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Úvod 

Ve světě s tále  narůs tá počet  l idí ,  k teř í  t rpí  chronickými bo-

les tmi  vyvolanými  psychosomatickým působením.  Přestáváme 

vnímat  a  naslouchat  svému tělu .  První  př íznaky,  že něco není  

v  pořádku,  smeteme ze s tolu jako obt ížný hmyz.  Toto jednání  se  

nám dříve nebo pozděj i  vrát í  s  mnohem větš í  intenzitou.  

Pojem bolest i  má v obecné řeči  mnohé významy,  vyst ihuje 

mnohá l idská t rápení .  Každý má své skryté a  větš inou ani  ne plně  

uvědomované bolest i  duše.  Denně prožíváme z t ráty,  když  se nás  

něco „dotkne“.  Řešíme „společenské  a ekonomické bolest i“ .  Bo-

les t  psychickou velmi  často současně vnímáme jako bolest  tě les-

nou.  

Bolest  je  nutno zkoumat  v  š i rš ích souvis lostech,  než  jako 

jednoduchou dráhu  od poškozené  oblast i  do mozku.  Je potřeba  

brát  v  úvahu emocionální  s ložku bolest i ,  k terá bývá často opomí-

jena.  Bolest  nejčastěj i  vzniká jako následek akutního tkáňového 

post ižení .  To však není  jediný způsob vzniku bolest i .  Může 

vzniknout  kdekol iv  na nervové dráze.  

K bolest i  je  nutné přis tupovat  jako k souhrnnému proži tku,  

který ovl ivňuje naše  prožívání  a  chování .  Do vyhodnocení  podně-

tu jako bolest ivého zasahuj í  i  naše emoce,  předchozí  vzpomínky a 

nevědomé paměťové záznamy (JANÁČKOVÁ, 2007).  

O problemat ice bolest i  je  mnohé napsáno.  Přední  světoví  i  

češ t í  odborníci  se  t ímto tématem zabývaj í  j iž  řadu let ,  

s  některými se  lze setkat  v  této  práci .  Nejen odborníci  maj í  své 

teorie  bolest i .  Každý jedinec s i  vytváří  svou představu  o bolest i .  

Proži tek bolest i  je  současně určován proži tými emocemi,  očeká-

váním a sociokul turní  představou bolest i .  
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Předkládaná  práce je  úvodním náhledem do s lož i té  proble-

mat iky bolest i .  S těžejními  tématy,  kterými se  v  této  prác i  budu 

zabývat ,  j sou proži tek bolest i  a  vnímání  autogenního t réninku.  

V krátkost i  představím bolest  jako komplexní vjem,  který ovl iv-

ňuje naše chování  a  prožívání .  Seznámíte se s  názory předních 

odborníků na patofyziologi i  bolest i ,  je j í  d iagnost iku a způsoby 

měření .  Poté se budu věnovat  možným způsobům léčby chronické  

bolest i .  Zaměřím se  na nejrozší řenějš í  relaxační  metodu -  auto-

genní  t rénink.  

V empirické část i  se  budu zabývat  t ím,  jak vnímaj í  nácvik  

autogenního t réninku l idé t rpící  chronickou bolest í .  Mapovací  

průzkum je počátečním stádiem výzkumu.  Jeho cí lem je přispět  

těmito výsledky k  empiricky ověři telnému s tanovení  dalš ího vý-

zkumu.  



 

 

9  

1 Pacienti s bolestí 

1.1 Definice bolesti  

Bolest  provází  člověka celým životem od nepamět i .  

V bolest i  se  narodíme,  v  průběhu ž ivota pocí t íme častokrát  bolest  

a  v  bolest i  i  čas to  umíráme.  

Podle Praktického s lovníku medicíny  je  bolest  „ jeden z  

nej typičtějš ích příznaků onemocnění  . . . jehož biologickým smyslem 

je  upozorni t  na vznikaj ící  chorobu.  Mechanismus vzniku . . .  není  

zcela jasný.  Uplatňuj í  se  chemické látky dráždící  nervy . . .boles t  

může být  upravována vl ivy  nervovými  . . .  Místo vnímání  b .  nemusí  

vždy odpovídat  post iženému místu . . .“ (VOKURKA a HUGO,  

1998,  s .  51) .  

Podle Mezinárodní  asociace na studium bolest i  ( IASP – 

Internat ional  Associat ion for  the Study of  Pain)  je bolest  „An un-

pleasant  sensory and emot ional  experience associated wi th  actual  

or  potent ial  t i ssue damage,  or  described  in  terms of  such  damage.  

. . .  Pain is  always subject ive“ (ci t .  d le  MERSKEY, 2011).  

To je  mnohem ši rš í  pojet í  než  jakou popisuje v  17.  s tolet í  

Descartes .  Představoval  s i ,  že bolest  má jednu jednoduchou dráhu 

– od poškozené tkáně do mozku.  Pojet í  bolest i ,  vychází  z  jeho 

představy o  světě.  Rozl išuje dva světy,  svět  hmoty a  svět  ducha.  

Zaznamenaný vjem rozezvučí  vzhůru jdoucí  jemné vlákno,  které  

je  spojeno s  poškozeným místem na kůži  a  na druhé st raně 

s  mozkem. Jeho představa bolest i  a  zvoníka,  vedla ke snaze za-

bráni t  bolest i  pomocí  neurochirurgického přetět í  dost řed ivých  

drah,  které vedou bolest ivý vzruch přís lušnými nervovými vlákny 

do mozku.  Dalš í  výzkumy ukázal i ,  že toto jednoduché pojet í  bo-

les t i  je  nedostačuj íc í  (ci t .  d le  MELZAC, 1973).  
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V 19.  s tolet í  Goldscheider  vytvoři l  teori i  o  peri ferním kó-

dování  informace a  o  vedení  bolest ivých podnětů na úrovni  mí-

chy.  Ve s tejné době H.  R.Marschal l  poukázal  na fakt ,  že bolest  je  

s lož i tějš í  jev.  Zdůrazňoval  emocionální  a  afekt ivní  s ložku bolest i ,  

mot ivaci  a  vědomé s ložky.  Ve 20.  s tolet í  Livingston  s tudoval  

fantomové bolest i .  Hovoři l  o  centrálním kódování  vjemu bolest i ,  

kdy údaje o  bolest i  př icházej í  z  organismu do mozku.  V témže 

s tolet í  Noordenbos  př išel  s  novými poznatky o s i lných a s labých 

nervových vláknech  vedoucích vzruchy bolest i .  Tím vysvět loval  

pásové bolest i  př i  chirurgickém přetnut í  míšní  dráhy (ci t .  d le  

KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  

Přelomovým objevem ve výzkumu boles t i  byla vrátková te-

orie  vytvořená R.Melzackem a P.D.Walsem roku 1965.  Tato teo-

r ie  ř íká,  že mícha obsahuje neutrální  „  ,vstupní  kontrolní  vrátka´ ,  

k terá blokuj í  s ignály boles t i  směřuj ící  do mozku,  je - l i  zaplavena  

s ignály konkurenčními“ (KASSIN, 2007,  s .  102).  Dnes j iž  víme,  

že vrátková teorie  nemůže zcela vysvět l i t  všechny fenomény bo-

les t i .  

V návaznost i  na vrátkovou teori i  Syndler  poukázal  na to ,  že  

chod zprávy může být  modulován:  osobnostní  charakter is t ikou 

pacienta,  náladou,  v l ivem prost ředí ,  okolnostmi ,  s i tuací  a  vl ivem 

učení .  Významným objevem v oblast i  regulace a  modulace bolest i  

byl  Hugheseho  a  Kasterl i tzeho  výzkum neurotransmiterů  na drá-

ze přenosu bolest i .  Zj is t i l i ,  že v  mozku ex is tuj í  substance,  které  

se podobaj í  opiátům. Tyto látky vykazuj í  vlas tnost i  morfinu,  a  

byly nazvány endorf iny (endogenní  opiáty,  dnes  označeny epinef-

r in)  (ci t .  d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  

Bolest  s ice nejčastěj i  vzniká poškozením tkáně,  ale svůj  

specif ický význam zde hraje zkušenost  doprovázená vědomými i  

nevědomými vzpomínkami,  které s  emocionální  pamět í  dávaj í  bo-
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les t i  urči tý význam.  Bolest  však nemusí  vycházet  z  př ímého po-

škození  tkáně,  ale  může vzniknout  kdekol iv  na nervové dráze.  

Takto s i  lze vysvět l i t  bolest i  fantomové (amputovaná končet ina)  a  

myofasciální  (zdroj  bolest i  je  j inde než-l i  v  místě,  kde se proje-

vuje)  a  analgie (bolest ivé zranění  není  vnímáno).  

Zdrojem bolest i  může být  tkáňové post ižení ,  porucha na  

drahách a s t rukturách vedení .  Může být  vyvolána i  psychologic-

kým, emočním či  sociálním podnětem. Nejčastěj i  se  však jedná o 

kombinaci  všech výše uvedených vl ivů.  

Bolest  je  komplexní  vjem ,  k terý ovl ivňuje naše  prožívání  a  

chování .  Projevuje se specif icky v oblast i  b iologické,  psycholo-

gické i  sociální .  

Psychologická rovina bolest i  je  určena emoční  kval i tou a 

směsicí  poci tů ,  která je  současně kogni t ivně zpracována a vyhod-

nocena do konečného proži tku bolest i .  S t rategie zvládání  bolest i  

(coping) jsou individuální  od modl i tby a medi tace,  p řes  ř í zenou 

imaginaci  až  k  fyz ické akt ivi tě  či  abreakci .  A.  Yamamotová k to-

mu dodává toto:  „Jest l iže  bude boles t ivý podnět  působi t  dlouho-

době,  může  se v  oblast i  poranění  i  v  okol í  nepoškozené  tkáni  roz-

vinout  hyperalgezie ,  t j .  zvýšená vnímavost  vůči  boles t i ,  přeci t l i -

vělost  na boles t“ (YAMAMOTOVÁ, 2011,  s .  33) .  

Sociální  rovina bolest i ,  tedy to  jak se  k  projevům bolest i  

s taví  nejbl ižš í  okol í  pacienta,  je  důlež i té  pro při jet í  nebo nepři jet í  

bolest ivého chování  a  modulaci  osobního proži tku.  Motivace  

k léčbě je  individuální  a  l i š í  se  dle  toho ,  zda je  bolest ivé chování 

pacienta  odměňováno (s tarost ,  péče)  nebo odmítáno (nezájem, 

t res taj ící  s t rategie) .  

Tolerance k bolest i  je  zcela individuální .  Obecně závis í  na  

individuálním prahu bolest i ,  různých  časových úsecích  (ž ivotní  

úsek,  ci rkadiánní  rytmus) ,  významu přikládanému bolest i  (známá 
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a  neznámá bolest ) ,  na etnickém a kul turn ím zakotvení  (bolest  jako 

součást  r i tuálu) ,  očekávání  vel ikost i  nastávaj ící  bolest i ,  na míře  

úzkost i ,  s t rachu a tenze z  nastávaj ící  bolest i  (zhoršení  v  důsledku 

snížení  prahu boles t i )  a  na  vzájemných vztaz ích v rodině  (AT-

KINSON aj . ,  2003).  

1.2 Akutní, chronická a psychogenní bolest  

Bolest  můžeme rozděl i t  z  hlediska průběhu času na dvě  

obecné kategorie ,  na akutní  a  chronickou.  

Akutní  bolest  vzniká na základě narušení  integri t y orga-

nismu.  Má význam signálu nemoci .  Jej í  začátek je  náhlý a  časově  

omezený ( t rvá někol ik  hodin,  dnů a týdnů).  Při  vyšší  intenzi tě  

představuje velkou psychickou zátěž ,  na kterou organismus reagu-

je  fyz iologickými změnami obdobnými jako při  s t resu (viz  Pří loha 

č.  I.  Reakce na s t res) .  Lokal izovat  akutní  bolest  lze zpravidla 

dobře,  zásadní  je  léči t  prvotní  př íčinu a  efekt ivně t lumit  bolest .  

Mechanismus akutní  bolest i  se  skládá ze specif ických fy-

z iologických mechanismů,  nespecif ických modulačních procesů a 

vnějš ích procesů a vl ivů.  Rozvoj  prožitku akutní  bolest i  lze roz-

děl i t  do někol ika fáz í :  percepční  vnímání  (uvědomění  s i  bolest i -

vého podnět) ,  nocicepční  (podněty vyvolávaj ící  bolest )  procesy,  

poci t  bolest i  ( intenzi ta ,  rozsah) ,  kogni t ivní  zhodnocení  (význam, 

jaký je  bolest i  př ik ládán) a  sekundární  somat izace (odpověď or-

ganismu na bolest ) .  Vl iv  na proži tek bolest i  má i  vni t řní  prožívá-

ní  této  bolest i  ( ref lexní  ci tová reakce,  ci tový út lum, vt í ravé myš-

lenky,  hledání  řešen í)  a  reakce okol í  (bagatel izace,  agrese,  snaha  

pomoci  (JANÁČKOVÁ, 2007).  

„Bolest ivý podnět  vyvolá uvolnění  chemických látek v kůž i ,  

k teré potom st imuluj í  urči té  receptory  s  vysokým prahem (tran-

sdukční  s tadium)“ (ATKINSON aj . ,  2003,  s .  142).  
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Bolest  je  senzorický vjem, který varu je před  poškozením 

tkáně nebo  s ignal izuje vznik poškození .  Tato koncepce je  použi-

telná jen pro  krátce  t rvaj ící  bolest .  Trvá-l i  bolest  př í l i š  dlouho,  

z t rácí  biologický s ignál  svůj  smysl .  Zat ímco akutní  bolest  napo-

máhá přež i t í ,  chronická bolest  má dest rukt ivní  účinky na  tě lesné,  

psychické i  sociální  zdraví .  

Chronická bolest  (často  označována jako chronická benigní 

bolest )  je  př íznačná  t ím,  že jej í  př íčina nemusí  být  známa,  a  nebo  

je  neodstrani telná.  St ížnost  na bolest  trvá déle než  3-6 měsíců.  

Často u ní  nelze prokázat  vz tah mezi  poškozením tkáně a  proži t -

kem pacienta.  Obvykle je  bolest  neúměrně s i lná oprot i  původnímu 

podnětu,  který j i  vyvolal .  Pozbývá varovné funkce,  a  s tává se sa-

mostatným onemocněním,  syndromem.  Pacient  s  chronickou bo-

les t í  bývá často frus t rován,  prožívá bezmoc,  depresi ,  vyskytuj í  se 

u  něj  poruchy spánku,  snižuje se chuť k sexuálnímu s tyku ,  mění 

se chování  a  způsob myšlení  (general izace,  katas t rofické  myšlení ,  

selekce,  agrese) ,  omezuje sociální  kontakty a  uzavírá  se do sebe.  

Obvykle vyzkoušel  mnoho terapi í ,  k teré byly neúčinné.  Chování 

pacienta  často  vzbuzuje dojem, jakoby t rpěl  vědomím, že nikdo 

nevěří  jeho bolest i .  Pacient  se pak snaží  lékaře přesvědči t  o  své 

bolest i ,  vyžaduje dalš í  vyšetření  př i  h ledání  objekt ivních  příčin  

obt íž í ,  k teré nenachází ,  a  s tále  hlouběj i  upadá do deprese (KŘI-

VOHLAVÝ, 1992).  

Chronická bolest  je  komplex  čtyř  hlavních oblast í :  fyz iolo-

gické,  kogni t ivní ,  emocionální ,  behaviorální  a  sociální .  

V některých případech lze z j ist i t  poškození  organismu nebo dys-

funkci  fyz iologické  činnost i ,  neexis tuje však  l ineární  vz tah mezi 

fyz iologickým poškozením a intenzi tou chronické bolest i .  To jak 

pacient  prožívá chronickou bolest  závis í  na jeho představách o  

bolest i ,  jeho přesvědčení  nebo víře.  Dlouhodobé působení  bolest i  
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vyvolává u pacienta s t rach,  úzkost  a  beznaděj .  Člověk se s tává 

podrážděným,  setkává se  s  řadou psychosociálních problémů.  

„Dochází  ke snížení  prahu bolest i .  Pacient  je  pak ci t l ivý na  sebe-

menší  podněty . . .  dochází  k  postupné sociální  i zolaci .  Nastupuje 

deprese“ (JAROŠOVÁ, 2007,  s .  57) .  

Chronická maligní  bolest  (onkologická bolest )  byla done-

dávna chápána jako  součást  pojmu chronická bolest .  V prax i  se 

však tento přís tup ukázal  jako nedostačuj ící .  Onkologická  bolest  

tvoří  samostatnou část  diagnost iky a  léčby bolest i .  Mal igní  bolest  

souvis í  s  vlas tním nádorovým onemocněním.  Léčba  onkologic-

kých pacientů je  v  současnost i  na vysoké úrovni ,  perspekt iva na 

vyléčení  se zvýši la ,  a le  s tále  přet rvává  nedostatečné t lumení  bo-

les t i  (JAROŠOVÁ, 2002).  Ovl ivnění  bo lest i  u  onkologických pa-

cientů se zabývalo a  zabývá i  řada českých odborníků v té to  ob-

las t i  (DOSTÁLOVÁ, 1986,  ŠEVČÍK a VORLÍČEK, 2004).  

Zvláštním případem chronické bolest i  je  psychogenní  bo-

lest .  Ta nemá z jevný organický původ,  má však biologický základ 

a vzniká především na úrovni  l imbického systému a  mozkové ků-

ry.  Intenzi tu  psychogenní  bolest i  ovl ivňuje s tupeň úzkost i ,  emoč-

ní  s t rádání  a  látky snižuj ící  intenzitu  vnímaného proži tku bolest i  

(endorfin ,  dynorfin ,  enkefal in ,  endomorfin) .  „Léčba psychogenní 

boles t i  spočívá v komplexním přís tupu a využívá psychofarmak ,  

psychoterapie  a  eventuálně i  neurochirurgických  operací“ (JA-

NÁČKOVÁ, 2007,  s .37) .  
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2 Fyziologie bolesti 

Anatomické a fyz iologické základy bolest i  j sou s tudovány a  

upřesňovány někol ik  posledních deset i let í .  

Receptory  (peri fern í  s t ruktury)  zachycuj í  poškození  tkáně a 

tento impuls  vedou do centrálního nervového systému (CNS).  Zde 

je  vjem zpracován a  následně se utváří  specif ická  reakce.  Recep-

tory bolest i  j sou volná,  holá nervová zakončení ,  k terá  reaguj í  na  

různé druhy podráždění  ( t lak,  tah,  t eplo,  chlad,  apod. ) .  Peri ferní  

nocisenzory zahrnuj í  nociceptory volných nervových zakončení  

nacházej ících se v  kůži ,  vni t řních orgánech,  s l iznicích i  proprio-

recept ivních orgánech (š lachy,  klouby,  vazy),  dále vysokopraho-

vé mechanosenzory  vnímaj ící  mechanické změny ( t lak,  tah,  do-

tyk) ,  a  special izované polymodální  receptory  k teré jsou vysoko-

prahovými receptory pro chlad a teplo.  Nejvíce nocisenzorů (no-

ciceptorů)  pro  boles t  se  nachází  v   peri ferní  tkáni  (kůži)  (ROKY-

TA, 2003).  

Z těchto nocisenzorů vedou vzruchy z  peri ferních orgánů (v  

kůži ,  s l iznici ,  svalech a ž lázách) dva  typy vláken:  vlákna typu A-

delta  a  vlákna typu C .  Vlákna t ypu A-del ta  maj í  čtyři  podskupi-

ny,  al fa ,  beta,  gama a del ta ,  které se l i š í  š í řkou myel inové pochvy 

a rychlost í  vedení  vzruchu.  Obecně vedou vzruch relat ivně  poma-

lu.  Vlákna t ypu C nemaj í  žádnou myel inovou pochvu a  vedou 

vzruchy ješ tě  pomalej i  než  vlákna A-del ta  (JANÁČKOVÁ, 2007).  

Bolest  vyvolávaj í  nejen vnějš í  podněty (noxy),  ale  také lát-

ky  tě lu  vlas tní ,  k teré dráždí  chemickou  ces tou.  Můžeme je  rozdě-

l i t  na ty,  které přímo vyvolávají  bolest ivou st imulaci ,  a  na látky 

které vyvolávají  větš í  vnímavost  bolest i  u  nocisenzorů.  Látky 

přímo vyvolávaj ící  bolest ivou s t imulaci  j sou větš inou ty,  které 

vyvolávaj í  zánět .  Patř í  sem his tamin (kyselá reakce při  svalové 
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únavě) ,  bradykinin (s i lný bolest ivý účinek,  vasodi latační  vl iv) ,  

serotonin (neurotransmiter ,  v l iv  na tonus svalů a  krevní  sráž l i -

vost ) ,  ionty drasl íku (vl iv  na osmotický t l ak tělních tekut in ,  udr-

žování  acidobazické  rovnováhy,  činnost  svalů) ,  a  látky bí lkovino-

vého typu jako např.  substance P (neurotransmiter ,  předává in-

formaci  o  bolest i  uhl íkovými vlákny) .  Mezi  senzi t izuj ící  lá tky 

patř í  leukotr ieny ( lá tky uvolňované při  zánět l ivých a alergických  

reakcích)  a  prostaglandiny (vznik v různých orgánech,  vl iv  na 

prokrvení  a  tvorbu dalš ích látek) ,  které nastavuj í  nižš í  práh bo-

les t i  (ROKYTA, 2008).  

Vlákna A-del ta  a  C vedou bolest ivý vzruch zadními  míšními  

kořeny do  zadních míšních rohů  a  do  šedé míšní  hmoty .  Šedá  

hmota míšní  je  rozdělena do deset i  Rexedových zón.  Pro vnímání  

bolest i  j sou důlež i té zóny I,  I I ,  I II ,  V,  VIII a  X.  Všechny bolest i -

vé vzruchy vedou přes  I.  a  II .  zónu.  V nich jsou uloženy s t ruktury 

substant ia  gelat inosa Rolandi  a  Lissauerův t rakt  a  nocisenzory 

akt ivní  př i  vnímání  bolest i .  Tyto buňky jsou za normálních okol-

nost í  neakt ivní .  

