupní reakce jsou ovlivněny vegetativními (au-
tonomními) nervy, tj. částí nervového systému zodpovědného 
za regulaci procesů, jako je srdeční rytmus, dýchání, trávení, 
krevní tlak a mnoho dalších. Při bolesti se také aktivuje hor-
monální systém, který prostřednictvím chemických signálů 
působí na naše orgány nebo tkáně a ovlivňuje jejich činnost. 
Hormony mají širokou škálu účinků na metabolismus, růst 
a vývoj, reprodukci atd. To vše se pak propisuje i do našich 
imunitních reakcí. 

Bolest se dále projevuje ve změnách hladiny různých látek 
v organismu (jako jsou enkefaliny, endorfiny, substance P, 
ACTH, kortizon, aminy, prolaktin, COMT, adenosin, TP a celá 
řada dalších). Bolest je tedy systémový děj, kterému je třeba 
věnovat velkou pozornost nejen v medicíně, ale i mezi širší ve-
řejností. Prostupuje téměř všechny medicínské obory, a proto 
je jí třeba rozumět a vědět, jak se s ní správně vypořádávat.

Zpracování bolesti je řízeno jednak dráhami, které vedou 
„zdola nahoru“, tj. od místa jejího vzniku do centrální ner-
vové soustavy, ale také mechanismy „shora dolů“. Ty hrají 
zásadní roli v intenzitě bolesti, protože dokážou bolest buď 
tlumit, nebo naopak zesílit v závislosti na našich emocích, 
pozornosti a jejím rozumovém vyhodnocení. Pro člověka 
je tedy zcela příznačné, že do počitků bolesti a tím i do 
složitých vztahů spojených s průběhem nemoci je možné 
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vstupovat prostřednictvím vlastní mysli! Naše rozumové 
a emoční strategie mohou významně zmírnit vnímání bolesti 
a ovlivnit její dopad. Stresová reakce vyvolaná bolestí, umoc-
něná silnými emocemi strachu, úzkosti, nevole až deprese, 
vede k chronické bolesti a k fenoménům, jako je centrální 
senzitizace („zcitlivění“), jež činí bolest výraznější a obtížněji 
zvládnutelnou.

Kromě drah „zdola nahoru“ a „shora dolů“ hrají při roz-
voji bolesti, potažmo onemocnění, zásadní roli také dráhy 
očekávání. U nich víra v úlevu od bolesti a uzdravení, nebo 
naopak očekávání negativních dopadů, významně ovlivňuje 
celý vývoj poruchy či onemocnění.

Formování rozumového a emočního vztahu k bolesti 
začíná již v dětském věku, a tudíž na něj má zásadní vliv 
výchova, která v nás buduje větší „otužilost“, nebo naopak 
snižuje naši odolnost vůči bolesti. Naše mysl má ohromnou 
schopnost ovlivňovat, jak bolest vnímáme a jak s ní zachází-
me. Rozumové a emoční strategie mohou významně zmírnit 
vnímání bolesti a ovlivnit její dopad. Jak říkal již stoický 
filozof Epikúros: Bolesti nejsou nesnesitelné ani nekonečné, 
přestaneš‑li si je v duchu zveličovat a uvědomíš‑li si jejich 
skutečné hranice.

Pochopení všech těchto souvislostí ukazuje, že u mnoha 
onemocnění nelze při volbě postupů léčby bolesti vycházet 
z takzvaných guidelines protokolů, které dnes zcela jedno-
značně určují, jak postupovat při zvládání nemoci. Bez zo-
hlednění genetiky, typologie, atribučních stylů myšlení atd. 
bude tato univerzální cesta vždy selhávat. V případě bolesti 
je vždy nutné hledat individuální řešení, co nejlépe přizpů-
sobené konkrétnímu člověku. U chronických bolestí je pak 
důležitý multidisciplinární přístup jak v diagnostice, tak 
i v léčbě bolesti, který zohledňuje pohled více odborníků. 
Různé úhly pohledu a odborné názory totiž mnohdy ukážou 
novou cestu léčby i v případech, které se už zdají být bezvý-
chodné.
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CESTA Z KÓMATU

Tento příběh jsem popsal v knižním rozhovoru s paní 
Červenkovou Labyrint pohybu, ale je natolik silný a hodí se 
k danému textu, že jsem se rozhodl, že ho zopakuji. Ukazuje 
se na něm, jak je nutné využívat různé úhly pohledu pro 
otevření možností, které se jeví jako bezvýchodné.