Z míchy vede boles t ivou informaci  někol ik  drah.  Spinota-

lamická dráha „vede povrchní  boles t  z  Redexových zón I ,  I I  a  III  

do laterálního ventrobazálního komplexu (VB).  . . .pro projekci  

z  tě la  je  určeno jádro nucleus  VPL (ventroposterolateral is) a  

z  oblast i  obl ičeje VPM (ventropos teromedial is)“ (ROKYTA, 

2003,  s .  285).  Bolest  je  vedená z   míchy přímo do thalamu ( tha-

lamických jader)  nejkratš í  cestou.  Přenáší  především bolest  os-

t rou,  kožní ,  akutní  a  zánět l ivého typu .  Touto cestou je  vedeno 

nejen bolest ivé či t í ,  a le  i  poci ty chladu,  tepla a  dotyku.  Dráha 

spinoretikulotalamická  „vede boles t  viscerální  –  hlubokou,  ale 

vede j i  přes  ret ikulární  formaci  do mediálních intralaminárních 

jader  v  talamu – centrum medianu (CM),  nucleus  central is  latera-
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l i s  (CL) a nucleus  parafascicularis  (pF)“ (ROKYTA, 2003,  s .  

285).  Bolest ivý vzruch vedený z  míchy prochází  ret ikulárn í  for-

mací  do thalamu.  Jedná se o  roz troušený difúzní  systém buněk  

uložený v celém mozkovém kmeni  (v  prodloužené míše,  Varolově 

mostu a  s t ředním mozku).  Bolest  se  dále převádí  přes  jádra  di fuz-

ních buněk do l imbického  systému ,  především do hypothalamu a 

z  něj  pak do thalamu.  V thalamu vznikaj í  bolest i  h luboké,  út rob-

ní ,  v iscerální  (nespecif ická út robní  bolest )  a  chronické (přede-

vším nádorové) .  Dráha  spinoparabrachiální  vede informace do  

hypothalamu a amygdaly,  t yto  dráhy jsou zodpovědné za afekt iv-

ně emoční  s ložku bolest i  (JANÁČKOVÁ, 2007).  

Z thalamu se bolest  promítá do mozkové kůry lokal izované 

v gyrus  postcentral is  parietálního  laloku,  kde je  zmenšená  projek-

ce celého těla  nazvaná homunkulus  (človíček) ,  v  němž jsou jed-

not l ivé část i  zastoupeny v rozsahu,  který odpovídá jej ich funkč-

nímu významu.  V mozku se bolest  zpracovává,  interpretuje  a  vní-

má a s  př idáním psychologického fenoménu vede k subjekt ivnímu 

proži tku bolest i .  To dokládá i  Rokyta ve své publ ikaci :  „Z hypo-

thalamu a z  l imbického systému vůbec  je  ovl ivňována především 

emotivní  s ložka boles t i .  Ret ikulární  sys tém má vztah k locus 

coeruleus ,  který má přímý vz tah k emocím s trachu a úniku,  a  pro-

to  se významně účastní  na modulaci  boles t i“ (ROKYTA, 2003,  s .  

285).  

Organismus má kromě látek zvyšuj ících proži tek bolest i  i  

látky  k t lumení  bolest i .  Tělo  dovede vytvoři t  lá tky podobné mor-

f inu,  tzn.  endorf iny ,  k teré  jsou tvořeny převážně  v mozku,  a  en-

kefal iny ,  k teré se tvoří  v  míše.  Při  bolest ivém dráždění  organis-

mu se uvolní  endorfin  a  obsadí  receptor  bolest i .  Dalš í  lá tkou je  

např .  es t rogen.  Hladina těchto látek v tě le  kol ísá.  
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Centrální  nervový sys tém (CNS) bolest ivou informaci  nejen  

zpracuje,  ale  dokáže s i  j i  také zapamatovat ,  tzv.  memory-l ike 

proces .  Nepří jemná zkušenost  dává vzniknout  podmíněné nepří -

jemné reakci  na bolest .  Vzniká t ím odpor k  s i tuacím,  při  kterých  

může bolest  vzniknout .  Tímto způsobem si  bolest  pamatuj í  přede-

vším dět i .  

Pomocí  memory-l ike procesu s i  lze vysvět l i t  i  fantomové  

bolest i .  Tedy boles t i  pociťované v amputované končet ině,  které  

prožívá intenzivně a se všemi projevy jako bolest  skutečnou.  

L.Janáčková k tomu dodává toto:  „Při  každém typu bolest i  se  mě-

ní  vzorec (enagram) v centrálních nervových s trukturách.“ To do-

kládaj í  fantomové boles t i ,  kdy i  po  amputaci  končet iny zůstane 

v mozku jeho  projekce“ (JANÁČKOVÁ, 2007,  s .  31) .  Bolest  vzni-

ká drážděním některého místa  nervové dráhy,  kterou paměť pro 

tělesné schéma vyhodnot í  tak,  jak j i  vyhodnocovala v  období ,  kdy 

organismus byl  ješ tě  cel is tvý.  

Původ projikované (přenesené) bolest i  je  lokal izován j in-

de než  v orgánu,  v  němž je  pociťován.  Nejčastěj i  se s  t ímto typem 

bolest i  lze setkat  u  onemocnění  viscerálních orgánů.  „Často vzni-

ká např.  kompresí  spinálních nervů při  lumbosakrálním syndromu 

a proj ikuje se  do ce lé dolní  končet iny,  do dut iny břišní  a  do var-

lat  . . .  Nocicepční  s t imulace vni třních orgánů vyvolá boles t  nejen 

v přís lušném viscerálním orgánu,  ale  také ve vzdáleném orgánu či  

na povrchu těla“ (ROKYTA, 2003,  s .  288).  
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3 Diagnostika 

Bolest  je  záž i tek,  který nás  vytrhuje z  každodenního ž ivota.  

S  různou intenzi tou zasahuje naši  mysl  a  hlás í  se  o pozornos t .  Bo-

les t  nás  upozorňuje,  že se děje  něco  důlež i tého,  co vyžaduje naši  

pozornost .  Bolest  však není  vždy jen negat ivním důsledkem pora-

nění ,  a le  dá  se ř íci ,  že „. . . je  boles t  rozhoduj ící  pro přeži t í ,  proto-

že s louží  jako rudý prapor,  výs tražný sys tém s ignal izuj ící  nebez-

pečí  a  hrozbu poškození  tkáně.  Život  bez  boles t i  zní  možná láka-

vě,  ale  asi  by takový ž ivot  netrval  moc dlouho“  (KASSIN,  2007,  

s .  102).  

Při  poci tu  bolest i  obvykle člověk ví ,  kde ho to  bol í .  Větš i -

nou je  schopen přesně označi t  bolest ivé místo,  např.  př i  poranění  

prs tu .  V j iných  případech pacient  pociťuje bolest  v urči té  oblast i ,  

a le  nelze přesně lokal izovat  post ižené místo.  To je obvyklé při  

bolestech břicha.  Důlež i tý je  i  charakter  bolest i  popsaný s lovy,  

např .  zda  to  pál í ,  p íchá,  že  máme křeče,  cí t íme ostrou  nebo boda-

vou bolest ,  apod.  

Nejpalčivějš í  otázkou zůstává,  jak s i lně pacienta něco bol í .  

Intenzi ta  bolest i  nemusí  být  pociťována s tále  s tejně,  často  kol ísá.  

Obecně bolest  bývá  s i lnějš í  ráno,  dopoledne ustoupí  a  večer  se  

opět  vrát í .  

Při  diagnost ice bolest i  je  vždy důlež i té  uvědomit  s i ,  že bo-

les t  je  subjekt ivní .  Nikdo j iný než  sám zasažený bolest  nemůže 

lépe popsat .  Častou chybou zdravotnického personálu je  toto  hle-

disko podceňovat  a  dát  spíše na zprost ředkovaný popis  bolest i  

druhou osobou (SOFAER, 1997).  

Způsobů jak měřit  bolest ,  je  mnoho.  Různí  autoři  uváděj í  

různý počet  možných cest  diagnost ikování  bolest i .  Rozděl i t  je  lze 

na dva velké bloky.  Nejčastěj i  používanými metodami jsou dotaz-
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níky a škály,  které jsou často doplňovány o rozhovory s  pacienty.  

Oba tyto způsoby lze upřesni t  a  rozděl i t  podle s t ruktury:  kde to  

bol í  ( lokal izace a  topologie bolest i ) ,  jak  moc to  bol í  (problemat i -

ka intenzi ty bolest i ) ,  kdy to  bol í  (časová dimenze bolest i ) ,  jak to 

bol í  (kval i ta  bolest i )  a  za jakých okolnost í  se  bolest  zhorš í  či  po-

leví  (ovl ivni telnost  bolest i ) .  

Nejpři rozenějš í  cestou jak z j is t i t  něco o pacientově bolest i  

je  anamnestický rozhovor  vedený mezi  lékařem a pacientem. 

Rozvoj  a  kladení  větš ího důrazu na provázanost  těla a  duše vede  

lékaře ke zkoumání  nejen ž ivotopisného rámce pacienta,  a le  i  k  

významným psychologickým prvkům pacienta (především zvládá-

ní  současné ž ivotní  s i tuace) .  Cí lem je zj is t i t ,  co vše předcházelo 

návštěvě u lékaře,  seznámit  se s  his tori í  bolest i ,  jaký je  sociální  

ž ivot  pacienta,  zaznamenat  dalš í  pacientovy těžkosti ,  bolest i  a 

nemoci ,  apod.  Anamnéza tvoří  součást  komplexního kl inického 

vyšetření .  Jej í  pečl ivé provedení  je  p ředpokladem správné dia-

gnost iky a t aké navození  důvěry mezi  lékařem a  pacientem.  

J .Křivohlavý zdůrazňuje,  že:  „Nejde zde jen o  s lyšení  toho,  co 

pacient  ř íká,  ale  i  o  regis traci  mimoslovních – nonverbálních 

údajů“ (KŘIVOHLAVÝ, 1992,  s .  14) .  

Kde to  pacienta nejčastěj i  bol í  pomáhá odkrýt  topologie bo-

lest i .  J .Kabat  a  Zinna v r .  1983 sestavi l i  „Dotazník bolest i“  (Body 

Parts  Problem Assessment) .  Použi t í  tohoto dotazníku je  snadné.  

Před návštěvou lékaře pacient  v  dotazníku vyznačí  př ís lušná bo-

les t ivá místa  a  na pět is tupňové škále označí  jej ich intenzi tu  (ci t .  

d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  

Přesnějš í  informace z ískáme z  „Mapy bolest i“ (The Pain 

Chart )  M.S.Margolese z  r .  1983.  Pacien t  zakresluje místo a  inten-

z i tu  bolest i  na obrázku postavy člověka zobrazené z  různých  

s t ran.  
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Při  z j išťování  intenzity bolest i  se  nejčastěj i  používá analo-

gová s tupnice intenzi ty bolest i  (VAS –  Visual  Analogue Scale) .  

Tuto metodu popsal  E.C.Huskisson v r .  1974.  Pacientovi  je před-

ložena vizuální  nebo numerická škála (NRS),  kde jsou vyznačeny 

ex trémní  polohy bolest ivé zkušenost i  (ci t .  d le  GOULDY, 2001).  

Druhou často už ívanou metodou je  srovnávací  metoda ,  tzv.  

tourniquetové vyšetření  intenzi ty bo lest i ,  jehož  autorem je  

D.Lewis .  Cí lem je urči t  př ís lušné místo v  rozpět í  dvou extrémních 

s tavů „vůbec to  nebol í“  a  „bolest  je  nesnesi telná“.  Princip  je  po-

dobný jako při  vyšetření  t laku.  Pacientovi  je  nandána gumová 

manžeta,  která se postupně nafukuje.  V průběhu vyšetření  pacient  

sděluje lékaři  jak intenzivní  cí t í  bolest  (ci t .  d le KŘIVOHLAVÉ-

HO, 1992).  

K verbálnímu zhodnocení  intenzitu bolest i  se  používá po-

dobný princip jako  u metody analogové s tupnice,  kdy se  určuje  

horní  a  dolní  práh bolest i .  Vytvoření  s lovní  škály j e  velmi  obt íž-

né,  zabýval  se j ím Dal lenbach  v r .  1939,  navázal i  na něj  Melzack 

a Torgenson,  J .Křivohlavý a dalš í  (MELZAC, 1978;  KŘIVOHLA-

VÝ, 1992).  Zat ímco analogová škála  ponechává prostor  mezi 

dvěma extrémy zcela volný,  naprot i  tomu verbální  způsob se  snaží  

z j išťování  intenzi ty bolest i  č leni t  do mezníků,  které jsou od sebe  

s tejně vzdálené.  J .Křivohlavý v r .  1987 navrhl  s tupnici  o  pět i  bo-

dech:  nepatrná  bolest ,  mírná bolest ,  vážná bolest ,  mučivá  a t ýra-

j ící  bolest ,  a  zcela nesnesi telná bolest  (KŘIVOHLAVÝ, 1992).  

Intenzi tu  bolest i  lze změři t  i  pomocí  „dolů“.  I  ta to  metoda  

vychází  z  ex trémních hodnot .  Krajní  body od sebe odděluj í  menší  

úseky zvané „doly“ („dolor“ lat inské s lovo pro bolest ) .  Jeden 

„dol“ pak označuje nejmenší  roz l iš i telný s tupeň bolest i .  Této me-

tody se používá ve výzkumu analget ického vl ivu různých léků.  
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Intenzita  boles t i  se v průběhu času  čas to  mění .  Bolest  mů-

že být  intenzivní  pouze krátký okamžik,  a  nebo t rvat  déle.  A prá-

vě u této  dlouhotrvaj ící  bolest i  rozeznáváme různé s tupně.  Do zá-

znamového archu s i  pacient  poznamenává intenzi tu  bolest i  i  j iné 

okolnost i  souvisej ící  s  bolest í .  Tyto údaje se daj í  graf icky zpra-

covat .  K.D.Keele v  r .  1983 definoval  záznamový l is t  průběhu bo-

les t i  (Pain chart ) .  Tento diagram zachycuje průběh intenzi ty bo-

les t i  v  průběhu času  (ci t .  d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  

Kvalitou bolest i  rozumíme emocionální  proži tek bolest i ,  

k terý je  vždy individuální .  První  pokus,  souhrnně popsat  a  kate-

gorizovat  kval i tu  bolest i ,  učini l  r .  1939 Dal lenbach.  Po něm po-

kračoval i  Melzac a  Torgerson v r .  1971,  dále Kremer a  Atkinson 

v r .  1983.  Metodou MPQ (McGil l  Pain Quest ionnaire)  vyvinutou 

R.Melzackem, měříme afekt ivní ,  senzorické a hodnot ící  údaje o  

kval i tě  bolest i  (ci t .  d le  JAROŠOVÉ, 2002).  

Záži tek bolest i  může být  sdělen i  j inak.  Z neverbálních 

projevů  můžeme vyčís t  to ,  že pacienta něco bol í .  K.D.Craig a  

K.M.Prkachin v r .  1983 uvedl i  přehled těchto mimoslovních de-

skriptorů:  paral ingvis t ické a mimické  projevy,  pohyby končet in  

(ust rnut í ,  t ření  př ís lušného místa  rukou,…),  posturologické non-

verbální  projevy (obrana před nebezpečím,  ust rnut í ,…),  nebo ak-

t ivi tu  autonomního nervového systému (zvracení ,  z rudnut í  ků-

že,…).  Výzkumem těchto projevů se dále zabýval  Leventhal  a  

Sharp (Systém kódování  mimických projevů bolest i  u  rodících 

žen) ,  a  v  r .  1978 Ekman a Friesen (FACS -  The Facial  Act ion 

Coding System) (ci t .  d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  
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4 Léčba 

4.1 Invazivní techniky 

4.1.1  Analgezie 

Analgezie se využívá pro dočasné snížení  vnímání  bolest i .  

Jedná se o  podání  analget ik  do krevního řečiš tě  nebo přímo do 

mozkomíšního moku.  B.  Sofaer  hovoří  ve své knize o  s í le  analge-

t ik:  „ . . .musíme rozl išovat  mezi  opioidními  a  neopiodními  analge-

t iky.  Opioidní  analget ika působí  přes  centrální  nervový sys tém,  

kdežto neopiodní  působí  na nervy  v  mís tě  boles t i“ (SOFAER, 

1997,  s .  72) .  

Subarachnoidální  podání  léčiva  je  apl ikace léčiva přímo 

do míšního vaku,  tzn.  vaz ivového pouzdra obsahuj ícího mozko-

míšní  mok. Tato metoda poskytne pacientovi  téměř okamži tou 

úlevu od bolest i  s  použi t ím menšího množství  anestet ik .  

Epidurální  anestéz ie  je  apl ikace léčiva před tvrdou plenu  

míšní ,  kdy po zavedení  katét ru  pomocí  jehly a  cévky se do epidu-

rálního prostoru vpraví  anestet ika,  načež  se katét r  p ř i lepí  k  zá-

dům náplast í .  Výhodou je ,  že pacient  neztrácí  hybnost  těla  a  kon-

čet in .  Pacient  pocí t í  ú levu j iž  po někol ika minutách (SOFAER, 

1997).  

K blokádě periferních nervů  dochází  tehdy,  blokujeme-l i  

nervové vedení  j inde než  v oblast i  páteře.  Tato technika vychází  

z  anatomických  znalost í  průběhu nervů.  Léky se apl ikuj í  do bl íz-

kost i  peri ferních nervů.  Tento postup je  efekt ivní ,  a le  u  chronic-

kých obt íž í  se  musí  opakovaně apl ikovat  (JANÁČKOVÁ, 2007).  
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4.1.2  Neurochirurgické metody 

Neurochirurgie  je  medicínský obor,  k terý se zabývá pre-

vencí ,  d iagnost ikou,  léčbou a následnou rehabi l i tací  onemocnění ,  

která post ihuj í  celý nervový systém (mozek,  peri ferní  svals tvo, 

míchu a páteř) .  Cí lem neurochirurgů je  co nejrychlejš í  chirurgic-

ké řešení ,  k teré  vrací  pacienta do plnohodnotného života.  Funkč-

ními  nervovými onemocněními  (bolest ivé s tavy,  epi lepsie,  apod.)  

se zabývá cévní  chirurgie .  

K chirurgickému zákroku se l ékař  rozhodne,  až  po selhání  

všech možnost í  klas ické medicíny.  Pacientovi  je  neurochirurgic-

kým zásahem přerušena dráha bolest i .  Nervy,  tedy dočasně nebo  

t rvale z t rácí  schopnost  vést  jakýkol iv  s ignál  včetně bolest i  (JA-

NÁČKOVÁ, 2007).  

V naší  zemi je  chi rurgie bolest i  propracována velmi preciz-

ně j iž  dlouhou dobu.  Už prof .  MUDr.  Arnold J i rásek podal 

v  šedesátých  letech  minulého s tolet í  je j í  velmi  kval i f ikovaný pře-

hled (J IRÁSEK, 1961).  

4.2 Akupunktura a akupresura 

Akupunktura je  forma t radiční  čínské  medicíny,  která po-

mocí  vpichu vlasově tenkých jehl iček do urči tých bodů na těle 

s t imuluje proudění  čchi  (při rozené léčivé energie) .  Zkušený prak-

t ik  je  dokáže umíst i t  do potřebného bodu bezbolestně.  Čchi prou-

dí  tělem speciálními  kanály zvanými meridiány a k  nemoci  dochá-

z í  následkem jej ich zablokování .  Léčení  akupunkturou nepotřebu-

je  žádné léky a nehrozí  vedlejš í  účinky ani  závis lost .  

Akupunkturu u nás  zaváděl i  lékaři  j iž  v  minulém stolet í ,  

není  to  tedy žádná nová metoda (UMLAUF, 1970;  UMLAUF, 

1975).  Za zmínku s toj í  i  ušní  akupunktura,  která má také co ř íci  

k  otázce t lumení  bolest i  (ESLER, 1994).  
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Akupresura se podobá akupunktuře,  ale  místo jehel  se pou-

ž ívá t laku prs tů .  V Orientu se používá po celá s talet í  k  léčbě nej-

různějš ích bolest í ,  k  překonání  únavy a  snížení  napět í .  Podstatou 

akupresury je  vyví jení  t laku na urči tá  místa  s  cí lem zrychlovat 

nebo zpomalovat  proudění  ž ivotní  energie meridiány (HANEL, 

1989).  Intenzi ta  t laku,  který je  nutno vyvinout ,  a  způsob pohybu 

palcem nebo prs ty nad přís lušným bodem závis í  na pot íž ích,  které  

chceme léči t .  

4.3 Neinvazivní techniky 

4.3.1  Farmakologická léčba 

Světová zdravotnická organizace (WHO) doporučuje pro 

léčbu bolest í  analget ika dle t ř ís tupňového analget ického žebříčku 

(neopioidní  analget ika,  s labé a s i lné op ioidy) v  kombinaci  s  tzv.  

koanalget iky,  zejména ant idepresivy a ant ikonvulz ivy.  

Antidepresiva  j sou „ léky působící  na  patologicky pokles lou 

náladu a dalš í  př íznaky depresivního syndromu“ (SVOBODA aj . ,  

2006,  s .  63) .  V léčbě bolest i  j sou využívána pro jej ich  analget ic-

ký účinek,  a  to  bez  ohledu na  to ,  zda je  nebo není  př í tomna depre-

se u  nemocného.  Působí  příznivě na neuropat ické bolest i  a  spas-

t ické svalové bolest i .  Využí t  lze i  je j ich anxiolyt ických a seda-

t ivních účinků.   

Používání  anxiolytik  vychází  z  předpokladu,  že úzkost  a  

deprese negat ivně ovl ivňuje prožívání  bolest i .  Nejužívanějš ími 

anxiolyt iky jsou benzodiazepiny a preparáty využívaj ící  myorela-

xační  efekt .  Vedou k ukl idnění  a  relaxaci  pacienta.  Využívaj í  se  

především pro léčbu  akutních bolest í .  Nejsou vhodné pro dlouho-

dobé podávání .  Nevýhodou je  celkový ú t lum, zvyšování  tolerance  

a možnost  návyku.  Po vysazení  se mohou znovu objevi t  původní  

symptomy.  
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Neuroleptika  snižuj í  dráždivost  dopaminových receptorů .  

Využívaj í  se  jej ich sedat ivní  a  spánek navozuj ící  účinky.  J sou 

vhodné k léčbě chronické bolest i .  

Antikonvulziva  se  uplatňuj í  u  t lumení neuralgi í  a  dalš ích  

bolest í  neuropat ického charakteru.  Na buněčné úrovni  s tabi l izuj í  

membránu,  podporuj í  inhibiční  procesy a redukuj í  exci tační  pře-

nos.  

Steroidy  se  využívaj í  pro příznivý účinek u zánět l ivých  bo-

les t í .  Maj í  především lokální  prot izánět l ivý i  centrální  účinek.  

Dále lze využí t  i  placebo efektu ,  tedy podání  neúčinné  lát -

ky.  McCaffery definuje placebo jako  „každou lékařskou terapi i ,  

k terá na pacienta působí  v  důsledku předpokládaného nebo  nepo-

chybného léčebného úmyslu a nikol iv  svou speci f ickou charakte-

r is t ikou“ (ci t .  d le  JAROŠOVÉ, 2002).  L.Janáčková upozorňuje na 

to ,  že „ . . .nemocný reaguje příznivě na placebo terapi i ,  nezname-

ná,  že netrpí  skutečnou bolest í“ (JANÁČKOVÁ, 2007,  s .  77) .  Pů-

sobení  placebo efek tu nelze jednoznačně vysvět l i t .  Nejde pouze o 

labi l i tu  nebo vysokou sugest ibi l i tu  pacienta,  ale  lze j i  vysvět l i t  

jako podmíněnou reakci .  

4.3.2  Fyzioterapie 

Fyzioterapie  už ívá pří rodních prost ředků k léčbě  nemoc-

ných.  Využívá se působení  různých druhů energi í ,  např .  t epelná,  

světelná,  elektr ická,  zvuková,  mechanická,  radiační ,  energie vod-

ních a plynových část ic ,  k teré jsou prováděny pomocí  různých  

přís t rojů.  

Elektroléčebné procedury  využívaj í  různých druhů  elek-

t r ických proudů,  které z lepšuj í  prokrvení  tkání ,  uvolňuj í  napět í  

svalů nebo je  naopak posi luj í .  J sou založeny na apl ikaci  s tejno-

směrného,  nebo s t ř ídavého elekt r ického proudu.  Stejnosměrný 
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proud umožňuje vpravování  různých látek do organismu.  Stř ída-

vého nízkofrekvenčního proudu se využívá při  použi t í  t ranskután-

ní  nervové s t imulace (TENS).  Dále se využívá dis tanční  (bezkon-

taktní)  elektroléčby,  ionoforézy (galvanický proud vpravuje léky 

do povrchových vrs tev kůže nebo s l iznic) ,  galvanizace (galvanic-

ký s tejnosměrný proud se s tálou intenzi tou podporuje výměnu 

kat iontů a  aniontů v tkáni) ,  d iatermie (vysokofrekvenční  energie  

využívaj ící  tepelného účinku),  diadynamický proud  (níz-

kofrekvenční  proud  s  analget ickými účinky),  interferenční  proud  

(vzájemné ovl ivňování  dvou s t ředněfrekvenčních proudů př ímo ve 

tkáni) ,  Träbertův proud (nízkofrekvenční  pulsní  proud má analge-

t ický účinek)  a  elek trost imulace (dráždivé účinky nízkofrekvenč-

ních proudů při  prevenci  ochabnut í  svals tva)  (MELZAC, 1978).  

Vodoléčba  a  j iné  formy léčby teplem patř í  k  nejdéle použí-

vaným prost ředkům léčby.  Vodu lze používat  k  povzbuzení  nebo 

uvolnění ,  nebo jako prost ředí  v  němž lze cviči t  a  odpočívat .  Kro-

mě účinku t laku vodního s loupce se využívá tepla  nebo chladu.  

Exis tuje řada  metod  a způsobů použi t í  vody,  od mírných  podnětů 

(omývání ,  t ření ,  kar táčování ,  s tudené polévání)  přes  s t ředně s i lné 

(celkové nebo částečné koupele,  ví ř ivé  lázně,  perl ičkové lázně,  

sprchy,  podvodní  masáže,  napařování ,  sauna)  až  po s i lné (horké  

lázně,  parní  l ázně,  s t ř ídavé s t ř iky teplou a s tudenou vodou,  cel -

kové zábaly) .  Využívá se nejen pro t lumení  bolest i ,  a le  i  ke zvý-

šení  celkové odolnost i  organismu (JANÁČKOVÁ, 2007).  

Fototerapie  využívá světelné energie,  která má všeobecně  

podpůrný biologický vl iv  na metabol ismus tkání .  Ul traf ialové 

svět lo  se přestalo  používat  kvůl i  nebezpečí  vzniku rakoviny kůže.  

Je nahrazeno infračerveným zářením a laserovým paprskem. 

Sonoterapie používá zvukové energie,  která pomocí  ul t ra-

zvukových vln vytváří  v  hloubi  tkáně teplo.  
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Magnetoterapie  spočívá v působení  umělého magnet ického 

pole,  které je  buď t rvalé (kont inuální)  nebo přerušované (pulzní) .  

Využívá se pro z lepšení  propustnost i  buněčných membrán ,  z lep-

šení  vodivost i  nervů a jej ich reakt ivi tu .  

Vakuová terapie  používá různých  přís t rojů,  které  působí  na  

základě s t ř ídání  podt laku a normálního t laku ve vzduchotěsných 

válcích.  Využívá se např.  baňková masáž ,  kdy se přikládaj í  zahřá-

té  skleněné baňky na tělo .  V místě  apl ikace dochází  k  výraznému 

prokrvení ,  což  má za následek  rychlý a  větš í  př í tok okysl ičené  

krve a ž ivin do ošetřované tkáně a zrychlený odtok škodl ivin 

z  těla .  

Radiační  terapie  používá volných část ic  energie,  přede-

vším měkkého zářen í  pomocí  rentgenových lamp.  

Masáže  j sou založeny na souhře  různých t laků a t ahů na  

l idský organismus.  Podstatou je  působení  rukou maséra na kůži  a  

měkké tkáně nemocného.  Dochází  ke z lepšení  prokrvení  a  uvolně-

ní  látek,  snižuj ících vnímání  bolest i .  

Velmi  inst rukt ivní  je  po této  s t ránce Kniha o masáži  (LI-

DELLOVÁ aj . ,  1994).  

Bolestem v oblast i  páteře a  kloubů se věnoval  známý chiro-

prakt ik  prof .  MUDr.  Karel  Lewit .  Sestav i l  pro takto t rpící  pacien-

ty celou řadu účelných cvičení ,  k terá pomohla mnohým pacientům 

ke z lepšení  kval i ty ž ivota (LEWIT,  1975).  

4.3.3  Psychoterapie 

Psychoterapie  je  „. . . léčebné působení  psychologickými  

prostředky.  využívání  těchto prostředků je  záměrné a  plánovi té  

. . . je  upravováním narušené činnost i  organismu . . .má odstrani t  i  

je j ich příčiny,  v  průběhu psychoterapie dochází  ke změnám v pro-

ž ívání  a  chování  pacienta“ (KRATOCHVÍL,  2006,  s .  11) .  
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Předmětem psychoterapie je  působení  na duševní  ž ivot  člo-

věka,  jeho chování ,  prožívání  a  projevy.  Vnímá člověka jako psy-

chosomat ický celek ,  tedy jako těsný a  neodděl i telný vztah mezi 

tělesnými a duševními  procesy.  J .  Poněšický k tomuto tématu  

uvádí ,  že „Duševní  choroby či  hrubší  duševní  poruchy začínaj í  

tam,  kde se koherence osobnost i  hrout í ,  kde člověk z trácí  poci t  

jednol i tos t i  a  porozumění  sám sobě. . .“ (PONĚŠICKÝ, J .  2004,  s .  

13) .  Psychoterapeut  využívá psychických prost ředků,  kterými pů-

sobí  nejen na psychickou ale  i  tě lesnou s t ránku člověka.  Změna je 

u  pacienta navozena prost řednictvím vědomě použi tých metod 

psychologické povahy.  Základem psychoterapeut ické práce je  ko-

munikace a vz tah mezi  terapeutem a pacientem. 

Sugesce nepůsobí  na logické myšlení  pacienta,  ale  snaží  se 

je  obej í t  a  ovl ivňovat  myšlení  magické.  Využívá autori t y te rapeu-

ta ,  přesvědčivě podaných tvrzení  zaměřených na odstranění  pot í -

ž í .  Účinnost  závis í  na sugest ibi l i tě  pacienta,  t j .  na jeho vnímavos-

t i  k  sugescím.  

Hypnóza  je  pozměněný s tav vědomí.  Hypnot ický polospá-

nek je  s tav „soustředěné mysl i“ ,  p ř i  kterém zhypnotizovaný není  

ani  plně při  vědomí ,  ani  úplně  nespí .  Kratochví l  o hypnóze ř íká 

toto:  „Hypnóza je  dočasně změněný psychický s tav charakterizo-

vaný a) zvýšením sugest ibi l i ta ,  b) vz tahem závis lost i  hypnotizova-

ného na hypnot izérovi ,  c ) změněným stavem vědomí (KRATO-

CHVÍL,  2006,  s .  133).  Změny zhypnot izovaný prožívá,  j akoby 

odpovídaly skutečnost i .  Často je  jeho s tav provázen relaxací ,  

ospalost í  a  út lumem. Změněné a zúžené  vědomí můžeme zaměři t  

požadovaným směrem. U pacientů s  chronickou bolest í  lze navo-

di t  fyz iologické změny.  Jej í  př ínos  je  v  odklonění  pozornost i  od 

bolest i .  Při  pravidelném a opakovaném použi t í  můžeme dosáhnout  

zmírnění  bolest ivých s tavů pacienta.  
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Kognitivně-behaviorální  terapie  změni la  způsob pohledu 

na léčbu bolest i .  Poukazuje na možnost  využi t í  mot ivace a pozná-

vacích procesů v léčbě bolest i ,  jak dokazuje následuj ící  tvrzení 

E.Sarafina:  „Gate-control  theory changed the way many heal th  

care workers  conceptual ize pain by proposing that  pain can be  

control led not  only by biochemical  methods that  al ter  sensory in-

put  direct ly ,  but  by modi fying mot ivat ional  and cogni t ive proc-

esses ,  too” (SARAFINO, 1998,  s .  365).  KBT vychází  z  teze,  že 

l idé jsou vesměs racionální  a  logické  bytost i .  Člověk akt ivně 

zpracovává vnímané vjemy.  V léčbě je  proto využíváno procesů  

myšlení .  Terapeut  pomocí  své autori ty,  t echnik a spolupráce 

s  pacientem ovl ivňuje zkreslené myšlení  a  dysfunkční  j ednání .  

Tím pomáhá odstraňovat  narušená kogni t ivní  schémata,  která se  

často projevuj í  jako  somat ické bolest i ,  deprese a  bezmoc.  Nácvik  

různých prvků chování  má pomoci  pacientovi  z lepši t  kval i tu  jeho 

ž ivota.  

Psychodynamické směry kladou důraz  na nevědomí a in-

t rapsychické  konfl ikty.  Pacient i  s  chronickou bolest í  často  nevě-

domě řeší  své problémy a konfl ikty únikem do nemoci .  Jej ich bo-

les t  je  součást í  ž ivotního příběhu,  který „pomáhá“ zachovat  vni t ř-

ní  s tabi l i tu  jedince nebo jeho rodiny.  Terapeut  pomáhá pacientovi  

v  hledání  sebe sama,  aby mohl  ž í t  p lnohodnotný ž ivot  (VYMĚT-

AL, 2003).  

4.3.4  Relaxace 

Pojem relaxace byl  do Evropy přinesen  z  východu.  Větš ina  

dnes  známých technik pochází  ze zemí jako je  Indie a  Čína.  Tento 

výraz  j iž  používal i  s t ředověcí  mysl i telé .  Lat inský výraz  relaxat io  

znamenal  odpočinek,  oddech a uvolnění .  I v  současné době se 

běžně užívá ve významu odpočinku.  
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Relaxace  je  uvolnění  svalového a  duševního napět í  

v  místech,  kde dochází  k  napět í  v  důsledku psychického onemoc-

nění .  Je  s tavem psychofyziologické  in tenzivní  regenerace  orga-

nismu.  Relaxace také vyvolává  výrazné změny mozkové ak t ivi ty.  

Mozek pracuje ve č tyřech vlnových funkcích.  Všechny maj í  svůj  

vlas tní  rytmus.  Vlny al fa  se  objevuj í  v  s i tuaci ,  kdy je  naše mysl  

akt ivní  ale  uvolněná.  Vlny beta  odpovídaj í  každodenní  akt ivi tě .  

Vlny  del ta  j sou pří tomné během spánku.  Vlny théta  nastupuj í  ve 

chví l i ,  kdy se nám zdaj í  sny.  Při  relaxaci  v  mozku převládá čin-

nost  vln al fa  a  théta .  Což znamená,  že jsme kl idní ,  h luboce  uvol-

nění  a  př i tom stále  bděl í ,  avšak  mysl  je  zbavena napět í  a  zmatku. 

Tyto vlny se objevuj í  téměř okamži tě ,  jakmile začneme relaxovat .  

Jak se postupně uvolnění  prohlubuje,  je j ich frekvence se zvyšuje,  

a  to  umožní  jasnějš í  a  konstrukt ivnějš í  myšlení .  V relaxovaném 

stavu se zvyšuje vylučování  serotoninu ,  hormonu vyvolávaj ícího 

poci t  š těs t í  a  spokojenost i .  

Relaxace obnovuje ž ivotní  s í lu  a  umožňuje odpoutání  se  od 

s tarost í .  Dále je  t ím myšleno fyzické a psychické cvičení  s  cí lem 

z lepši t  zdravotní  s tav a celkovou fyzickou a psychickou kondici .  

V tomto smyslu jde o  „ustálení  rovnovážného s tavu,  a  proces  ne-

bo s tav uvolnění  psychického napět í“  (LINHART aj . ,  2004,  s .  

319).  V kombinaci  s  tělesným cvičením působí  prevent ivně 

v léčbě mnoha nemocí  jako nespavost ,  as tma,  kožní onemocnění  a  

bolest ivé s tavy.  

Relaxační  metody „. . .v  sobě zahrnuj í  celou řadu postupů,  

jež  vycházej í  ze  vzá jemných souvis lost í  a  ovl ivňování  mezi  t řemi 

skupinami proměnných z  oblast í  svalového napět í ,  psychického  

napět í  a  funkčního s tavu vegetat ivní  nervové soustavy“ (VYMĚT-

AL, 2003,  s .  78) .  Nevyřeší  za nás  s ice naše problémy a pot íže,  ale  

dokáže účinně oslabi t  je j ich t íhu.  Má blahodárné psycho-
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somat ické účinky.  Dokáže uvolni t  poci ty duševního  i  tě lesného 

napět í ,  odst rani t  úzkost ,  fobické  příznaky,  a  přeladi t  č lověka do 

„kl idového rež imu“.  Prohloubené formy relaxace mohou koncent-

rovat  mysl  člověka  k urči t ým tématům s  cí lem zvýši t  j eho  sebe-

důvěru,  z lepši t  jeho  schopnost  sebeuvědomění ,  jakož i  vnímavost  

ke vz tahům. J .Vymětal  dodává:  „Klasické relaxační  metody by 

měl  dobře znát  každý psychoterapeut ,  neboť nalézaj í  š iroké  uplat-

nění  už  t ím,  že u  větš iny pacientů mohou nahradi t  anxiolyt ika a 

jsou základem dalš ích psychoterapeut ických postupů“ (VYMĚT-

AL, 2003,  S .37) .  

„Psychologie nyní  disponuje indikátory,  které dovedou re-

laxaci  prokázat .  . . .  e lektroencefalografu (EEG),  ve  s tavu k l idu se 

ukáže . . .  a l fa  vlny.  . . . Indikátorem akt ivi ty  jsou naopak beta vlny“ 

(POHLER, 1995,  s .  15) .  
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5 Autogenní trénink 

„Autogenní  trénink je  z  řad tzv.  relaxačních metod,  jako je  

hypnóza nebo jóga,  s  š irš ím významem než  jen relaxačním (uvol-

ňuj ícím).  Je  zároveň metodou sebeprož ívání  i  sebeovládání ,  sebe-

ř ízení ,  seberegulace ,  je  metodou léčebnou i  zdokonaluj ící“ (VO-

JÁČEK, 1988,  s .  11).  

Pojem autogenní  vznikl  s ložením dvou řeckých s lov autos ,  

sám,  a  genos ,  rod,  původ,  vznik.  Autogenní  t rénink je  tedy meto-

dou,  kterou člověk  sám vládne,  může sebe sám dotvoři t ,  „zno-

vuzrodi t“ .  Je  to  stav dosažení  vni t řního uvolnění  na základě spo-

luúčast i  dvou s ložek,  relaxace a koncentrace.  V tomto s tavu může 

člověk působi t  sám na sebe,  tzn.  ovl ivni t  sám sebe  autosugest ivně 

přís lušnými formulemi.  

Autogenní  t rénink (dále jen AT) vytvoř i l  německý psychiat r  

a  neurolog prof .  I .H.Schul tz .  Metodu sestavi l  na základě  svých 

zkušenost í  s  hypnózou.  Chtěl ,  aby pacient  mohl  dosáhnout  s tej -

ných výsledků i  bez  pomoci  hypnot izéra.  Jde o nejznámější  rela-

xační  metodu na světě.  Vyučuje se  nejen v Evropě,  ale  i  

v  Americe a  v  Asi i ,  zejména v Japonsku.  Pomocí  autogenního t ré-

ninku se lze nauči t  relaxaci ,  př ičemž ex is tuj í  poznatky také  o po-

z i t ivním vl ivu na průběh nemoci .  U nás  tuto metodu navozování 

relaxace popisuje řada odborníků,  např .  L.Míček v r .  1986 nebo 

K.Vojáček v r .  1988.  Rehfisch a Basler  v  r .  1990 po zhodnocení  

kl inického využi t í  autogenního t réninku ř íkaj í :  „Autogenní  rela-

xační  trénink by neměl  být  jedinou psychoterapeut ickou metodou 

k t i šení  boles t i“  (ci t .  d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992,  s .  47) .  

Karel  Vojáček ve své publ ikaci  z  r .  1988 popsal  t ř i  možné 

stupně nácviku  AT:  základní ,  s t řední  (prakt ický) a  vyšší  s tupeň.  
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V základním stupni  nacvičuje  pacient  t íž i ,  teplo,  kl idný 

tep a volný dech,  vn i t řní  teplo a  chlad na čele.  

Střední  stupeň  je  prakt ickým využi t ím AT v běžném živo-

tě .  Vede k harmonizaci  celé  osobnost i .  Využívá se zde individu-

álních formulí  k  pozi t ivnímu ovl ivňování  tělesných i  duševních 

proži tků,  ke zdokonalení  sebeprožívání  a  sebeovl ivňování .  

V nejvyšším stupni  je  s těžejním tématem vizual izace poci-

tů  a  proži tků,  různých  vztahů a souvis lost í .  Formulky,  k teré se  

používaj í  u  vyššího s tupně autogenního t réninku,  mohou být  fyz i-

ologické  nebo  intenční .  Fyziologické formulace  maj í  posí l i t  funk-

ci  orgánů.  Intenční  formulky maj í  vést  ke změně jednání ,  chování 

a  postojů.  

5.1 Princip autogenního tréninku 

Autogenní  t rénink se používá jako psychoterapeutická me-

toda  k  léčbě  různých nemocí  a  obt íž í ,  především neurot ických  a  

funkčních.  Důlež i tou součást í  je  spolupráce pacienta,  proto  j i  ne-

lze používat  u  každého.  Nácvik AT by měl  vést  zkušený terapeut .  

Tento požadavek  je  oprávněný,  p rotože nesprávné cvičení  AT mů-

že negat ivně ovl ivni t  účinky cvičení  (VOJÁČEK, 1988).  

Při  nácviku základního stupně  se  doporučuje postupovat  

pomalu,  co možná nejvíce harmonicky a  postupně navozovat  „pa-

s ivně“ poci ty,  nepospíchat  a  nevnucovat  nic .  Špatný nácvik t íže,  

tepla a  dechu  nepřináší  cvičícímu žádný efekt .  Při  nesprávném 

postupu nácviku pravidelného tepu,  vn i t řního tepla a  chladného 

čela s i  může cvičící  př ivodi t  značně  nepří jemné poci ty,  jako 

arytmii ,  žaludeční  obt íže,  migrénu,  apod .  

Ve vyšším stupni  AT se přidávaj í  dalš í  nebezpečí  a  úskal í .  

V tomto s tupni se pracuje především s  obrazovými symbol ickými  

představami.  Proto j e  nezbytné správně s i  nacviči t  „odvolán í“ vy-
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volaných úkazů a představ.  Pokud se tak nestane,  mohou tyto vize 

přet rvávat  nepřiměřeně dlouho nebo se nechtěně  vracet .  To  může 

být  velmi  nepří j emné zvláště  pokud jde o  představy 

s  nepří jemným obsahem. Obsahy viz í  je  nutné rozebrat  

s  odborníkem, nej lépe terapeutem, který vede nácvik a  rozumí da-

né problemat ice.  

Vedle relaxace má AT i  s ložku koncentrace .  „Jde tedy v AT 

o s tav vni třního duševního soustředění  při  maximálním tělesném 

uvolnění“  (VOJÁČEK, 1988,  s .  47) .  Odtažením a izolací  od vněj-

š ího světa,  lze dosáhnout  ponoření  se do svého ni t ra .  Podněty 

jsou vnímány jen s labě a přestávaj í  být  rušivé.  Člověk se ponoří  

do svého ni t ra  a  plně se věnuje t ělesnému i  psychickému vnímání .  

Pro navození  těchto účinků se využívá autosugesce .  Během cvi-

čení  je  nezbytné se plně soustředi t  na své myšlenky a představy.  

Představy používané při  cvičení  AT mohou ovl ivni t  psychiku i  

fyz iologické pochody v těle  cvičícího.  

AT spojuje v  člověku t ř i  velké oblast i  vzájemně propojeny 

nervovými spoj i .  Jsou to ,  jak píše K.Vojáček:  „oblast  psychická  

(vyšš í  nervová činnost),  oblast  somatická – svalová (lokomoční ,  

animální) a  oblast  viscerální  –  útrobní (vegetat ivní ,  autonomní)“  

(VOJÁČEK, 1988,  s .  49) .  Nejsnáze se  ovládá motorická oblast ,  

tedy svals tvo.  Následně můžeme skrze ref lexy ovl ivni t  i  oblast  

vegetat ivní  a  psychickou.  Děje ř ízené vegetat ivně se můžeme na-

uči t  ovládat  i  akt ivně,  což  je  smyslem AT. Přesněj i  to  popisuje 

B.Geis t :  „Autogenním tréninkem zasahujeme do průběhu auto-

nomních procesů  peri ferního vegetat ivn ího systému . . .„  (GEIST,  

2004,  s .  11) .  

Pocity ,  k teré se při  AT objevuj í  j sou reálné,  tzn.  subjekt iv-

ně zcela  zřetelné  a  sdružené s  objekt ivně měři telnými fyz iologic-

kými jevy.  Příkladem může být  změna povrchové teploty při  vy-
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volání  poci tu  tepla.  Změny v činnost i  mozku lze zachyt i t  pomocí  

EEG. Stav autogenního uvolnění  je  př i rozeným jevem dosaži tel -

ným pro  všechny l idi .  Každý k němu má dispozice,  ale  vět š ina se 

s  ním nenauči la  zacházet  a  využívat  ho.  Důkazem toho může být  

fakt ,  že dět i  dosahuj í  spontánně lepších výsledků než  dospěl í  a  

není  to  pro ně nic mimořádného (JANÁČKOVÁ, 2007).  