Před dvanácti lety ležela v motolské nemocnici dese-
tiletá holčička Kateřina, která předtím normálně chodila 
do školy, na tancování, učila se hrát na kytaru. V lednu 
2012 ji k nám přivezla záchranka: na ulici se jí zničehonic 
podlomily nohy a vstát už nedokázala. Při hospitalizaci na 
klinice dětské neurologie postupně přestala jíst, mluvit 
a reagovat, až upadla do bezvědomí, které trvalo celý rok.

Veškerá vyšetření byla negativní. Postupně se zjistilo, 
že se jedná o autoimunitní encefalitidu. Jde o onemocnění, 
při kterém vlastní imunitní systém napadá receptory 
zajišťující komunikaci mezi nervovými buňkami. To se 
obecně ví teprve od roku 2007. Buňky se při tomto one-
mocnění neničí, ale rozpojují se podobně jako drátové 
spoje, a tak přestanou mezi sebou komunikovat. Léčba 
má hlavně odstranit vytvořené protilátky a zamezit jejich 
dalšímu vzniku. Dělá se to promýváním krve, podáváním 
imunosupresiv – léků potlačujících imunitní systém –, 
v těžkých případech i takových, které se používají při 
léčbě nádorových onemocnění. Podstatná je také léčba 
doprovodných příznaků, kde má významné místo právě 
rehabilitace. Samozřejmě je důležité, aby péče o pacienta 
byla komplexní: vyžaduje to spolupráci všech, kteří se o něj 
starají, protože bývá zcela odkázán na pomoc druhých.

Po čtyřech dnech hospitalizace byla Kateřina jako vy-
měněná. Měla poruchu pozornosti a soustředění, zpo-
malilo se jí tempo řeči, byla emočně labilní, práh bolesti 
se snížil, objevily se epileptické záchvaty, sebepoškozo-
vání, neudržela moč… Začátkem února řekla poslední 
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slova – „maminka je tady“ – a potom už následovalo kóma, 
ve kterém setrvala dlouhou dobu. Byla v křečovém držení, 
následovaly opakované mimovolní pohyby, zvýšená srdeč-
ní aktivita a porušený dechový mechanismus.

Jelikož na rehabilitační léčbu nereagovala, vznikla 
debata, zda v ní vůbec pokračovat. Někdy začátkem října 
jsme s neurology probírali další postup. Vzhledem k tomu, 
že bezvědomí trvalo už přes osm měsíců, což znamena-
lo minimální možnost vyléčení, kolegové se odhodlali 
k podávání léku, který nebyl v Evropské unii registrovaný 
a standardně se u tohoto onemocnění nepoužíval. Bylo to 
administrativně komplikované – právníci, etická komise, 
ministerstvo zdravotnictví…

Zároveň jsme se domluvili na změně rehabilitační stra-
tegie a postupně jsme zahájili „probouzecí rituály“. Kačen-
ce jsme nastavili přesný denní režim. V deset a v patnáct 
hodin na ni mluvila reprodukovaně maminka, v určených 
hodinách jsme ji stimulovali přes kožní podněty a v ji-
ných zase dávali čichat kadidlo a v pravidelných cyklech 
jsme jí pouštěli Bachovu kantátu Jesu, Joy of Man’s Desi‑
ring, v německé verzi Herz und Mund und Tat und Leben. 
Takhle jsme to dělali tři měsíce. Kačenka byla sice stále 
v bezvědomí, ale už mnohem klidnější a její pohyby byly 
účelnější – pomáhala třeba při přebalování, stáhla si ru-
káv… Potřebovali jsme co nejvíc stimulovat její emoční 
centra, kde byla daná porucha, a tak jsme k tomu využili 
i čichové a sluchové vjemy. Bylo totiž zjištěno, že pozi-
tivní čichové vjemy výrazně ovlivňují emoční mozková 
centra – přední cingulární gyrus, amygdalu a ventrální 
tegmentální oblast.

Dalším z univerzálních zjištění ve výzkumu čichu je, že 
člověk obecně vnímá známější čichové vjemy jako příjem-
né, což má dopad na mozkovou funkci. Kadidlo jsme vybrali 
právě proto, že ve středoevropském historickém kontex-
tu patří mezi čichově známé vjemy se silným emočním 