Úspěch AT je závis lý na  každém cvičícím,  který musí  dodr-

žovat  př i  cvičení  př ís lušné inst rukce a účinně spolupracovat  s  te-

rapeutem. Ten může pouze ukázat  danou metodu,  pomoci  při  ko-

rekci  chyb a přizpůsobi t  formule potřebám cvičícího.  Vlas tní  ná-

cvik však musí  provádět  sám cvičící .  

5.2 Nácvik autogenního tréninku 

Podle Schul tze je  cí lem autogenního t réninku to ,  „aby se 

člověk přesně předepsanými cvičeními  s tále  více vni třně uvolňo-

val  a  ponořoval  do sebe a  aby  dosáhl  z  ni tra vycházej ící  přestav-

by celého organismu,  která umožňuje posí l i t  to ,  co je  zdravé,  a  

zmírni t  nebo odstrani t  to ,  co je  nezdravé“ (ci t .  d le  VOJÁČKA, 

1988,  s .  50) .  

Doktor  Vojáček s tav relaxace při rovnává k odpočinku ž ivo-

čichů.  Popisuje ho jako s tav,  „který nezná s tarost i ,  nemyslí ,  mo-

mentálně necí t í  žádnou tělesnou potřebu,  je  v  kl idu a bezpečí  a  

v  polospánkovém stavu vnímá pouze pří tomný okamžik  své fyz ické  

exis tence“  (VOJÁČEK, 1988,  s .  64) .  

Pro potřeby této  práce  podrobněj i  rozepíš i  pouze základní  

s tupeň.  Pro dokreslení  představy o autogenním t réninku a  jeho  

vyšších s tupních je  možné s i  přečís t  Pří lohu č. II .  S t řední  a  vyšší  

s tupeň AT.  
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5.2.1  Základní stupeň autogenního tréninku 

Zvládnut í  základního s tupně,  který je  podstatou celé meto-

dy,  je  p ro dosažení  prakt ických cí lů  a  potřeb léčby chronické bo-

les t i  dostačuj ící .  Jeho zvládnut í  je  i  podmínkou pro postup do 

dalš ích s tupňů AT.  

Základem je šest  cviků ,  které na sebe  plynule navazuj í  a   

k teré jsou odvozeny z   vyvolání  poci tů  při  hypnóze.  Cvičení  na-

vozuje vyvolání  kl idu v relaxační  poloze  (např .  v  leže,  v  sedě) ,  

ve které se svaly nemusí  napínat  vůbec nebo jen minimálně.  

Doporučuje se ze začátku cviči t  třikrát  denně ,  a  to  nej lépe 

ráno po  probuzení ,  odpoledne a  večer .  Cviči t  by se mělo  pokud 

možno ve s tejnou dobu,  ve s tejném prost ředí  a  s tejným způsobem. 

Je to  z  toho důvodu,  aby se vypěstovaly pravidelné návyky a 

podmíněné ref lexy napomáhaj ící  cvičení .  

Délka  jednoho cvičení  je  omezena t ím,  jak dlouho vydrž í  

cvičící  v  relaxovaném stavu a jak dlouho se dokáže koncent rovat .  

Obecně je  to  v  průměru as i  3-5 minut .  V l i teratuře bývá toto roz-

mezí  různorodé.  Podle K.Vojáčka jsou postačuj ící  t ř i  minuty:  

„Délka jednoho cvičení  je  v  průměru tř i  minuty.  Jes t l iže  se cvičící  

zpočátku špatně soustřeďuje,  je  možno omezi t  cvičení  na jednu 

minutu,  cviči t  však případně častěj i“ (VOJÁČEK, 1988,  s .  57) .  

Podobnou délku t rvání  uvádí  i  B.Geis t  „Pokud se týče délky jed-

not l ivých cvičení ,  ta  se pohybuje v  průměru od 3 do 5 minut“ 

(GEIST,  2004,  s .  28) .  K.Nešpor uvádí ,  že průměr jednoho cvičení  

může být  až  10 minut .  „Délka prakt ikování:  Větš inou 5 až  10 mi-

nut“ (NEŠPOR, 1998,  s .  28) .  Jes t l iže se cvičící  špatně  soustředí ,  

lze cvičení  zkrát i t ,  a le  pak je  t řeba  cviči t  častěj i .  Mezi  jednot l i -

vými cvičeními  by měla být  alespoň jedna hodina.  
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Čas s t rávený nácvikem jednot l ivých čás t í  je  u  každého člo-

věka individuální .  Schul tz  doporučuje,  věnovat  se jednomu cviku 

dva týdny,  a  př i  nácviku nepospíchat .  Tento způsob popisuje ve 

své publ ikaci  K.Vojáček,  který se kloní  k  původnímu Schultzovu  

pojet í  AT.  Zdůrazňuje,  že jednot l ivé cviky a poci ty se nemaj í  pro-

cvičovat  zvlášť .  Vždy se postupně přidávaj í ,  tzn.  v prvním cviče-

ní  nacvičujeme poci t  t íže,  po dvou týdnech přidáme poci t  tepla,  

po dalš ích dvou týdnech ( tedy po měsíci  od začátku cvičení  AT) 

cvičíme poci t  t íhy,  tepla a  proži tek pravidelného tepu,  atd .  Jed-

not l ivé formulace cviků opakujeme vždy asi  šes tkrát .  Pro  lepší  

navození  poci tu  kl idu můžeme zopakovat  formuli  „ jsem zcela 

kl idný“.  

Možný je  i  druhý způsob nácviku AT.  V průběhu jednoho 

cvičení  nacvičovat  jednot l ivé cviky společně.  To  znamená,  že  

nejprve procvičujeme t íž i ,  a  postupně přidáváme dalš í  cviky:  tep-

lo ,  kl idný tep,  volný dech,  vni t řní  teplo a  chladné čelo.  Předchozí  

cviky se postupně zdokonaluj í ,  prohlubuj í  a  jej ich nástup se zkra-

cuje až  na jednu minutu (nejméně půl  minuty) .  

Podle Schul tze se kval i tní  výsledky po zvládnut í  a  vybrou-

šení  všech cviků projeví  as i  po roce cvičení .  Ovšem drobných 

úspěchů s i  lze povšimnout  i  dř íve (ci t .  d le  VOJÁČKA, 1988).  

 „Klasické Schul tzovo schéma předpokládá troj í  krátké  

prakt ikování  každý den po dobu tř í  měsíců.  Výuka dalš í  formule 

se zařazuje až  po té ,  co byla zvládnutá formule předchozí .  V praxi  

se větš ina pracoviš ť  spokojuje s  kratš ím nácvikem a formule se  

často vyučuj í  prakt icky  současně.  To,  co někdo  považuje  za neú-

spěch při  nácviku autogenního tréninku ,  bývá často způsobeno jen 

nedostatkem času věnovaného nácviku“ (NEŠPOR, 1998,  s .  28) .  

Pro nácvik cvičení  j e  důlež i té  s i  uvědomit  provázanost  re-

laxace a koncentrace .  Smyslem cvičení  je  udržet  pozornost .  Sou-
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s t ředi t  se  na jedno  místo,  jednu věc,  jeden poci t  a to  zcela  nená-

s i lně.  Je  obvyklé,  že myšlenky se občas  „zatoulaj í“ j inam. V tom 

případě je  dobré nepovažovat  to  za neúspěch,  ale  kl idně se  vrát i t  

na správné místo.  

Úvodní  cvičení  je  uvedením se do tělesného i  duševního 

kl idu.  Cvičení  zahajujeme předběžnou sugest ivní  myšlenkou 

„ jsem zcela kl idný“ .  Napomáhá odpoutat  se  od všeho co prožívá-

me a plně se koncentrovat  na cvičení .  Dává cvičícímu poci t ,  že 

má čas  sám pro sebe a nikdo nemá právo ho v těchto někol ika mi-

nutách ruši t .  Tuto větu a  představu s i  během cvičení  lze opakovat .  

Následuje nácvik jednotl ivých cviků :  poci t  t íže,  poci t  tep-

la ,  proži tek srdeční  akce,  proži tek kl idného samočinného dechu,  

proži tek tepla uvni t ř  tě la  a  poci t  svěžest i  a  chladu  na  čele .  Pře-

hledný s led cvičení  podle K.Vojáčka lze naj í t  v   Pří loze č .  I II .  

Přehled cvičení  AT jako celku.  

Každé cvičení  je  nutné zakonči t  správným „odvoláním“ ob-

razů,  které se v  průběhu relaxace objev i ly.  Odvolání  je  důlež i té  i  

pro akt ivaci  po cvičení .  Používá se formule „Napnout  svaly,  zhlu-

boka dýchat ,  otevří t ,  oči ,  zacviči t  rázně!“,  v  tomto duchu je  lze 

upravi t  pro potřeby cvičícího.  

Po dokonalém zvládnut í  nácviku jednot l ivých formulí  není  

nutné opakovat  celé formule,  ale  s tač í  jednoslovná hesla ,  t í že ,  

teplo,  kl idné srdce,  kl idný dech,  teplé  n i tro,  chladné čelo .  Během 

času z íská cvičící  schopnost  vyvolat  jednot l ivé poci ty 

v  relaxovaném stavu už  jen pouhým vni t řním zaměřením mysl i  

bez  s lovních formulí .  Pro prakt ické uži t í  to  znamená,  že i  v  bdě-

lém stavu s tačí  k  dosažení  žádaných poci tů  i  jen částečné uvolně-

ní .  
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5.2.2  Nácvik základního stupně autogenního tréninku 

Výsledkem  nácviku pocitu t íže  je  subjekt ivní  proži tek t íže,  

objekt ivně uvolnění  svals tva.  Tímto cvičením se prohlubuje úvod-

ní  zkl idnění .  Schul tz  doporučuje soustředi t  se  nejdříve na malou 

část  tě la .  Začíná se  u  dominantní  ruky (praváci  u  pravé,  u  l eváci  u  

levé) .  Formule,  která se k  ní  vz tahuje,  zní  „pravá ruka je  těžká“.  

Postupuje se od rukou a paží  k  ramenům a potom dolů až  do no-

hou.  Po čase lze rozší ř i t  formuli  na větš í  oblast ,  „obě paže jsou 

těžké“ ,  a  za dalš ích někol ik  dní  „paže i  nohy jsou těžké“  až  „celé 

tělo  je  těžké“ .  Nakonec lze tuto formulaci  zkrát i t  na jednoslovné 

heslo „tíže“ .  Ve své publ ikaci  K.Vojáček uvádí  i  možné al terna-

tivní  formulace :  „. . .poci t  t í že  je  možno subjekt ivně změni t  na po-

ci t  lehkost i  ( , ruka je  lehká,  pomalu volně se zvedá,  vznáší´ ,  ,celé  

tělo  je  pří jemně volné a lehké´)“ (VOJÁČEK, 1988,  s .  72) .  Dovr-

šením celého cvičení  je  uvolnění  hlavy,  především ší je  a  celého 

obl ičeje,  včetně oč í .  V motorické i  senzi t ivní  oblast i  mozkové 

kůry maj í  ruce a  obl ičej  společně větš í  p lošnou prezentaci  než  

ostatní  část i  tě la  dohromady.  Důlež i té  j e  mít  na pamět i ,  že cviče-

ní  se začíná od dominantní  ruky a ukončuje se uvolněním obl iče-

je .  Formule zní  „obl ičej  je  volný a těžký,  čel is t  volně vis í“ .  (VO-

JÁČEK, 1988).  

K nácviku pocitu tepla přis tupujeme po zvládnut í  poci tu 

t íže.  Při  nácviku tepla se rozši řuj í  cévy,  proto j imi  může proudi t  

více krve,  dochází  k  větš ímu prohřát í  končet in .  Opět  se začíná u  

dominantní  ruky,  formule je  „pravá ruka je  teplá“ ,  a  postupuje se 

jako v nácviku t íže od rukou a paží  k  ramenům a potom dolů až 

do nohou.  Postupně lze zvětšovat  oblast  „obě ruce jsou teplé“ ,  

„ruce i  nohy  jsou teplé“  a  nakonec „celé tělo  je  teplé“ .  Po správ-

ném nácviku lze formu zkrát i t  na jednoslovné heslo „teplo“ .  
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V tomto cvičení  neprocvičujeme teplo h lavy,  hlava v tomto přípa-

dě zůstává neutrální ,  a  až  v  posledním cvičení  pak bude nacvičo-

ván poci t  svěžest i  a  chladu na čele.  

Jako dalš í  následuje v  autogenním t réninku představa sr-

deční  akce .  Tento cvik se také t ýká oběhové soustavy.  Jeho vý-

s ledkem má být  proži tek kl idného a pravidelného tepu s rdce.  Lze 

použí t  formulky „srdce tepe kl idně a pravidelně“ .  Pokud někomu 

představa t lukotu s rdce nevyhovuje,  použi jeme formulaci  „tep 

mého těla  je  pravidelný“ .  Po dobrém zvládnut í  s tačí  pozděj i  heslo  

„kl idné srdce“ ,  „tep“  nebo„srdce“ .  Tímto cvičením se naučíme 

cí t i t  s rdce v těle ,  a  v  případě s t rachu a nervozi ty nechat  srdce bí t  

„kl idně a s i lně“.  Kratochví l  k  tomu dodává:  „Koncentraci  na sr-

deční  činnost  často vynecháváme,  jel ikož  někteř í  pacient i  mohou 

zpozorované nepravidelnost i  srdeční  činnost i  hypochondricky  

zpracovávat“ (KRATOCHVÍL,  2006,  s .  171).  

Po zvládnut í  i  té to  část i  se  dostáváme k představě kl idného  

dechu .  Proces  dýchání  popsal  Schul tz  jako mezní  oblast  vědomé a 

„bezvědomé“ činnost i .  K poznatku,  že dýcháním lze ovl ivni t  pro-

cesy v těle ,  které ne jsou přís tupné přímému záměrnému vl ivu,  do-

spěl i  pravděpodobně jako první  j iž  jogíni .  To,  že dýcháním docí-

l íme uvolnění ,  se  využívá v mnoha relaxačních metodách,  rovněž  

i  př i  nácviku  medi tace.  Používá se formulace „dech je  kl idný a  

pravidelný“ .  Cí lem cvičení  je  nauči t  se  pozorovat  svůj  dech  kl id-

ně a nezúčastněně,  nechat  jej  volně plynout ,  nezasahovat  do jeho 

činnost i  a  nechat  se  dýcháním naplni t  a  nést .  To je značně obt íž-

né.  Jes t l iže začneme věnovat  pozornost  automat ické činnost i ,  vět -

š inou nechtěně nepř íznivě zasáhneme do jej ího průběhu.  Při  cvi-

čení  se snažíme dýchat  bř ichem (bránicí ) ,  a  všímáme s i  vzduchu 

proudícího v nás .  Po zvládnut í  cvičení  s tačí  k  jeho vyvolání  jen 

krátké heslo „lehký dech“ nebo „dýchání“ .  
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Zde je  na místě  uvést ,  že odborníci  vedou diskuse o pořadí  

cviků .  Má-l i  být  zařazeno nejprve cvičení  srdeční  činnost i  a  pak 

dechové cvičení  nebo naopak.  J .H.Schultz  vždy zastával  první  va-

r iantu,  která vyplývá z  logické posloupnost i  nácviku.  Srdce je  

součást í  oběhové soustavy s tejně j ako cévy (ci t .  d le  VOJÁČKA, 

1988).  K.Kratochví l  však vol í  druhý způsob nácviku,  protože je  

snazší  (KARATOCHVÍL,  2006).  K.  Vojáček se ve své práci  př i -

klání  k  názoru Schul tze a  dodává,  že „. . .př i  nesnázích s  nácvikem 

tepu je  možno tento cvik dočasně vynechat ,  přej í t  a navrát i t  se  

k  němu až  nakonec“ (VOJÁČEK, 1988,  s .  75) .  

Páté cvičení  je  zaměřeno na představu tepla uvnitř těla ,  

tedy na regulaci  funkce břišních orgánů.  Je zaměřeno na jej ich 

uvolnění ,  právě tak jako předchozí  cvičení  byla zaměřena na rela-

xaci  kosterního svals tva,  peri ferních cév,  dýchacího a srdečního  

svals tva.  Cí lem tohoto cviku je  s jednot i t  celou vnit řní  oblast  a  

poci ty z  ní  do  jednoho celku.  Soustředíme se  na  myšlenku 

„vni třek těla  je  hřej ivě teplý“  nebo „břicho je  teplé“ .  K.Vojáček 

doporučuje,  nesnaži t  se  nási lně vyvolat  poci t  tepla,  a  raděj i  navá-

zat  na vni t řní  poci ty z  předchozích cvičení  (VOJÁČEK, 1992).  Po 

zvládnut í  nácviku s tačí  jen heslo „vni třní  teplo“ .   

Po nacvičení  vni t řního tepla spoj íme v jeden celek všechny 

t ř i  „vni t řní“ cviky ( tep,  kl idný dech a vni t řní  teplo) .  Tento sou-

hrnný poci t  „vni t řních cviků“ je  umístěn v oblast i  nadbřišku.  Při -

dáme-l i  počáteční  cviky ( t íž i  a  teplo) ,  propoj í  se  vni t řní  teplo 

s  vnějš ím.  Vnějš í  poci t  t íže a  uvolnění  se promítne do t íže a  

uvolnění  vni t řních orgánů.  „Všechny poci ty  se spoj í  v  jeden kom-

plexní ,  in tegrovaný somatický (tělový)  celek,  jehož komponenty se  

dále prohlubuj í  a  harmonizuj í ,  vzniká souhrnný ni terný poci t“  

(VOJÁČEK, 1988,  s .  79) .   
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Poslední  cvičení  n ižš ího s tupně AT je pocit  svěžesti  a  

chladu na čele .  Ukončuje a  „korunuje“  předchozí  cviky.  Tak jako 

„ t íha těla“ rozví j í  relaxační  s ložku AT,  „chladné čelo“ prohlubuje 

koncentraci  a  cvičení  uzavírá.  Předchozí  cviky byly zaměřeny 

převážně na  uvolnění  somat ické část i  t ě la .  Tento cvik prohlubuje 

soustředěnost  a  napomáhá z lepši t  pozornost .  Po zvládnut í  nácviku  

poci tu  chladu na če le,  můžeme připoj i t  dalš í  s tupeň,  imaginace.  

V tomto s tavu se člověk vzdaluje od svého těla  a  může prožívat  a 

procvičovat  různé s tavy mysl i .  Cvičná formule zní  „čelo je  pří -

jemně chladné“ .  S lovo pří jemné je  zde záměrně použi to ,  protože 

by kontras t  mezi  teplem a náhlým chladem mohl  vést  k  bolestem 

hlavy.  Formuli  lze doplni t  „mysl  je  kl idná,  jasná,  vyrovnaná“ .  Po 

zvládnut í  cviku stačí  jen heslo „chladné čelo“  nebo „jasná my-

sl“ .  B.Geis t  dodává:  „Při  obt íž ích s  nástupem proži tku chladného 

čela může pomoci  vnějš í  s t imulace . . .  mís tnost  . . .  není  neprodyš-

ně,  hermet icky uzavřena . . .v  ní  proudí  v  různé intenzi tě  vzduch . . .  

S tačí  se pouze vůči  tomuto proudění  více ,zci t l ivět´ . . .“  (GEIST,  

2004,  s .  69) .  

Zakončující  cvičení ,  tzv.  „odvolání“ navozené relaxace,  

jak jsem j iž  uvedla výše,  je  nezbytné pro opětovnou akt ivaci  or-

ganismu po relaxaci .  Během cvičení  se člověk nalézá ve zvláštním 

stavu tělesného uvolnění ,  zkl idnění  a  harmonie,  do nějž  je  -  ob-

razně řečeno -  „ponořen“.  Proto je  nu tno tento s tav po každém 

cvičení  řádně ukonči t ,  „odvolat“,  „zrušit“ ,  navrát i t  do původního 

s tavu bdělost i  a  akt ivi ty.  Použí t  lze formulace jako „Napnout  sva-

ly!  Zhluboka dýchat!  Otevří t  oči !“,  potom rázně zacviči t  rukama 

nebo celým tělem.  Pokud se tak nestane,  může zůstat  poci t  únavy,  

ochablost i  č i  roz ladění ,  k terý může přet rvávat  i  delš í  dobu.  Pouze 

pokud užíváme relaxačního cvičení  př ímo před usnut ím jako me-

tody,  která má usínání  navodi t ,  relaxovaný s tav nerušíme.  
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6 Mapovací popisný průzkum 

Cílem průzkumu je  zmapování  toho,  jak pacient  vnímá 

účinnost  z lepšení  kval i ty ž ivota při  nácviku AT.  Protože jde o  

počáteční  s tadium výzkumu,  není  cí lem ověři t  konkrétní  hypoté-

zy,  ale  spíše přispět  těmito výsledky k jej ich empirickému ověři -

telnému s tanovení .  Alespoň na obecné úrovni  lze předpokládat ,  že 

�  vnímaná účinnost  př i  zmírňování  kl inických obt íž í  sou-

vis í  s  vnímanou úspěšnost í  př i  nácviku AT.  

�  vnímaná úspěšnost  nácviku AT souvis í  s  celkovou dobou 

a častost í  prováděných cvičení .  

6.1 Zvolené metody a jejich ověření 

Průzkum probíhal  od l is topadu 2010 do června 2011 ve sku-

pině nacvičuj ící  AT pod dohledem magis t ry Lenky Procházkové 

v Centru léčby bolest i  se  s ídlem ve FN Na Bulovce,  Budínova 2,  

Praha 8.  Podle zákona o ochraně osobních dat ,  j sem jména pacien-

tů  pozměni la .  Při  popisu kl inických obt íž í  vycházím ze sdělení  

pacientů,  p roto ne  vždy odpovídaj í  j e j ich popisy medic ínským 

termínům. 

K ověření  otázek mapovacího průzkumu byla použi ta  jedna  

z  nejčastějš ích metod výzkumu,  dotazník  (Pří loha č.  IV.  Dotaz-

ník) .  Ten  byl  speciá lně konstruován  pro  účely této  s tudie.  Použi té 

metody jsem převzala z  publ ikace J .Křivohlavého z  r .  1992.  Vy-

cházím z  metod anamnest ického rozhovoru popsaného C.Francem 

a J .Hi ldebrandem  v r .  1983,  upraveným H.A.Baarem v r .  1987.  

Dále jsem použi la  Mapu bolest i  navrženou M.S.Margolesem v r .  

1983.  Následovala  metoda Visual  Analogue Scale  (VAS) 

E.C.Husskinssona z  r .  1983 (ci t .  d le  KŘIVOHLAVÉHO, 1992).  
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Dotazník jsem rozděl i la  do 4 hlavních témat ických celků.  

První  část  dotazníku z j išťuje demografické údaje o  respondentovi :  

pohlaví ,  věk,  diagnóza.  Ve druhé část i  se  zaměřuj i  na zmapování  

a  popis  aktuálního zdravotního s tavu.  Zj išťuj i ,  jak se pacient  cí t í  

před relaxací  a  jak se změni lo  jeho vnímání  bolest i  po ní .  Násle-

duj ící  otázky dotazníku se zabývaj í  problemat ikou doprovodných  

symptomů.  Třet í  část  se  zabývá obecně vývojem bolest i :  kdy a  

proč se  bolest  zhoršuje,  kdy naopak poleví ,  jaké denní  akt ivi ty je  

ješ tě  schopen pacient  zvládnout  sám. Zaj ímalo mě,  zda bolest ivé 

proži tky ovl ivni ly vz tah k partnerovi  a  v  rodině.  Důlež i tou pro mě 

byla otázka pacientova postoje k  nemoci .  Poslední  část  je  zamě-

řena  na z ískání  informací  o  nácviku  AT:  jak dlouho a pravidelně  

cvičí ,  jaká očekávání  má od AT a jak probíhala aktuální  relaxace.  

 

K vyhodnocení  z ískaných dat  j sem použi la  metody instru-

mentální  případové práce  popsané  Strakem, která se  snaží  o  za-

chycení  s lož i tost i  př ípadu a popis  vz tahů v jej ich cel is tvost i .  Za  

inst rumentální  př ípady považujeme př íklady obecnějších  jevů, 

které reprezentuje někol ik  případů,  tedy malá skupina l idí  vyka-

zuj ící  obdobný jev.  Cí lem zde není  specif ický závěr jednot l ivých 

případů,  ale  snaha  přesáhnout  daný případ a popsat  jak a  proč fe-

nomén funguje v  jeho současné podobě.  Miles  a  Huberman v r .  

1994 navrhl i  metodu,  kterou lze použít  jednak jako způsob pro 

analýzu jednoho případu.  V druhém případě jako metodu,  kterou 

je  možné porovnávat  někol ik  případů současně (ci t .  d le  HENDL,  

2005).  Podle této  metody jsem jednot l ivé případy pojala  jako 

krátké kazuis t iky a  posléze porovnala četnost  odpovědí  respon-

dentů na jednot l ivé otázky.  
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6.2 Respondenti  

Mapovací  průzkum probíhal  v  otevřené  skupině,  která pod 

vedením psycholožky magis t ry Lenky Procházkové nacvičovala  

autogenní  t rénink.  Respondent i  se  mohl i  dobrovolně rozhodnout ,  

zda se chtěj í  tohoto  průzkumu zúčastni t .  Své rozhodnut í  podpoři t  

tento průzkum se nakonec rozhodlo deset  pacientů,  kterým byl  

opakovaně předložen j iž  výše zmiňovaný dotazník.  Zkoumaný 

soubor zahrnoval  devět  žen a jednoho muže,  ve věku od 31 do 70 

let .  

Skupina relaxací  je  otevřená,  probíhá jednou týdně po do-

bu 1,5 hodiny.  Pacientovi  je  nabídnuta možnost  nauči t  se  zvládat  

své bolest ivé s tavy pomocí  AT,  který je  nacvičován ve skupině.  

Tato skupina není  psychoterapeut ickou skupinou,  ale  je  zaměře-

nou pouze na nácvik AT.  Kontrakt  s  pacientem je uzavírán vždy 

pro návštěvu čtyř  skupin.  Po nich následuje individuální  sezení  

s  psycholožkou.  Tato dohoda dává pacientovi  možnost  hlouběj i  a  

detai lněj i  rozebrat  poci ty,  které se  u  něj  př i  cvičení  AT objevuj í .  

Je  zde dostatek prostoru pro vysvět lení  pacientových otázek  a do-

plnění  informací  o  AT.  Pacient  má možnost  popsat  své fantaz ie a  

imaginace,  které  se  mu během relaxace vybavuj í .  S  těmi  lze ná-

s ledně lze pracovat  a  použí t  je  jako základ k dalš í  te rapeut ické 

práci .  Na konci  návštěvy se pacient  rozhodne zda kontrakt  pro-

dlouží  nebo spolupráci  ukončí .  

Při  první  návštěvě  skupinové relaxace je  pacient  informo-

ván od „s tarš ích“ pacientů,  co je  AT a  jak probíhá skupina.  Pře-

dávaj í  mu své zkušenost i  z  relaxací ,  co pro ně osobně znamená 

relaxace,  jakou vnímaj í  souvis lost  mezi  relaxací  a  svými kl inic-

kými obt ížemi.  
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Průběh skupiny  je  vždy s tejný.  Začíná  se s t ručnou rekapi-

tulací  „mezidobí“.  Toto „mezidobí“ je  u  každého účastníka j inak 

dlouhé.  V této  skupině není  vyžadována pravidelná docházka jako 

u klas ických psychoterapeut ických skupin.  Následuje zakreslení  

aktuálního s tavu do Mapy bolest i ,  k terý je  pro účel  a  potřeby psy-

choložky z jednodušen a upraven.  V úvodu se účastníci  pomocí  

hlasování  dohodnou,  zda bude nacvičována t íha nebo lehkost .  Po-

ci t  lehkost i  v  tomto průzkumu nacvičuj í  dva respondent i .  Násle-

duje přípravná fáze,  kdy s i  pacient i  vytvářej í  komfort  pro  re laxaci  

(vypnut í  te lefonu,  výběr  vhodné polohy,  apod.) .  Vlastní  relaxace 

začíná procházením jednot l ivých část í  tě la  a  jej ich uvědoměním. 

AT probíhá dle s ložení  skupiny a pokroči lost i  jednot l ivých členů,  

tzn.  ne vždy se nacvičuj í  všechny cviky AT.  V závěru je  př idána  

imaginace barev  a obrazů,  nejčastěj i  procházka kraj inou.  Poslední  

fáz í  je  odvolání  imaginačních obrazů a akt ivizace.  Po re laxaci  

pacient i  znovu zakresluj í  do Mapy bolest i  aktuální  poci ty.  

V krátkost i  s i  navzájem sděl í  své záž i tky z  proběhlé  relaxace,  a  j e  

zde prostor  pro otázky.  

6.3 Vybrané kazuistiky pacientů 

Z deset i  vypracovaných případových s tudi í ,  zde uvádím čty-

ř i  vybrané pacienty.  Kazuis t iky popisuj í  vnímání  účinku autogen-

ního t réninku u pacientů s  akt ivním nebo pasivním přís tupem 

v léčbě bolest i .  První  dvě kazuis t iky popisuj í  př íklad pacientů 

vol ící  převážně pasivní  př ís tup k léčbě nemoci .  Ti to  pacien t i  pre-

feruj í  masáže a rehabi l i tace.  Autogenní  t rénink cvičí  nepravidelně  

a  větš inou jen na skupině.  Účinky AT,  tedy uvolnění  a  zmírnění  

bolest i ,  vnímaj í  pouze při  heterosuges t ivním imaginat ivním cvi-

čení  pod vedením terapeutky.  Ti to  pacient i  maj í  poci t ,  že cvičení  

AT není  účinné  a  nepřináší  j im očekávané zmírnění  kl inický obt í -
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ž í .  Dalš í  dvě vybrané kazuis t iky popisuj í  pacienty,  kteř í  se  snaží  

z lepši t  kval i tu  svého ž ivota.  Pravidelně cvičí  AT a upravi l i  s i  

svůj  životní  styl .  Popisuj í  dlouhodobé z lepšení  svých kl inických 

obt íž í ,  k teré přisuzuj í  cvičení  AT a úpravě ž ivotosprávy.  

Šest  zbývaj ících kazuis t ik ,  které zde chybí  j sou k nalezení  

v  pří loze (Pří loha č.  V.  Kazuis t iky pacientů (pokračování) .  

 

Paní  Blanka P.  

Paní  Blanka P,  narozena 1950,  je  v  péči  CLB kvůl i  bolestem 

krční  a  bederní  páteře,  má výrůstky na páteř i  a  sužuje j í  začínaj ící  

os teoporóza levého ramenního kloubu.  Také j í  byla diagnost iko-

vána deprese.  Do CLB dochází  od roku 2010.  

Nejčastěj i  se  paní  Blanka potýká s  bolest í  zad,  hlavy,  krku 

a končet in .  Trápí  j i  pohybové a zaž ívací  obt íže.  Jako doprovodné 

symptomy se u  ní  vyskyt ly úzkost ,  smutek,  únava,  bezmocnost ,  

s t rach a změny nálad.  

Stav paní  Blanky je  t rvale bolest ivý.  Kl inické obt íže se  

zhoršuj í  pozvolna při  tě lesném vypět í  a  změnách počasí .  

Paní  Blanka není  zaměstnána.  V domácnost i  zvládá pouze 

menší  domácí  práce,  př i  zhoršení  zdravotního s tavu nemůže až  do 

polevení  bolest i  vykonávat  žádnou práci .  

Od bolest i  j í  na čas  a  jen někdy pomáhá akupunktura.  Na 

začátku šet ření  poprvé začínala s  AT.  V posledním šet ření  uvádí ,  

že j í  AT pomáhá uvolni t  se  a  na krátkou dobu (řádově někol ik  ho-

din)  ulevi t  od bolest i .  

Paní  Blanka je  osamělá s tarš í  žena.  Od děts tví  „mi nikdo 

nechápe,  j sem taková izolovaná od okol í“,  tedy s i  př ipadá nepo-

chopená.  Toto nepochopení  vnímá jako  izolovanost  od okolního 

světa.  
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Byla by ráda,  kdyby díky cvičení  AT se z lepši l  je j í  ž ivot ,  

aby mohla zvládnout  každodenní  úkoly,  a  uvolni lo  se je j í  psy-

chické napět í .  Také  očekává z lepšení  své fyz ické kondice,  že bu-

de moci  se bezbolestně narovnat ,  nebudou se j í  t řást  nohy při  prá-

ci  nebo dlouhém stání .  Ráda by se v  noci  v  kl idu vyspala,  aniž  by 

se budi la  z imou nebo bolestmi  nohou,  čímž by také nebyla tak 

často unavená.  

Při  cvičení  AT doma má problémy se zapamatováním si  

formulek.  Doma vnímá relaxaci  více do hloubky.  Přesto j í  v íce 

vyhovuj í  skupinové setkání ,  kde se více uvolní .  

Paní  Blanka mi  vyplni la  dva dotazníky,  a  to  ve velkém ča-

sovém odstupu,  25.11.2010 a 13.3.2011.  

Při  prvním šet ření  byla poprvé na skupině,  vše pro ní  bylo  

nové.  Cí t i la  se mírně napjatá  a  nervózní  z  nových l idí  i  s i tuace.  

Přiš la  s  mírnou bolest í  h lavy,  svíravou bolest í  v  levém rameni  a  

celkovou bolest í  okolo páteře a  v  bedrech.  Prožívala s t řední  bo-

les t  (VAS 53 bodů).  Po relaxaci  j í  bolela  s tále  hlava i  záda,  š í je  j í  

z tuhla a  pociťovala v  ní  sví ranou bolest  „ jako by mi  puknul  krk“ .  

Jej í  VAS tes t  ukázal  ,  že se cí t í  hůře než  před relaxací ,  vn ímala 

s t řední  bolest  (55 bodů).  Poprvé se seznámila s  AT, nacvičovala  

t íhu a teplo.  Během relaxace  j í  z tuhla š í je  a  to  až do akt ivační  

formulky,  pak odezněla.  Byla pří j emně překvapená,  že se j í  poda-

ř i lo  uvolni t  se  při  nácviku t íhy,  procí t i t  teplo j í  š lo obt ížně,  cí t i la 

ho pouze místy ve d laních,  kolenou a ramenech.  

Při  druhém šetření  c í t i la  tupou bolest  v  hlavě,  krku  i  konče-

t inách.  Cí t i la  s t rašnou bolest ,  oprot i  minulému VAS tes tu  (63 bo-

dů).  Po relaxaci  cí t i la  v  končet inách,  h lavě a krku celkovou bo-

les t .  Cí t i la  se také o něco lépe,  VAS stupnice ukázala s t řední  bo-

les t  (53 bodů).  Nacvičovala t íhu a teplo,  ale  také prý pocí t i la  

chlad na čele.  Stále  se j í  nedaří  pocí t i t  teplo v končet inách.  
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Paní  Blanka je  s tárnoucí  žena,  která se cí t í  velmi  izolovaná.  

Je tedy ráda,  že může při j í t  na skupiny relaxací .  Cí t í  jako ž ivotní  

kř ivdu,  že j í  n ikdo nechápe,  nejhůře to  vnímá a je  j í  to  l í to  u  ro-

diny a bl ízkých přátel .  

 

Paní  Běta B.  

Paní  Běta  B. ,  narozena 1966,  má diagnost ikovánu ar trózu 

kloubů a páteře.  Bolest i  j i  t rápí  i  kvůl i  i schiasu.  Kvůl i  somat izač-

ní  poruše j í  bylo doporučeno navšt ívi t  CLB roku 2010.  

Často j í  sužuje palčivá bolest  končet in  a  zad,  dále tupá bo-

les t  na krku a řezavá bolest  hlavy.  Kvůl i  bolestem kloubů se špat-

ně pohybuje.  K bolestem hlavy se přidružuje horš í  vidění .  Mívá 

občasné zaž ívací  pot íže.  V noci  j i  budí  z ima a bolest i  nohou.  Vět-

š inu času se cí t í  unavená a „bez  ž ivota“.  Vůči  své nemoci  se cí t í  

bezmocně,  což  u ní  vyvolává hněv.  

Bolest  přet rvává,  ke zhoršení  dochází  př i  prudkém pohybu 

nebo úkl idu.  Kl inické obt íže se zhoršuj í  tě lesným a duševním vy-

pět í ,  nebo při  změnách počasí .  

Paní  Běta  není  zaměstnána kvůl i  svým kl inickým obt íž ím.  

Tím,  že přestala  pracovat ,  j í  odpadla s tarost  s  doj ížděním a jak 

zvládat  práci .  Pracuje doma,  skládá přáníčka,  „když  se na to  necí-

t ím,  tak to  odložím“.  V každodenním životě zvládá domácí  práce,  

ale  při  zvýšení  bolest i  až  do jej ího polevení  nemůže nic dělat .  

Aby zmírni la  své bolest i ,  vyzkoušela paní  Běta masáže a  

rehabi l i taci .  Cvičí  p ravidelně AT a  cviky na páteř ,  k teré  j í  t rochu  

pomáhaj í .  Snaží  se s  svou obt ížnou s i tuací  vyrovnat ,  t ím že akt iv-

ně cvičí .  

Vůči  partnerovi  vnímá zvýšenou ci t l ivost .  Mrzí  j i ,  že nemů-

že plnohodnotně prožívat  sexuální  ž ivot .  Manžel  se j í  snaží  zaba-

vi t  a  odreagovat  výlety a  společnou činnost í .  Rodina je  velmi  s ta-
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rost l ivá,  nechtěj í ,  aby dělala  věci ,  k teré vedou ke zhoršení  zdra-

votního s tavu a větš ím bolestem.  Tím se j í  velmi  ulevi lo  a  nemusí  

přemýšlet ,  že v  urči tém čase musí  s t ihnout  někol ik  věcí .  

Díky AT by chtěla  z lepši t  svůj  zdravotní  s tav a z lepši t  part -

nerský vztah.  

Paní  Běta cvičí  AT jednou denně doma a jednou za měsíc  

dochází  na skupiny.  V případě ost rých  bolest í  necvičí  všechny 

cviky jak má,  ale  jen ty,  které zvládne.  Místo t íhy nacvičuje leh-

kost ,  v íce j í  vyhovuje.  Po relaxaci  cí t í  větš inou jen mírnou úlevu, 

která se rychle vytrácí  a  vrací  se j í  bolest i  a  podlamování  a  t řes  

rukou.  

Od paní  Běty jsem z ískala vyplněné dva dotazníky,  ze dne 

25.11.2010 a 10.3.2011.  

V prvním šet ření  uvedla,  že cí t í  palčivou bolest  v  ramenou,  

zádech,  v  dolních i  horních končet inách ,  a  v  okol í  kyčl í .  Svou bo-

les t  klas i f ikovala jako nesnesi telnou (VAS 84 bodů).  Po re laxaci  

cí t i la  částečnou úlevu,  přet rvalo brnění  v  rukou a celkovou bolest  

v  nohou.  Na s tupnic i  VAS zakresl i la  nesnesi telnou bolest  (80 bo-

dů).  Při  skupinovém nácviku AT se zaměři la  na t íhu a  teplo.  Cvičí  

místo t íhy lehkost ,  a  ta  se j í  daří  nej lépe.  Při  nácviku tepla cí t i la  

brnění  a  pouze „s t ř ípky“ tepla.  

Při  druhém šetřen í  uvedla,  že j í  t rápí  palčivá boles t  

v  ramenou,  zádech a pánvi  a  celkovou bolest  v  končet inách.  Cel-

kově se cí t i la  lépe,  a  ve  VAS tes tu  označi la  svůj  s tav  jako  s t raš-

nou bolest  (75 bodů).  Po relaxaci  vnímala celkovou bolest  v  těle  a  

únavu.  Přet rvala s t rašná bolest  jen o něco menší  než  před relaxací  

(VAS 73 bodů).  Nacvičovala lehkost ,  teplo a  kl idný dech.  Lehkost  

j í  pomáhá cí t i t  se  „ lehoučká jako pápěří“ ,  více se uvolní .  Teplo j í  

š lo  dobře.  Zkl idni t  dech pro ní  nebylo problémem. 
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Paní  Běta má poci t ,  že j í  n ikdo nevěří ,  že má bolest i .  Na 

rentgenech se tot iž  nenašel  důvod,  proč  by měla bolest  cí t i t .  Cí t í  

se  velmi  omezena bolest í  ve svém životě.  Má s tarost  o  rodinu,  

která se j í  snaží  pomoci .  Ráda by zvládala všechno sama bez  je-

j ich pomoci .  

 

Pan Petr Š.  

Pan Petr  Š . ,  narozen 1961,  je  v  péči  CLB od  roku 2010.  To-

to pracoviš tě  mu byla doporučeno navšt ívi t  jeho ošetřuj ícím léka-

řem kvůl i  bolestem zad a končet in .   

Z důvodu bolest ivost i  končet in ,  především kloubů,  se pan 

Petr  špatně pohybuje.  Často se  cí t í  bezmocný,  a  vůči  své  nemoci  

cí t í  z lost .  

Bolest  kloubů je  s tálá ,  pouze se občas  zhorší  př i  tě lesném 

vypět í  nebo při  delš ím sezení  či  s tání .  

Běžně pan Petr  zvládá s  přemáháním denní  činnost i  (domácí  

práce,  nákup,  procházka,  apod.) .  Při  zhoršení  kl inických  obt íží  

nemůže dělat  vůbec nic.  

Mimo cvičení  AT se  občas  snaží  cviči t  i  cviky na záda 

Kvůl i  svým bolestem z trat i l  zaměstnání  a  je  z  toho frust ro-

ván.  Doma velmi  často řeš í  své  problémy a  to ,  že ho s tále  něco  

bol í ,  nepřispívá to  k  dobrému kl imatu v rodině.  Rodina je  z  jeho 

s tálého s těžování  s i  unavená a napjatá .  

Od návštěv skupin AT si  s l ibuje větš í  úlevu jeho psychické-

ho napět í .  Ráda tyto skupiny navštěvuje,  protože zde hledá kon-

takt  s  okol ím a l idmi .  Rád by se více zapoj i l  do ž ivota.  

Pan Petr  cvičí  AT jednou týdně ve skupině a doma cvičí  3-

5krát  za týden.  Přes to usi lovné cvičení  necí t í  žádné změny,  ani  po 

tak dlouhé době.  AT cvičí ,  protože se ř íká,  že se má cviči t  a  že to  
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pomáhá.  Zaj ímavé je ,  že léky mu pomáhaj í  méně výrazně než  cvi-

čení  AT.  Po cvičení  AT cí t í  ú levu po dobu někol ika málo hodin.  

Od pana Petra jsem dostala  vyplněné dva dotazníky,  

27.11.2010 a 4 .1 .2011.  

Při  prvním šet řen í  cí t i l  celkovou bolest  v  nohou,  a  

v  chodidlech pak vnímal  svíravou až  palčivou bolest .  Celkově po-

ciťoval  s t řední  bolest  (VAS 46 bodů).  Po relaxaci  cí t i l  celkovou 

bolest  v  oblast i  beder  a  nohou.  Jeho VAS index  byl  téměř nezmě-

něn,  s tále  v  rozmezí  s t řední  bolest i  (45 bodů).  Pan Petr  cv ičí  j iž  

všechny cviky AT,  proto i  v  tomto případě cviči l  t íhu,  teplo,  

kl idný dech,  vni t řní  teplo a  chladné čelo.  S  nácvikem nemá žádné 

problémy a cviči l  nezávis le  na skupině.  Při  relaxaci  se natol ik  

uvolni l ,  že usnul .  

Při  druhém šetření  cí t i l  celkovou bolest  zad,  která v  oblast i  

beder  byla palčivá.  Dále pak pociťoval  celkovou bolest  nohou a 

t lak v kolenou.  Cí t i l  in tenzivnějš í  bolest  než  minule,  podle VAS 

indexu s t rašnou bolest  (65 bodů).  Po relaxaci  vnímal  celkovou 

bolest  v  ramenou a nohou,  i  jeho VAS index  byl  vyšší  než  před 

relaxací  (70 bodů),  přesto  v  rozmezí  st rašné bolest i .  Nacvičoval  

celou sestavu,  ale  v íce se  zaměři l  na  t íhu,  teplo a chladné  čelo.  

Cí t i l  se  pří jemně uvolněn.  Když se zaměři l  na dech,  do té  doby 

kl idný a pravidelný,  začal  dýchat  povrchně.  Při  imaginaci  nevní-

má žádné barvy.  Př i  imaginaci  „Cesty na horu“ se mu vyjevi la  

představa snu o horách,  celá  tato  představa byla v  odst ínech mod-

ré,  to  s i  vysvět luje jako ukl idnění  a  nadhled.  

Pan Petr  se cí t í  kvůl i  svým obt íž ím izolován.  Velmi těžko 

se vyrovnával  s  odchodem ze zaměstnání .  Jeho neustálé  s těžování  

s i  na bolest i  rodinu rozlaďuj í ,  což  s i  uvědomuje,  ale  nemůže s  t ím 

nic dělat .  AT nepř ináší  dlouhodobějš í  efekt ,  protože není  pře-

svědčen,  že mu něco nebo někdo pomůže.  Uvádí ,  že se po  cvičení  
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AT cí t í  lépe než  po uži t í  léků.  Ale účinek AT rychle odezní ,  léky 

přet rvaj í  déle.  Zaj ímavé je ,  že při  relaxaci  mu vadí  l idský hlas  

v  hudební  s topě,  přesto  hlas  terapeutky vnímá jako pří jemný a  

ukl idňuj ící .  

 

Paní  Věra L.  

Paní  Věra L. ,  narozena 1968,  byla do CLB odeslána ošetřu-

j ícím prakt ickým lékařem pro nespecif ické bolest ivé s tavy.  Paní 

Věra  má diagnost ikovánu poruchu přizpůsobení  a  s i tuační  fobi i ,  

k terá se projevuje zvýšenou úzkost l ivost í  a  depresí .  

Bolest i  nejčastěj i  pociťuje v  rukou,  zádech,  kolenou a pra-

vou polovinou hlavy.  Mezi  přidruženými symptomy uvádí  zhorše-

nou pohybl ivost .  Zažívací  problémy jsou spojeny s  bolestmi  bři -

cha a zvracením.  Při  bolest i  h lavy mívá rozostřené  vidění ,  v idí  

dvoj i tě  až  t roj i tě  nebo vidí  „světýlka“ .  Říká o sobě,  že „pozděj i  

mi  to  zapalu je“,  t ím vyjadřuje,  že zapomíná cí t í  se  unaveně a ná-

ladově.  Bývá j í  vše jedno,  nevnímá jes t l i  jede auto a  kl idně 

vstoupí  do vozovky,  apod.  

Kl inické obt íže s tále  přet rvávaj í .  Zesi luj í  neočekávaně a  

prudce.  Nejčastějš í  př íčinou zhoršení  zdravotního stavu je  tělesné 

a duševní  vypět í ,  neopatrné a  prudké pootočení  těla nebo špatné  

našlápnut í .  

Paní  Věra  není  zaměstnána.  Při  zhoršení  svého zdravotního 

s tavu nemůže vykonávat  žádnou činnost .  Před někol ika měsíci  se  

j í  udělalo špatně v autobuse,  rozostř i l  se j í  z rak,  začala se motat  a 

upadla.  Po tomto záži tku t rpí  vzrůstaj ící  obavou,  že se podobná 

s i tuace může opakovat .  

O vztaz ích v rodině  ř íká,  že „máme bezvadný vztah,  to  se 

málokde vidí ,  nemůžu s i  na ně  naříkat“.  Rodina se o  ni  s ta rá,  vozí  

j i  do nemocnice,  nakupuj í  j íd lo  i  vaří .  Paní  Věra  je  za tuto péči  
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vděčná,  ale  nechce,  aby j í  někdo „obs luhoval“.  Byla celý ž ivot 

zvyklá,  že vše co potřebuje s i  obstará sama.  

Paní  Věra  je  velmi  mot ivovaný pacien t ,  chce  svou s i tuaci  

změni t  a  dělá proto vše,  co je  v  jej ích s i lách.  Snaží  se cvičit ,  aby 

z lepši la  svou pohybl ivost .  Využívá různých byl inek a pří rodních 

mast í ,  aby lépe usnula nebo  zmírni la  bolest ivé s tavy.  Dělá  vše,  

aby nemusela brát  léky,  po kterých j í  není  dobře,  zvrací  po nich a 

celkově se cí t í  hůře.  Velmi  ráda chodí  na masáže.  Využívá suges-

cí ,  př i  nichž  s i  ř íká,  že j í  n ic  nebol í .  Také s i  vymýšl í  různé hry na  

odreagování  a  přesunut í  pozornosti ,  např .  hraje  hry na mobi lu  ne-

bo se snaží  posí l i t  svou paměť.  Ráno s i  po bytě schová 20 růz-

ných věcí ,  zapíše s i ,  kam je schovala,  a  zbytek dne pak tyto 

předměty hledá.  Večer  zkontroluje svoj i  úspěšnost .  

Od AT očekává z lepšení  svého zdravotního s tavu,  a  to  že se 

psychicky uvolní .  

Při  nácviku AT se nejčastěj i  soustředí  na práci  s  dechem.  

Od t řet ího skupinového setkání  začala pravidelně cviči t  i  doma.  

Zapomínání  formulek vyřeši la  velmi  kreat ivně,  napsala  s i  je  na  

kart ičky a pověsi la  nad lůžku,  kde cvičí  AT.  

Od paní  Věry jsem z ískala dva vyplněné dotazníky,  s  datem 

18.12.2010 a 3 .2 .2011.  

Při  prvním šet ření  cí t i la  tupou bolest  na pravé s t raně hlavy,  

celkovou bolest  zad  a od  kyčl í  do  obou nohou j í  vyst řelovala sví-

ravá až  palčivá bolest .  Podle VAS indexu prožívala s t rašnou bo-

les t  (62 bodů).  Po relaxaci  cí t i la  celkovou bolest  okolo páteře,  

v  hlavě a nohou.  Stále  vnímala s t rašnou bolest ,  jen o něco s labší  

intenzi ty (59  bodů).  Byla podruhé na  skupině a nacvičovala  t íhu a 

teplo.  Tíha i  teplo j í  jdou cviči t  bez  větš ích obt íž í .  Celkově se 

cí t i la  uvolněná.  
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Při  druhém šetření  pociťovala svíravou bolest  ramenou,  a  ve 

s t ředu hrudníku pak bolest  bodavou. Opět  j i  bolely nohy a  

v  kolenou cí t i la  tupou bodavou bolest .  Svůj  celkový s tav označi la  

jako mírnou bolest  (VAS 40 bodů).  Po relaxaci  vnímala pří jemné 

teplo hlavy,  na krku  a ramenou.  Stále  přet rvávala bolest  hrudníku 

a v  nohou se objevi lo  nepří jemné brnění .  Celkově se jej í  VAS in-

dex  nezměni l  (40 bodů).  Nacvičovala t íhu,  teplo a  přidala i  k l idný 

dech.  Prvně cí t i la  t íhu v nohou a takové „š imrání  v nohou“.  Kl id-

ný dech j í  př í l i š  nešel ,  jakmile se na něj  zaměři la,  začala mít  ob-

t íže ho ukl idni t .  

Paní  Věra je  v  přís tupu ke své léčbě velmi  kreat ivní  a  ak-

t ivní .  Snaží  se nemyslet  na bolest  a  naj í t  s i  něco,  čím se odreagu-

je .  Špatně snáší ,  že se o  ní  manžel  a  dět i  to l ik  s taraj í ,  ráda by,  

aby to  vše zvládala  sama jako dřív .  Je j í  bolest ivé s tavy nemaj í  

žádné somat ické podložení ,  přesto  cí t í  v  těle  až  nesnesi telnou bo-

les t .  Domnívám se,  že tato  bolest  může vycházet  z  jej ího vni t řní -

ho napět í .  

6.4 Výsledky a prezentace dat 

V úvodu jsem si  s tanovi la  základní otázky ,  na které bych 

nyní  chtěla  odpovědět .  Pro přehlednost  a  lepší  or ientaci  je  zde 

uvedu ješ tě  j ednou.  Předpokládala jsem, že vnímaná účinnost  př i  

zmírňování  kl inických obt íž í  souvis í  s  vnímanou úspěšnost í  ná-

cviku autogenního t réninku.  Druhým předpokladem bylo,  že vní-

maná úspěšnost  nácviku AT souvis í  s  celkovou dobou a častostí  

prováděných cvičení .  

Návratnost  dotazníků byla  nižš í  než  jsem očekávala.  Pů-

vodní  idea byla  z ískat  od každého pacienta 3-4 vyplněné dotazní-

ky,  které by pacient i  vyplni l i  vždy po jednom měsíci  ( tedy 4 týd-

nech) cvičení  AT.  Bohužel  tento požadavek nemohl  být  real izo-
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ván.  To je  dáno t ím,  že jde o  otevřenou skupinu nevyžaduj íc í  pra-

videlnou docházku.  Pacient i  docházej í  nepravidelně,  na skupině 

se scházej í  v  různém složení .  Z těchto důvodů jsou data vyplnění 

dotazníků různá.  Druhým důvodem je také,  že ne všechny rozdané 

dotazníky mi  byly pacienty vráceny.  

Rozsah bakalářské práce je  do značné míry omezen počtem 

st ran.  Z tohoto důvodu jsem vybrala  data a  grafy,  které přímo 

souvisej í  s  výše položenými průzkumnými otázkami.  Dalš í  zaj í -

mavé s tat is t ické údaje lze naj í t  v  Pří loze č .  VI.  Stat is t ické údaje  

mapovacího průzkumu (pokračování) .  

 

Bolest  a  jej í  prevence 

Na otázku,  zda sami respondent i  zauj ímaj í  akt ivní  rol i  př i  

prevenci ,  léčbě a omezení  bolest i  odpověděla polovina k ladně.  

Ostatní  pacient i  p ř iznal i  svůj  pasivní  postoj .  Al ternat ivní  způsoby 

zvládání  bolest i  ukazuje níže zobrazený graf .  Metody autogenního 

t réninku využívá pro z lepšení  svých kl inických obt íž í  9  respon-

dentů.  Často využívanými způsoby které vedou k úlevě jsou ma-

sáže (5 respondentů)  a  cvičení  (5  respondentů) .  Všech deset  re-

spondentů uvedlo v íce metod,  se  kterými se setkal i  (Graf  č .  9 .  

Bolest  a  jej í  prevence) .  
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Graf č. 9. Bolest a její prevence
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Pravidelnost  cvičení  AT 

Na otázku,  jak pravidelně cvičí  AT,  pacient i  odpovídal i  ná-

s ledovně.  Pravidelné návštěvy skupin absolvuj í  jednou za týden 3  

respondent i .  Dále na skupiny pravidelně dochází  2  respondent i  

jednou za 14 dní .  Zbývaj ící  4  respondent i  dochází  na skupinová 

setkání  občasně a nepravidelně.  Velký počet  respondentů cvičí  

doma každý den (5 respondentů) .  Doma cvičí  nepravidelně jednou 

za den 4 respondent i .  Je  potřeba dodat ,  že jeden respondent  po 

první  návštěvě skupiny nacvičuj ící  AT,  odmít l  opětovně při j í t  

(Graf  č .  11.  Pravidelnost  cvičení  AT).  

Graf č. 11. Pravidelnost cvičení AT
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Účinnost  AT 

Autogenní  t rénink vnímal i  jako účinnou metodu při  dlouho-

dobém zmírňování  kl inických obt íž í  4  respondent i .  Ostatní  (5  re-

spondentů)  uvádí  AT jako účinný po krátkou dobu,  řádově někol ik  

hodin.  V průběhu cvičení  a  těsně  po re laxaci  cí t í  úlevu 3  respon-

dent i  (Graf  č .  12.  Dlouhodobá účinnost  AT).  

Graf č. 12. Dlouhodobá účinnost AT
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Úspěšnost  při  nácviku AT 

Pacient i  docházej ící  do skupiny nacvičuj ící  AT jsou na roz-

dí lných úrovních nácviku AT.  Všichni  prošl i  nácvikem t íhy.  Dále  

pak 4 z  nich nacvičuj í  teplo a  kl idný dech.  Pouze jeden respon-

dent  j iž  zvládl  celou sestavu (Graf  č .  13.  Úroveň nácviku AT).  
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Graf č. 13. Úroveň nácviku AT
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Každý pacient  vnímá individuálně úspěšnost  nácviku jed-

not l ivých kroků při  cvičení  AT.  Obecně nácvik AT vnímá jako 

úspěšný 6 respondentů.  Nácvik t íhy nečiní  žádné obt íže 9  respon-

dentům z  deset i .  Při  nácviku tepla se úspěšně cí t í  pouze 2 dotáza-

ní .  Nácvik kl idného dechu vnímaj í  3  respondent i  jako pří jemný 

(Graf  č .  14.  Vnímaná úspěšnost  nácviku  AT).  

Graf č. 14. Vnímaná úspěšnost nácviku AT
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6.5 Diskuse 

Tento průzkum v krátkost i  mapuje základní  problematiku 

deset i  pacientů s  chronickou bolest í .  J iž  od svého začátku byl  plá-

nován jako mapovací  průzkum, který měl  s louži t  jako úvodní  po-

hled do celé problemat iky.  

Nízký počet  respondentů  byl  dán počtem pacientů,  kteř í  

dochází  do relaxační  skupiny paní  magis t ry Lenky Procházkové,  a  

kteř í  byl i  ochotni  se na tomto průzkumu podí let .  Pro účely této  

kazuis t icky založené s tudie však jej ich počet  postačuje.  

Při  vyhodnocování  z ískaných dat ,  j sem se musela vyrovnat  s  

problémem val idity interpersonálně nesourodých dat .  Vnímání 

bolest i  je  velmi individuální  u  každého pacienta,  z  tohoto důvodu 

proto nelze tyto údaje jednoznačně  kategorizovat  a  interpretovat .  

Na základě poznatků odborníků a j imi vytvořených metod,  jak 

zkoumat  bolest ,  lze z ískaná data vyhodnot i t  a  vzájemně porovnat .  

Problém s  velkou různorodostí  datumů při  sběru dotazní-

ků,  je  dán nepravidelnost í  návštěv respondentů.  Skupinová setká-

ní  j sou různorodá,  nikdy se nesejdou všichni  pacient i ,  vě tš inou 

jde o skupiny 3-5  pacientů.  Každé skupinové sezení  je  s loženo 

z  j iných pacientů,  kteř í  j sou j inak zkušení  ve cvičení  AT.  

Nácvik autogenního t réninku probíhá dle pokynů 

H.Schul tze,  které pro českou veřejnos t  t lumoči l  K.Vojáček.  Je 

otázkou,  zda skupinový nácvik autogenního t réninku je  autosu-

gescí  pacienta nebo  heterosugestivně řízenou imaginací .  V pří -

padě,  že terapeut  sugest ivně působí  na  pacienta během relaxace,  

jde o  heterosugesci .  Jes t l iže s i  však pacient  vědomě sám navozuje 

relaxovaný s tav,  a  terapeut  s louží  jenom jako „pomocná paměť“ 

pacienta během relaxace,  můžeme ř íci ,  že jde o  autosugesci .  
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Pacient i  s  chronickou bolest í  se  obtížně motivují  pro čas-

tějš í  návštěvy a cvičení  AT.  Očekávaj í  dlouhodobou úlevu j iž  po 

prvních hodinách cvičení .  Toto očekávání  je  však nesplni telné,  

protože první  účinky AT lze zpravidla pocí t i t  nejdříve po někol i -

ka týdnech pravidelného cvičení .  Větš ina respondentů s ice  uvádí ,  

že cvičí  doma,  ale  současně jedním dechem dodávaj í ,  že j im více 

vyhovuje vedení  terapeutky při  skupinovém setkání ,  a  že doma se  

obt ížně soustředí  a  nepamatuj í  s i  pokyny pro cvičení .  

Způsob,  jakým je autogenní  t rénink nacvičován ve skupině ,  

je  dán otevřenost í  skupiny a  možnostmi,  které skupina má k dis-

pozici .  Každý pacient  je  na j iné úrovni ,  a  i  přesto cvičí  společně.  

Terapeutka během relaxace opakuje všechny cviky,  nebo  jej ich 

podstatnou část .  To může být  p ro začátečníka zmateční .  

Z uvedených  výsledků vyplývá,  že větš ina pacientů považu-

je  cvičení  AT za  účinné .  Jedná se především o t y pacienty,  kteř í  

j sou akt ivní  v  prevenci  bolest i .  Snaží  se z lepši t  kval i tu  svého ž i -

vota a  zmírni t  kl inické obt íže al ternat ivními  metodami,  cvičí  do-

ma pravidelně AT i  j iné cviky a dochází  pravidelně na skupinová 

setkání .  Nácvik AT  pak t i to  pacient i  vnímaj í  jako úspěšný  a  př i -

nášej ící  z lepšení  jej ich zdravotního s tavu.  Neúspěšně se cí t í  t i  

pacient i ,  k teř í  necvičí  pravidelně,  ve svém přís tupu jsou méně 

akt ivní  nebo zcela pasivní .  Ti to  pacient i  očekávaj í ,  že po prvních 

někol ika cvičeních je  přestane vše bolet .  Při  prvním neúspěchu,  

nebo při  obt ížnostech při  nácviku AT pak od cvičení  odejdou.  

Překvapivým zj iš těním pro mě bylo,  že  nikdo z  pacientů  s i  

výrazněj i  nestěžoval  na nevyhovující  vnějš í  podmínky .  Místnost ,  

kde relaxace probíhá,  je  neútulná,  hlučná,  není  zde dostatek vol-

ného prostoru a možnost í ,  jak pří jemně relaxovat .  Také s t ř ídání  

různých míst  v  nemocnici ,  je  dle  mého mínění ,  velmi s t resuj ící  a  

zúzkostňuj ící .  Fakt ,  že pacientům toto nevadí ,  nebo to  neuvádí  
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jako výrazný problém asi  souvis í  s  t ím,  že jsou na t yto nedostatky 

předem upozorněni .  Jes t l iže chtěj í  do skupin chodi t ,  tento fakt  

akceptuj í .  

Nabíz í  se  k  hlubšímu prozkoumání  otázka rel iabi l i ty  při  

opakovaném šetření  touto metodou a jej í  val idi ty,  zda z ískané  

údaje opravdu vyst ihuj í  momentální  s tav bolest i ,  nebo zda při  od-

povídání  na otázky pacient i  nepodléhaj í  j iným vl ivům. 
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Závěr 

Cílem předkládané bakalářské práce bylo v krátkost i  shr-

nout  problemat iku bolest i .  Vycházela jsem z  poznatků českých i  

zahraničních odborn íků.  V úvodní  část i  práce se zabývám patofy-

z iologi í  bolest i .  Dále se věnuj i  problemat ice diagnost iky bolest i .  

Následuje část  zaměřená na některé metody používané v léčbě pa-

cientů s  chronickou bolest í .  Z možných al ternat ivních způsobů 

léčby bolest i  j sem se detai lněj i  zaměři la  na autogenní  t rénink.  

V empirické část i  se  zabývám t ím,  jak vnímaj í  nácvik auto-

genního t réninku pacient i  t rpící  chronickou bolest í .  Tento mapo-

vací  průzkum je počátečním stadiem výzkumu.  Smyslem průzku-

mu bylo přispět  těmito výsledky k jej ich empirickému ověři tel -

nému s tanovení .  Zj iš těné výsledky jsou  zpracovány metodou in-

s t rumentální  př ípadové práce popsanou Strakem, kterou dále roz-

vinul i  Miles  a  Huberman.  Touto metodou lze současně analyzovat  

jednot l ivé případy a vzájemně je  porovnávat .  Podle této  metody 

jsem jednot l ivé případy pojala  jako krátké kazuis t iky a posléze 

porovnala četnost  odpovědí  respondentů na jednot l ivé otázky z 

dotazníku.  

Výsledky průzkumu ukázaly,  že šest  z  deset i  respondentů  

považuje nácvik autogenního t réninku za úspěšný.  Čtyři  z  t ěchto 

respondentů uváděj í ,  že cvičením autogenního t réninku se dlou-

hodobě zmírni ly j ej ich kl inické obt íže.  Z výsledků dále vyplývá,  

že respondent i  kteř í  nácvik autogenního t réninku považoval i  za 

úspěšný,  pravidelně  dochází  na skupinová setkání  a  každý den 

cvičí  doma.  
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Pří loha č.  I .  Reakce na stres  

Vzrušení  jako první  zaregis t ruje hypotalamus ,  drobný 

shluk buněk v zadní část i  mozku,  který kontroluje všechny auto-

mat ické tělesné funkce a rekce.  Ten  uvolní  do těla  automat ické  

látky zvané  endorf iny ,  působící  jako při rozené l ikvidátory bolest i .  

Otupuj í  vnímání  bolest i  a  duševního zmatku,  a  pomáhaj í  nám vy-

rovnat  se s  s i tuací  t ím,  že pot lačí  faktory,  které by nám j inak brá-

ni ly vydat  ze sebe maximum. Dále vytváří  hormon thyropt in ,  k te-

rý dále předává potřebné informace díky neurotransmiterům ,  

chemické látce umožňuj ící  přenos dat ,  do hypofýzy .  S toj í  na nej-

vyšším stupni  endokrinních ž láz ,  pomocí  jej ích hormonů ř ídí  

os tatní  ž lázy s  vni t řní  sekrecí .  Hormonů které vytváří  je  mnoho, 

pro příklad s i  uveďme ty,  které souvis í  se  s t resem: thyrotropin-

releasing hormon  (TRH, vl iv  na š t í tnou ž lázu) ,  adrenocort icotro-

pic hormon  (ACTH, vl iv  na nadledvinky),  endorf iny  ( t lumí  bo-

les t ) ,  a  dalš í .   

Tlumivý účinek má i  epinefr in ,  dř íve označovaný jako adre-

nal in .  Působí  zrychlení  srdečního tepu,  zvýšení  t laku a uvolnění  

ž ivných látek.  Současně ovl ivňuje napět í  svalů a  dýchání ,  které je  

pak rychlejš í  a  mělč í .  Je  jedním z  hormonů tvořených nadledvin-

kami .  Dalš ím je  nonepinefr in ,  noradrenal in ,  spojovaný s  pozi t iv-

ním vzrušením. Hormon kort izon  přeměňuje glykogen v ját rech na 

krevní  cukr,  č ímž okamži tě  vytváří  energi i  a  uvádí  mozek do s ta-

vu pohotovost i .  

Svoj i  rol i  př i  vzrušení  hraje  i  št í tná žláza .  Uvolňuje thyro-

xin ,  k terý s t imuluje metabol ickou soustavu,  zvyšuje srdeční  čin-

nost  a  reguluje spot řebu kysl íku.  

Potřebný přísun energie zaj išťuje mužský hormon tes toste-

ron ,  u  mužů je  produkován varlaty  a  u  žen v nadledvinkách .  
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Tělo v krizových s i tuacích potřebuje zvýšený přísun ener-

gie.  Automat icky proto odpoj í  ty systémy,  které v  tu  chví l i  nepo-

t řebuje,  a  soustředí  se na mobi l izaci  těch nezbytných.  Trávicí  

proces  se proto zpomaluje a  krev se s tahuje z  kožních tkání  i  ze 

žaludku do svalů.  

Ona akt ivizace,  která nás  připravuje na útěk nebo útok,  má 

za výsledek autonomní sympatický nervový systém .  Opačný vl iv  

má autonomní parasympatický nervový systém .  Nastupuje po 

odeznění  s t resoru a reakce na nebezpečí .  Uvede tělo opět  do  kl id-

ného s tavu.  Srdeční  činnost  se zpomalí ,  zornice s táhnou,  dech 

zkl idní  a  energie se začne uchovávat .  Tělo i  mysl  se mohou 

ukl idni t ,  uvolni t  a  vrát i t  do běžného s tavu.   
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Pří loha č.  II .  Střední  a  vyšší  stupeň AT 

Střední  s tupeň,  nazývaný také prakt ický,  navazuje na před-

chozí  zvládnut í  cvičení  AT.  V mnoha publ ikacích se o  něm nelze 

dočís t .  „Exis tenci  (vytvoření ) prostředního s tupně (PS) s i  vynut i -

la  praxe“  (VOJÁČEK, 1988,  s .  93) .  Jde o prostor  mezi  základním 

a vyšším stupněm AT. Skládá se z  různých prakt ických s ložek,  na 

sobě navzájem nezávis lých.  Oprot i  vyššímu s tupni je snadnějš í  a  

je  už i tečnějš í  pro běžný ž ivot .  

Po ukončení  základního s tupně lze pokračovat  ve t řech  

hlavních směrech.  

Harmonizace  somat ická i  psychická,  nebol i  př ís tup fyz io-

logický,  j e  subjekt ivním plným prožíváním psycho-somat ické eu-

funkce se zpětným objekt ivním ovl ivněním.  Jde o postup nejméně 

náročný a nejvíce  využi telný v prax i .  Principem je  pokračovat  

v  navozeném vni t řn ím pohroužení ,  nechat  poci ty doznívat ,  přet r -

vávat  a  vzájemně dolaďovat .  Stav hlubokého tělesného uvolnění  

navozuje pří jemný a hluboce uvolněný psychický s tav (bazální  

eufunkční  kladné  ni terné ladění) .  Vzájemné působení  a  ovl ivňo-

vání  psychického a tělesného s tavu je  dnes  všeobecně uznáváno a  

prokázáno.  

Formulace a nácvik  individuálních předsevzetí  je  druhou 

l ini í  prost ředního s tupně.  V průběhu základního s tupně se pracuje  

s  autosugest ivními  formulemi,  se  kterými se dá pracovat  podrob-

něj i .  Individuálně se pracuje na vylepšení  přet rvávaj ících  závad a 

nedostatků,  i  na zdokonalování  žádoucích vlas tnost í .  Soustavným 

cvičením lze dosáhnout  odst ranění  funkčních pot íž í ,  nežádoucích 

vlas tnost í  a  př íznaků,  nebo z lepši t ,  rozví jet  a  posi lovat  schopnost  

a  vlas tnost i  žádoucí ,  v  oblast i  tě lesné  i  duševní .  Formule vychá-

zej í  ze s tejných pravidel  jako formule základního stupně,  j sou 

krátké,  jasné,  výst ižné,  úderné,  př i tom rytmické a dobře zněj ící ,  
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emočně účinné,  př ípadně je  lze i  zveršovat ,  musí  být  dobře všt ípi -

telné a  cvičící  j im musí  „vni t řně věři t“  (VOJÁČEK, 1988).  Důle-

ž i té  je  aby formule  byly pozi t ivně laděné,  v  oznamovaní  podobě 

(nikol iv  jako rozkaz,  zákaz) .  

Třet í  l in ie ,  cvičení  vnitřních center ,  se  obrací  „dovni t ř“  

člověka.  Je zdánl ivě nejs lož i tějš í ,  a le  po jeho zvládnut í  č lověk 

z íská skutečnou bezprost řední  „sebevládu“.  Tím,  že ovládneme 

jednot l ivá vni t řní  centra a  jej ich činnost ,  můžeme potom poci tově 

ovládat  a  navozovat  různé žádané účinky v  somat ické a  psychické  

 oblast i .  Toto cvičení  spíše připomíná procvičování  čaker  v  józe.  

Metody AT můžeme uplatni t  v  různých ž ivotních si tuacích,  

jako techniku částečného uvolnění  nebo techniku kumulovaného 

procvičování .  Nácvik kl idného dechu  nejvíce uplatníme při  spor-

tovní  činnost i ,  jako běh,  jogging,  apod .  Cvičení  AT večer  před 

spaním napomáhá usnut í ,  ovl ivňuje průběh spánku i  sny.  

S  pomocí  relaxace lze ovl ivni t  a  zmírnit  proži tek bolest i ,  jednak 

jako vjem sám o sobě,  a  nebo před lékařským zákrokem. 

K vyššímu stupni  autogenního t réninku můžeme přis toupi t  

poté,  co zvládneme s tupeň základní  a  alespoň částečně projdeme 

prakt ickým stupněm. Jde o s tupeň značně s lož i tějš í ,  vyžaduj ící  

delš í  a  pracnějš í  nácvik a  přípravu.  Zat ímco předešlé s tupně jed-

naly převážně o tělesné s t ránce,  jej ím ovl ivňování  a  prakt ickém 

využi t í  z ískaných poznatků,  vyšší  s tupeň se t ýká výhradně ovl iv-

ňování  psychiky.  Ve vyšším stupni  je  vnímání  sama sebe a proží-

vání  emocí  hlubší  a s i lnějš í .  Prožívání  je  vizual izováno.  Vizual i -

zace  musí  být  řádně  nacvičena a to  t rvá dlouhou dobu.  

Smyslem každého nácviku vnímavost i  je  to ,  že čím lépe 

známe sebe sama,  t ím lépe se můžeme orientovat  v  ž ivotě  a  mít  

méně problémů s  j inými l idmi .  Kromě toho lépe  poznáme své s la-

bé s t ránky a budeme vědět ,  jak  změni t  své špatné  postoje.  Vníma-
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vost ,  k terá se  pěstu je ve vyšším stupni  autogenního t réninku,  je  

srovnatelná s  nácvikem medi tace.  

Vyšší  s tupeň je  velmi  obsáhlý a  dává prostor  pro mnoho va-

r iant .  Na rozdí l  od základního s tupně,  kde je  nutné dodržovat 

přesně po sobě jdoucí  cviky,  ve vyšším stupni  toto pravidlo ne-

plat í .  Jednot l ivé část i  lze nacvičovat  buď v následuj ícím doporu-

čeném sledu,  nebo s i  lze vybrat  tu  která nás  nejvíce oslovuje a  

s  tou poté pracovat  a  rozví jet  j i .  

Z důvodu omezeného rozsahu práce uvedu pouze krátký 

přehled nácviku vyššího stupně  AT dle Schul tze.  V přípravné  

část i  je  potřebné zaměři t  se  na nácvik v izual izace a  to  s  př í s tupem 

očekávaj ícím,  přikazuj ícím nebo vciťujícím.  Začíná se nej jedno-

dušší  vizual izace barev,  postupně s i  uvědomujeme konkrétní  

předměty a osoby,  a  v  konečné fáz i  vizual izujeme obrazy a celé  

scény.  Nácvik emocional izace a  senzual izace pak pokračuje ob-

dobným postupem. (VOJÁČEK, 1988) 

Nácvik jak  je  popsán výše vel  zdlouhavý a  vyžaduje po-

s tupné,  systemat ické nacvičování ,  ex is tuj í  i  rychlejš í  a  dynamič-

tějš í  způsoby,  jak  dosáhnout  s tejných  výsledků v kratš í  době. 

Nejznámější  z  imaginativních cvičení  j sou „cesty“ Klause  Tho-

mase.  Jde o cesty „do hlubin“ a „do výš in“,  oboj í  má specif ický 

symbol ický význam, a  přís luší  k  němu i  mimovědomý mecha-

nismy.  Jde např.  o  „cestu po mořském dně“ (cesta  do hlubin mo-

ře)  a  „cestu na vrchol  hory světa“ (cesta  do výšin hory) .  Vojáček 

uvádí  t řet í  možnou cestu „cestu do ciz ího města“.  
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Pří loha č.  III .  Přehled cvičení  AT jako celku 

Vojáček uvádí  upravený s led cvičení  AT dle Schul tze,  

v  knize Autogenní  t rénink,  1988 na s t raně 86.   

 

(Zaujmout  pozici . )  –  Je mi  kl idně,  volně,  dobře.  

Ruce a nohy jsou těžké .  .  .  („ t íže“)  .  .  .  as i  6x ,  -  j sem zcela kl id-

ný .  .  .  („kl id“)  .  .  .  as i  1x-2x .  

Ruce a nohy jsou teplé .  .  .  („ teplo“)  .  .  .  as i  6x  – „kl id“.  

Srdce tepe kl idně a zdravě .  .  .  („srdce kl idné“)  6x  – „kl id“.  

Dýchá se kl idně a lehce .  .  .  („dech je  kl idný“)  6x – „kl id“.  

Vni t řek těla  je  hřej ivě teplý .  .  .  („ni t ro  je  teplé“)  6x  – „kl id“.  

Čelo je  př í jemně chladné .  .  .  („čelo chladné“)  –  (+ „mysl  kl id-

ná“)  6x .  

Protáhnout ,  prodýchat ,  prohlédnout  a  procviči t !  –  (Rázně zacviči t  

pažemi a případně rázně vstát . )  
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Pří loha č.  IV.  Dotazník 

Praha,  podzim 2010-jaro 2011 

Vážený pane,  Vážená paní .  

 

V rámci  s tudia a  psaní  své závěrečné práce na Pražské vy-

soké škole psychosociálních s tudi í ,  Hekrova 803,  Praha,  bych Vás  

ráda požádala o  spolupráci .   

 

Prosím Vás o vyplnění  krátkého dotazníku.  Jde o soubor  

otázek mapuj ící  Vaše bolest ivé s tavy,  a  to  jaké máte proži tky 

z  relaxačního cvičení .  Tento dotazník Vám v průběhu času rozdám 

vícekrát .  Důvodem pro opakované vyplnění  dotazníku je,  aby-

chom společně  mohl i  zmapovat ,  jak je  nácvikem relaxace  ovl iv-

ňováno Vaše prožívání  zdravotního s tavu v průběhu času.  

Dotazník a  údaje v  něm vyplněné podléhaj í  zákonu o ochra-

ně osobních údajů (zákon č.  101/2000 Sb.) .  Dotazník je  anonym-

ní ,  avšak pro možnost  s ledování  vývoje změn v čase,  p rosím o 

krátké iniciály (nej lépe začínaj ící  písmena vašeho jména),  které 

budete používat  i  př i  vyplňování  následuj ících dotazníků.  

 

Děkuj i  za Vaši  účas t .  Přej i  mnoho úspěchu v ž ivotě.  

 

Eva Bruková,  DiS.  

 

Datum  vyplnění :   ………………………………… 

Vaše iniciály :    ………………………………… 

Pohlaví :  

a)  žena 

b)  muž 

Věk :     ………………………………… 
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Vyplnit PŘED relaxací ! 

 

1 .  Využi j te ,  prosím,  všech postav  na tomto obrázku,  abyste  t ím, 

sděl i l /a ,  kde  všude vás  to  bol í  a  kam  ta to  bolest  vyzařuje  (vy-

s t řeluje) .  Do tohoto  obrázku smí  zakres lovat  jen sám pacient  – 

nikdo j iný.  Buďte proto,  prosím,  co nejpřesnějš í  a  každý detai l  

tam zaneste.  

červená – palčivá bolest  (pál í  to)  

modrá – bolest  obecně (bol í  to)  

ž lutá –  tupá,  bodavá či  řezavá bolest  

zelená – svíravá bolest  (působící  křeče)   
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2.  Udělej te  křížek  na níže nakreslené ose  podle toho,  jak vel ikou 

bolest  cí t í te  v tuto chví l i .   

 

žádná bolest       nesnesi telná bolest  

 

Vyplnit PO relaxaci ! 

3.  Využi j te ,  prosím,  všech postav  na tomto obrázku,  abyste  t ím, 

sděl i l /a ,  kde  všude vás  to  bol í  a  kam  ta to  bolest  vyzařuje  (vy-

s t řeluje) .  Do tohoto  obrázku smí  zakres lovat  jen sám pacient  – 

nikdo j iný.  Buďte proto,  prosím,  co nejpřesnějš í  a  každý detai l  

tam zaneste.  

červená – palčivá bolest  (pál í  to)  
modrá – bolest  obecně (bol í  to)  
ž lutá –  tupá,  bodavá či  řezavá bolest  
zelená – svíravá bolest  (působící  křeče)   
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4.  Udělej te  křížek  na níže nakreslené ose  podle toho,  jak vel ikou 

bolest  cí t í te  v tuto chví l i .   

 

 

žádná bolest       nesnesi telná 

bolest  

5 .  Ve st ručnost i  popište  bolest i ,  k teré vás  sužují .  Pokud znáte  

lékařskou diagnózu onemocnění ,  prosím napiš te  j i .   

 

 

6 .  Moje dlouhodobé bolest ivé  pot íže jsou převážně vázány na  tu-

to  část  těla:  

a)  hlava 

b)  krk 

c)  končet iny 

d)  hrudník 

e)  břicho 

f)  záda 

g)  j iná 

 

7 .  Míváte k  bolest ivému poži tku přidruženy i  j iné příznaky 

(symptomy)?  (Může být  více odpovědí . )  

a)  oční  obt íže –  pálení ,  řezání ,  s lzení ,  c i t l ivost  na svět lo  

b)  pohybové obt íže 

c)  zažívací  obt íže –  nevolnost ,  zvracení ,  průjem, bolest i  

bř icha 

d)  psychické obt íže –  změny nálad,  úzkost ,  smutek,  únava,  

z lost ,  bezmoc,  s t rach,  apod.  

e)  nebývaj í  

f )  j iné 
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8.  Jaký je  nástup  vaší  bolest i  je :  

a)  okamžitý 

b)  pozvolný 

c)  nemohu urči t  

d)  bolest  t rvá s tále  

e)  j inak 

 

9 .  Co bývá vyvolávaj ícím faktorem (spouštěčem) vaší  bolest i?  

Která událost  ve vás  vyvolává bolest  nejčastěj i?  (Může být  ví -

ce odpovědí . )  

a)  alkohol  

b)  nikot in  

c)  tě lesné vypět í  

d)  duševní  vypět í  

e)  změny počasí  

f)  j íd lo  

g)  bolest  není  závis lá  na vyvolávaj ícím faktoru 

h)  j iné 

 

10.  V průběhu bolest ivé  ataky (při  bolest i )  můžete vykonávat :  

a)  plnohodnotně všechny činnost i  

b)  pouze menší  domácí  práce 

c)  až  do polevení  bolest i  nemohu vykonávat  žádné domácí 

práce 

d)  j sem zaměstnán/a 

e)  j inak 

 

11.  Ve st ručnost i  napiš te  kdy  vaše bolest  polevuje .  Př .  za ja-

kých  důsledků (př .  léky,  po  cvičení  autogenního t réninku,  

apod.) ,  za jakou dobu od nástupu bolest  odezní .  
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12.  Ovlivni la  bolest  váš  vztah  k  partnerovi  a  rodině?  (Ve 

s t ručnost i  popiš te . )  

 

 

13.  Zauj ímáte sami aktivní  rol i  př i  snižování  bolest i  a  jej í  léč-

bě?  V případě,  že ano,  uveďte jaké metody využíváte (hypnó-

za,  masáže,  rehabi l i tace,  autogenní  t rénink,  apod.) ,  zda vám 

uleví  od bolest i ,  na jak dlouho se vám uleví ,  jak často j ich vy-

užíváte.  

a)  ne 

b)  ano 

 

14.  Provádí te  nácvik autogenního tréninku  (dále jen AT)?  Jak 

dlouho a  jak pravidelně?  

a)  navštěvuj i  nácvikové skupiny 1x  týdně,  dnes  jsem tu 

(pokol ikáté)  

b)  cvičím pouze na skupinovém setkání  

c)  doma cvičím každý den 

d)  doma cvičím v průměru 2-3x  týdně 

e)  doma cvičím v průměru méně než  2x  týdně 

 

15.  Jaké očekávání  máte od cvičení  AT?  

a)  zmírní  mé obt íže 

b)  zlepší  kval i tu  ž ivota a  napomůže mi  zvládat  ž ivotní  úko-

ly,  které jsem dříve nezvládal /a  

c)  j iná očekávání  

 

 

16.  Kterou část  nácviku  AT js te  dnes  procvičoval / -a?  

a)  t íha v  končet inách 
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b)  teplo v končet inách  

c)  kl idný dech 

d)  pravidelná srdeční  č innost  

e)  poci t  tepla v  nadbři šku 

f)  chladné čelo 

 

17.  Jak js te  vnímal /a  vnitřní  podněty a  pocity  př i  dnešním  ná-

cviku AT.  Ve s t ručnost i  popiš te  vše,  co vás  v  souvis lost i  

s  cvičením napadá,  na co  s i  vzpomínáte ,  co by js te  chtěl /a  sdě-

l i t .  Př .  co js te  vni t řně prožíval /a ,  jaké tělesné poci ty js te  vní-

mal /a ,  co se vám daři lo/nedaři lo ,  co bylo obt ížné/snadné,  … 

 

 

18.  Jak js te  vnímal /a  své okol í  během dnešní  relaxace?  Ve 

s t ručnost i  uveďte zda vás  něco ruši lo  či  naopak ukl idňovalo.  

Př .  místnost ,  hudba,  hlas  terapeutky,  čas  společné relaxace,  

apod.  

 

 

Děkuj i  za vyplnění .  EB 
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Pří loha č.  V.  Kazuist iky pacientů (pokračování)  

Paní  Jana F.  

Paní  Jana F. ,  je  narozena 1969.  Centrum léčby bolest i  (dále  

jen CLB) j í  doporuči l  jej í  ošet řuj ící  lékař  roku 2010.  V rámci  

léčby v CLB j í  byl  nabídnuta i  psychologická péče  a možnost  na-

vštěvovat  relaxační  skupiny.  

Paní  Janu sužuj í  s i lné bolest i  beder  a  kyčelních kloubů,  

kvůl i  kterým se špatně pohybuje.  Časté  bolest i  v  oblast i  krčních 

svalů a  páteře vyvolávaj í  bolest i  h lavy,  které někdy přecházej í  do 

migrény.  

Nejvýraznějš ím doprovodným symptomem je u  paní  Jany 

únava.  Mívá poci t  t íhy v celém těle ,  ř íká „ jako by mě bolel  celý  

člověk“.  Při  bolestech hlavy a  migréně je  ve zvýšené míře ci t l ivá 

na svět lo .  

Kl inické obt íže označuje za t rvalé,  „bolest  nemá konce,  jen 

občas se to  zhorší“.  Co ke zhoršení  př ispívá,  to  neví .  

Z důvodu t rvalých s i lných bolest í  nemůže paní  Jana vyko-

návat  zaměstnání .  Zvládá běžné  domácí  práce,  p ř i  zhoršení  zdra-

votního s tavu však nemůže dělat  nic .  

Chodí  na rehabi l i tace a  masáže,  po nich cí t í  menší  úlevu,  

ale  jen někol ik  hodin,  poté se vše vrací  do bolest ivých proži tků.  

Vztahy v rodině jsou dle jej ích s lov nezměněny.  

Od AT si  s l ibuje,  že se  zmírní  jej í  bolest i  a  z lepší  se  tak  

kval i ta  jej ího ž ivota.  Očekává,  že cvičením AT se uvolní  jej í  

z tuhlé svaly,  a  díky tomu j í  přestane bolet  hlava a  bude se  j í  lépe  

chodi t .  Také s i  přeje  zmírni t  psychické  napět í ,  k teré je  vyvoláno 

jej ím zdravotním stavem. 

Pravidelně cvičí  j ednou denně doma a j ednou za čt rnáct  dn í  

navštěvuje relaxační  skupinu.  Přiznává,  že necvičí  zcela pravidel-
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ně,  př i  zhoršení  bolest i  nemůže cviči t .  Má poci t ,  že AT není  účin-

ný.  

Paní  Jana mi  vypln i la  2  dotazníky,  a  to  dne 18.12.2010 a 

3 .2 .2011.  

V prvním šet ření  uvádí ,  že se před re laxací  cí t í  unaveně.  

Podle mapy bolest i  vnímá bolest  v  celém těle ,  výrazněj i  v  oblast i  

beder ,  hrudníku a pánve ze  které vys t řelovala řezavá  bolest  do 

nohou.  Číselné údaje VAS tes tu  ukázal i ,  že cí t í  nesnesi telnou bo-

les t  (90 bodů).  Po relaxaci  se s tále  cí t i la  „ rozbolavělá“,  přesto  

ustoupi la  palčivá  bolest  hrudníku a  kyčl í ,  nově se objevi la  bolest  

hlavy.  Stále  pociťovala nesnesi telnou bolest  (VAS 86 bodů).  Při  

relaxaci  se soustředi la  na nácvik t íhy,  která j í  je př í jemná.  

Při  druhém šetření  uvádí ,  že j í  bol í  celé  tělo .  Opětovně za-

kresl i la  bolest  v  celém těle .  Výrazněj i  j i  bolela  hlava,  cí t i la  pal-

čivou bolest  a  t lak táhnoucí  se od čela dolů přes  noc do dolní  če-

l is t i .  Od krku přes  ramena a v  pravé ruce j í  vnímala palčivou bo-

les t ,  k terá  se táhla  i  z  pánevní  oblast i  do nohou.  VAS stupnici  

označi la  svůj  s tav opětovně jako nesnesi telnou bolest ,  a le  

s  nižš ím bodovým skóre (82  bodů).  Po relaxaci  bolest  v  těle  pře-

t rvala,  t lak a  palčivá bolest  se  přesunul i  na pravou s t ranu spánku 

a š í j i  odkud vedla do pravé ruky.  Bolest  v  bedrech se přesunula 

níže do oblast i  kyčl í  a  pravé nohy.  Poci t  bolest i  na VAS škále 

označoval  s t rašnou bolest  (78 bodů).  Během relaxace vnímala ne-

pří jemné brnění  v  nohách a také měla s tudená kolena.  Nacvičova-

la  t íhu,  teplo a  kl idný dech.  V rámci  dohody na začátku re laxace 

nacvičovala lehkost ,  k terá j í  nevadí ,  a le  t íha j í  je  př í jemnějš í .  

lehkost  se j í  nej lépe daři la  v  rukou,  měla poci t  „ jakoby mi  měly 

ruce uletět“ .  Zkoušela nacvičovat  teplo,  které j í  dělá obt íže procí-

t i t .  
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Během cvičení  mívá  bodavé křeče a  svaly v obl ičej i  j í  „ ja-

koby klesaj í“ .  Vnímání  tepla j í  č iní  nemalé obt íže,  větš inou ho 

ani  do souboru cviků nevkládá.  Při  ř ízené imaginaci  nemívá žádné 

obrazy,  ale  spontánně se j í  objevuj í  během relaxace barvy,  které 

z  tmavých přecházej í  do svět lých.  Nemá ráda hudbu při  relaxaci ,  

tak j i  rozptyluje a  j e  j í  nepří jemná.  Nejraděj i  cvičí  sama pod ve-

dením terapeutky,  je j í  h las  j í  ukl idňuje a  pomáhá soustředi t  se .  

Paní  Jana je  člověk,  který v přís tupu ke své léčbě není  př í -

l i š  akt ivní .  Upřednostňuje při  zmírnění  svých kl inických obt íží  

léky a masáže.  Vnímaná neúčinnost  AT může být  dána nepravi-

delnost í  cvičení  AT a velkou závis lost í  na heterosugest ivním sty-

lu  vedení  relaxace terapeutkou.  

 

Paní  Alena S.  

Paní  Alena S. ,  narozená 1958 má diagnost ikován únavový 

syndrom, s ternu míšního kanálu s  oploštělými obrat l i  krčn í  páte-

ře,  dále imunodefic ienci  a  chronickou gast r i t idu.  V péči  CLB je  

od roku 2009,  kde nastoupi la  i  do péče psycholožky.  

Paní  Alena nejčastěj i  pociťuje bolest i  h lavy,  ramenou,  páte-

ře a  kyčl í .  Únavový syndrom se projevuje celkovou únavou.  Zhor-

šená pohybl ivost  je  daná bolest í  nohou,  především stehen,  t ř ísel  a  

kyčelních kloubů.  Často vnímá „únavu za očima“.  Paní  Alena se  

cí t í  velmi  úzkostně,  protože se hůře soustředí  na běžné úkoly,  má 

poci t ,  že tyto povinnost i  nezvládá.  

Jej í  k l inické obt íže jsou t rvalého charakteru.  Ke zhoršení  

těchto obt íž í  dochází  př i  tě lesném a  duševním vypětí .  Jes t l iže 

odezní  tyto  problémy,  odezní  větš inou i  bolest .  Bolest ivý s tav  

bývá vyvolán i  zvýšenou úzkost l ivost í  z  nezvládnut í  povinnost í .  

Přet rvávaj ící  bolest ivé s tavy j í  nedovoluj í  pracovat  

v  zaměstnání .  Snaží  se zvládnout  alespoň menší  domácí  práce.  
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Paní  Alena využívá  metod magnetoterapie a  navštěvuje  re-

habi l i tace.  Jak uvádí ,  ú levu od bolest i ,  c í t í  málokdy,  což  může 

být  dáno  nepravidelnost í  návštěv u těchto special is tů .  Snaží  se 

ulevi t  bolest i  i  pomocí  sugescí .  

Se svým manželem se rozvedla před někol ika lety,  od té  do-

by ž i je  sama.  Celý ž ivot  t rpí  poci tem,  že něco  „musí“.  

V individuální  terap i i  se  snaží  uči t  ř íkat  „ne“,  zpomal i t  a  ce lkově 

se uvolni t .  Po mnoha letech pomalu začíná více myslet  na sebe.  

Jej í  nácviková formulka zní ,  „Mám pro  sebe  dost  času a  prosto-

ru“.  

Od AT očekává zmírnění  svých obt íž í ,  z lepšení  kval i ty ž i -

vota,  a  především to,  že se uvolní  z tuhlé svaly.  Paní  Alena doufá,  

že pomocí  AT se uvolní  jej í  psychické problémy a vymizí  jej í  úz-

kost i .  

AT cvičí  od roku 2009 s  různými výkyvy úspěšnost i .  Vý-

raznějš í  z lepšení  pocí t i la  př i  pravidelném cvičení  po  měsíc i ,  kdy 

cviči la  jednou týdně ve skupině a současně 1-2krát  t ýdně doma.  

Vždy se  těš í  na skupinové cvičení  AT,  protože má poci t ,  že 

takto s t rávená relaxace je  „více přesvědčivá“.  Doma se hůře sou-

s t ředí  a  dle  jej ích s lov j í  chybí  discipl ína.  

Od paní  Aleny jsem dostala  vyplněné  t ř i  dotazníky,  s  da ty 

4 .1 .2011,  1 .3 .2011 a 13.3.2011.  

V prvním šet ření  před relaxací  popisovala bolest i  v pravé  

ruce,  kde z  ramene vystřelovala palčivá bolest  až  do lokte.  

V obou t ř ís lech cí t í  t lakovou bolest  v  obou t ř ís lech.  Celkově po-

ciťovala dle VAS stupnice mírnou bolest  (26 bodů).  Po relaxaci  

se cí t i la  dobře v  celém těle ,  únava odezněla.  Dle VASu necí t í  

žádnou bolest  (0  bodů).  Při  tomto nácviku AT se soustředi la  na 

t íhu,  teplo a  kl idný dech.  Spontánně se j í  podaři la imaginace  

„Cesty na horu“.  Dlouhodobě má problémy s  navozováním tepla 
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v končet inách,  t aké nemívá žádné imaginace barev.  Z toho usuzu-

je ,  že nácvik AT nezvládá.  

Při  druhém šetření  se paní  Alena cí t i la  více unavená.  Boles t  

byla pří tomna v celém těle ,  v  t ř ís lech pak intenzivní  palčivá.  Ta-

ké VAS byl  oprot i  předešlému šet ření  mírně zvýšen ,  avšak s tále  

v  mezích mírné bolest i  (34 bodů).  Při  té to  skupinové relaxaci  př i -

dala nácvik kl idného a pravidelného  tepu.  Teplo tentokrát  pocí t i la  

v  rukou.  Místo bolest i  po relaxaci  se cí t i la  unaveně.  

Ve t řet ím šet ření  uvádí  paní  Alena celkovou bolest  v  rukou 

a pánvi .  Cí t í  mírnou  bolest  (VAS 39 bodů).  Po relaxaci  je  ce lková 

bolest  na s tejném místě.  Bolest  přet rvává mírná,  přesto  na VAS 

škále byl  mírně nižš í  (35 bodů).  Vrát i la  se k  nácviku t íhy,  t epla a  

kl idného dechu.  Nácvik poci tu  t íhy j í  jde nej lépe.  Teplo opět  vů-

bec nepocí t i la ,  pouze s t ř ípky v dlaních.  Nácvik kl idného dechu j í  

nedělal  žádných obt íž í .  

Paní  Alena více spoléhá na magnetoterapi i ,  po které se vždy 

cí t í  báječně a uvolněně.  Při  pravidelném cvičení  AT pocí t i la  z lep-

šení  svého zdravotn ího s tavu.  Přesto se více uvolněně  cí t í  po sku-

pinové relaxaci .  Ke z lepšení  zdravotního s tavu přispívá i  to ,  že s i  

nechává více prostoru pro sebe,  učí  se ř íkat  „ne“ a vymezovat 

hranice vůči  svému okol í .  

 

Paní  Helena K.  

Paní  Heleně K. ,  narozené 1951,  doporuči l  ošet řuj ící  lékař  z  

neurologie navšt ívi t  CLB kvůl i  s i lným migrénám a  úzkostné poru-

še.  V péči  CLB je od roku 2011.  

Kromě s i lných  bolest í  h lavy paní  Helena často cí t í  tupou 

bolest  na krku,  která j í  vyst řeluje do ramen a celých zad.  

Paní  Helena  se často cí t i la  unavená a  úzkostná,  proto vy-

hledala pomoc u neurologa.  Zde j í  byla  diagnost ikována úzkostná 
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porucha a doporučena léčba.  Bolest i  h lavy jsou obvykle doprová-

zeny nevolnost í  a  zvracením.  Bývá unavená i  když  nic nedělá,  a  

ve své nemoci  se cí t í  bezmocná.  

Bolest  se  objevuje nepravidelně a  větš inou pozvolna,  

s  různou intenzi tou i  dobou t rvání .  Spouštěčem bolest i  je  nejčas-

těj i  vyšší  míra hluku,  výrazné aroma,  tělesné vypětí  nebo dlouhé 

s tání .  Zlepšení  pocí t í ,  „když  s i  vezmu prášky“.  V případě,  že je  

doma,  pomáhá j í ,  když  s i  lehne do tmavé a t iché místnost i  

s  obkladem na čele.  

Při  atace  se snaží  zvládat  běžné denní  povinnost i  

v  domácnost i  i  v  zaměstnání .  Bolest ivý s tav se při  práci  a  únavě  

zhoršuje,  pak nemůže dělat  nic  až  do jej ího polevení .  To j i  ome-

zuje hlavně v zaměstnání .  

Částečně j í  př i  dlouhodobém zvládání  bolest i  pomáhá reha-

bi l i tace.  Více s i  odpočine při  masážích shiatsu,  cí t í  se  po nich 

uvolněná.  Tento s tav však netrvá déle než  2-3 dny,  pak se vše 

vrací  „do normálu“.  Svůj  zdravotní  s tav se snaží  z lepši t  i  správ-

nou ž ivotosprávou,  tedy pečl ivým výběrem potravin,  nepi je  alko-

hol  a  přestala  kouři t .  Vyzkoušela  akupresuru,  ale  má raděj i  masá-

že.  V začátku bolest i  j í  občas  pomáhá s tažení  hlavy šátkem.  

Rodina se paní  Heleně snaží  co nejv íce pomoci .  Vztah 

s  jej ím partnerem je  nezměněný.  

Od AT si  s l ibuje,  že poleví  a  zmírní  se jej í  migrény a  cel -

kově se z lepší  jej í  zdravotní  s tav.  

AT cvičí  pouze jednou za měsíc na skupině.  Doma necvič í ,  

protože s i  nepamatu je formulky.  V posledních měsících j í  j e  vý-

razněj i  lépe,  ale  neví  zda tento s tav  připisovat  novým lékům či  

AT.  

Od paní  Heleny jsem dostala  vyplněné  t ř í  dotazníky,  jeden 

z  1 .3 .2011,  8 .3 .2011 a 3 .4 .2011.  
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V prvním šet ření  paní  Helena  pociťovala bolest  v  celém tě-

le ,  výraznějš í  sví ravá bolest  se  projevovala na  krku,  odkud se táh-

la  až  po ramena.  Cí t i la  s t řední  bolest  (VAS 57 bodů).  Po relaxaci  

vnímala svíravou bolest  hlavy a  ramenou.  Jej í  VAS index  byl  

mírně vyšší  (58  bodů),  ale  s tále  v  rozmezí  s t řední  bolest i .  Při  

tomto šet ření  byla poprvé na skupinové relaxaci .  Ze začátku se 

cí t i la  napjatá  a  unavená,  ale  postupně se  uvolni la  a  ukl idni la .  Na-

cvičovala t íhu a tep lo.  Tíha j í  nedělala  obt íže,  teplo cí t i la  z řetel -

ně pouze na chodidlech a š í j i .  Během relaxace usnula,  a  po pro-

buzení  se cí t i la  omámená a zmatená.  

Při  druhém šetření  se paní  Helena cí t i la  uvolněně,  nic  j í  ne-

bolelo,  proto jej í  VAS stupnice byla označena jako žádná bolest  

(0  bodů).  Po relaxaci  se cí t i la  s tále  uvolněná a  bez  bolest i ,  i  je j í  

VAS index  zůstal  nezměněn.  Tentokrát  s i  sedla,  aby opět  neusnu-

la .  Cvičení  j í  př iš lo  krátké a  pří jemné.  Překvapi lo j i ,  jak  inten-

z ivně cí t i la  t íhu v rukou a nohou,  nevěděla,  že je  to  tak možné a 

překvapi lo  j í  to .  Teplo necí t i la  žádné.  

Ve t řet ím šet ření  paní  Helenu bolela  hlava,  a  cí t i la  svíravou 

bolest  v  hrdle.  Překvapivě však jej í  VAS index  vykazoval  žádnou 

bolest  (0  bodů).  Po relaxaci  vnímala t lak v hlavě a s tále  se cí t i la  

bez  bolest i  (VAS 0 bodů).  Nácvik t íhy a tepla j í  šel  lépe než 

v předchozích cvičeních.  Tíha j í  nedělá  žádné obt íže,  s  tep lem je 

to  horš í ,  c í t i la  s t ř ípky v rukou.  

Paní  Helena  se  v  posledních měsících  c í t í  celkově mnohem 

lépe.  Žádné obt íže či  bolest i  delš í  dobu nepřicházej í ,  nebo jsou 

jen velmi  mírné.  Je  ráda,  že tomu tak je ,  a le  neumí s i  to  vysvět l i t .  
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Paní  Naděžda K.  

Paní  Naděžda K. ,  narozena 1951,  po úrazu roku 2009,  kdy 

s i  z lomila dvě nártn í  kost i ,  t rpí  bolestmi  v  levé noze.  Pro tyto bo-

les t i  byla při jata  do péče CLB v roce 2011.  

Paní  Naděžda kvůl i  bolestem nohy obt ížně chodí .  Má obt íže 

se změnami nálada,  jednou je  z lostná j indy více ci t l ivá a  plačt ivá.  

Často se cí t í  bezmocně a beznadějně.  Z léků,  podávaných na t lu-

mení  bolest i ,  j í  je  špatně a  má žaludeční  pot íže.  Stává se j í ,  že je 

roz těkaná a nesoustředěná,  proto s i  nečte ani  obl íbené knihy.  Trpí  

poci tem méněcennos t i ,  c í t í  se  k  ničemu.  

Kl inické obt íže j í  sužuj í  neustále ,  pouze občas  se zhorš í .  

Obvykle ke zvýšení  intenzi ty bolest i  dochází  se zvýšením st resu,  

př i  únavě a při  změnách počasí .  

J iž  druhým rokem je v  důchodu.  Běžně  zvládá každodenní  

domácí  práce.  Ty podle ní  dělat  musí ,  „protože by mi  bylo t rapně,  

že když  jsem doma,  abych nic nedělala“.  Snaží  se,  dělat  si  pře-

s távky,  př i  práci ,  aby se j í  bolest  nezhorši la .  Když není  zbyt í  

t lumí  bolest  léky.  

Paní  Naděžda chodí  na l ymfomasáže.  Sama s i  doma vymýšl í  

cviky,  aby j í  nebole la noha a  dělá s i  masáže l ymfatických  uzl in .  

Začala cviči t  AT,  k terý j i  krátkodobě pomáhá zapomenout  na bo-

les t  ( řádově 1-2 hodiny).  

Je  j iž  28 let  rozvedená,  ale  ž i je  s  př í telem.  Snaží  se,  aby s i  

os tatní  nemyslel i ,  že je  na ně naštvaná .  Když má bolest i ,  tak se  

usmívá a čeká až  př í tel  usne.  Nechce před ním vent i lovat  své bo-

les t i  a  co j í  t rápí .  Je  mu vděčná za pomoc,  kterou j í  poskyt l  nejen  

po úraze ale  i  současnost i .  Svým stavem se snaží  okol í  nezatěžo-

vat  a  neot ravovat .  Když ví ,  že j í  čeká náročný den,  př idá  s i  léky 

prot i  bolest i .  
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Od cvičení  AT si  s l ibuje z lepšení  svého zdravotního s tavu.  

Potřebuje se ukl idni t  a  vent i lovat  psychické napět í ,  na skupině 

relaxace na toto má prostor .  Ráda by,  aby j í  AT pomohlo,  protože 

léky j í  nedělaj í  dobře a  chtěla  by je  přestat  už ívat .  

AT cvičí  pravidelně jednou týdně na skupinovém setkání .  

Při  relaxaci  se uvolní ,  i  po ní  cí t í  uvolnění ,  a le  pouze někol ik  ho-

din.  Protože s i  nemůže vzpomenout  na předepsané formulky,  tak  

s i  vymýšl í  své a  cvičí  po svém. 

Od paní  Naděždy jsem dostala  vyplněné  t ř i  dotazníky s  daty 

1 .3 .2011,  17.5.2011 a 31.5.2011.  

Při  prvním šet ření  vnímala v  levé noze palčivou ostrou bo-

les t .  Cí t i la  nesnesi telnou bolest  (VAS 85 bodů).  Po relaxaci  cí t i la  

v  levé noze celkovou a tupou bolest .  Intenzi ta  bolest i  se  sníž i la 

(VAS 77 bodů),  a  cí t i la  s t rašnou bolest .  Poprvé cviči la  AT.  Na-

cvičovala  t íhu,  která j í  „š la  sama“.  Zkoušela nacvičovat  i  teplo,  

to  však cí t i la  jen někde a velmi  s labě.  

Při  druhém šetření  byla na skupinovém nácviku AT počtvr-

té .  Necí t i la  žádnou bolest ,  protože s i  vzala léky.  To se projevi lo  i  

na VAS indexu,  který vykazoval  žádnou bolest  (0  bodů).  Po rela-

xaci  se cí t i la  dobře,  přet rval  s tav bez  bolest i .  I je j í  VAS index  byl  

beze změny (0 bodů),  tedy necí t i la  žádnou bolest .  Místo t íhy za-

čala nacvičovat  lehkost .  Lehkost  j í  vyhovuje více,  má poci t  leh-

kost i  tě la ,  a  takový povznášej ící  poci t .  Při  imaginaci  měla viz i  

š i rokého moře  v němž byly hory a v  pozadí  maják.  Zcela  se do  

této  představy ponoř i la  a  cí t i la  se velmi  uvolněně.  

Při  t řet ím šet ření  j í  bolela  hlava v levé noze cí t i la  svíravou 

až  řezavou bolest .  Pociťovala s t řední  bolest  (VAS 52 bodů).  Po  

relaxaci  cí t i la  bolest  v  levém kotníku a řezavou bolest  v  chodidle.  

Cí t i la  mírnou bolest  (VAS 14 bodů).  Nacvičovala  lehkost  a  kl idný 

dech.  Teplo v tomto nácviku vynechala,  protože j í  bylo posledně 
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nepří jemné.  Lehkos t  j í  nedělá obt íže,  l íb í  se  j í  s tav lehkost i .  

Kl idný dech  zkoušela poprvé,  a  ni jak zvlášť  se na  něj  nesoustře-

di la .  

Paní  Naděžda  má velké obavy,  zda bude v budoucnu akt ivní  

a  soběstačná.  Před úrazem to byla velmi  akt ivní  žena,  která ráda  

sportovala a  dělal  mnoho činnost í .  S tále  se j í  zdaj í  z lé  sny o tom, 

že bude nepohybl ivá  a  zcela závis lá  na partnerovi  a  rodině.  Boles-

tem se snaží  předcházet ,  protože léky j í  vyvolávaj í  nevolnost i  a 

žaludeční  pot íže.  

 

Paní  Dana S.  

Paní  Dana S. ,  narozena 1975,  t rpí  chronickými bolestmi  

břicha a t řmínku kvůl i  kterým opakovaně podstoupi la gynekolo-

gické vyšetření  avšak bez  nálezu.  Má diagnost ikované bolest i  

dolní  část i  zad,  kř ížové a kost rčové kraj iny.  Do CLB přiš la  roku 

2010 na doporučení  ošet řuj ícího lékaře.  

Paní  Dana často t rpí  dýchacími  obt ížemi,  bolestmi břicha a 

bolestmi  v  pravé končet ině.Kvůl i  bolestem pohybového aparátu  

má pohybové obt íže.  Jak sama ř íká,  je  člověk,  který vše vydrž í ,  

a le  když  je  toho na ní  moc,  tak zvrací .  Má beznadějný poci t ,  že 

jde o  t rvalý a  nezměni telný s tav,  „nedá se s  t ím nic dělat“.  

Kl inické obt íže jsou s tále  pří tomné,  k  jej ich zhoršení  do-

chází  náhle z  minuty na minutu,  př ipomíná bolest  při  mensesu.  

Když se zdravotní  s tav zhorší ,  tak j í  „bol í  i  oblečení“.  

Paní  Dana je  „poslušný“ a pasivní  pacient .  Dělá jen to ,  co j í  

řekne lékař .  Hodně se šet ř í .  Kdysi  prý zkusi la  akupunkturu,  ale  

výsledek nesplňoval  jej í  očekávání .  Vyzkoušela také rehabi l i tace 

a  perl ičkové koupele,  ale  také nepřinesl i  větš í  a  dlouhodobějš í  

efekt .  Pomáhá j í  sugesce,  především v počátku bolest i ,  a le  také 

pouze někdy.  
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Paní  Dana měla před dvěma lety poloviční  pracovní  úvazek,  

ale  kvůl i  bolestem nemohla v  zaměstnání  pokračovat .  Denní  akt i -

vi ta  je  závis lá  na tom, jak se ráno vzbudí .  Jes t l iže je  bolest  mírná 

nebo žádná,  snaží  se dělat  domácí  práce.  Nesmí to  však přehnat ,  

proto je  na sebe velmi  opatrná.  

Jej í  partnerský vztah je  neuspokoj ivý a  vnímá ho jako ome-

zuj ící .  Partnera se s tále  ho boj í ,  a  t ím j í  leze na nervy.  Dět i  se  j í  

snaží  hodně pomáhat ,  hlavně v období ,  kdy má velké bolest i .  

Od AT nemá žádné očekávání ,  prý kvůl i  neúspěšným poku-

sům a předešlých zkušenost í  s  j inými metodami.  

Paní  Dana mi  vyplni la  pouze jeden dotazník,  a  to  z  toho dů-

vodu,  že po relaxaci  odmít la  při j í t  na dalš í  sezení .  Na relaxaci  

byla poprvé a napos ledy 27.11.2010.  

Paní  Dana přiš la  se  s t rašnou bolest í  (VAS 84 bodů).  Cí t i la  

celkovou bolest  v  oblast i  pravého vaječníku,  kterou popisuje tak-

to ,  „ jakoby tam něco překáží ,  je  ve t varu měchu,  pohybuje se to“.  

Po relaxaci  vnímala celkovou bolest  v  oblast i  pánve.  Cí t i la  s t raš-

nou bolest  o  něco větš í  než  před začátkem relaxace (VAS 85 bo-

dů).  

Nacvičovala t íhu a teplo.  Byla překvapená,  že poslouchá  

hlas  terapeutky,  a  že dělá ty kroky,  které ona popisuje.  „Když s i  

přemýšl ím,  tak vím,  kde mám kotník,  ale  v  té  relaxaci  mě překva-

pi lo ,  že  jsem dokázala j í t  sys temat icky“.  Doma využívané sugesce  

v podání  terapeutky nefunguj í .  Během relaxace měla nepří jemné 

poci ty,  zvláš tní  út robní  nespecif ické bolest i .  Celkově se cí t i la  

nekl idně.  

Paní  Dana působí  jako člověk,  který uteče i  před prvním 

menším neúspěchem. Jej í  léčba je  neúčinná a nepomáhá j í  zmírni t  

bolest i .  Je  velmi  pravděpodobné,  že út robní  bolest i  bř icha ,  j sou 
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spojeny s  psychickými problémy,  s  nespokojenost í  ve vz tahu a 

zadržovaným hněvem vůči  partnerovi .  

 

Paní  Miluše P.  

Paní  Miluše P. ,  narozena 1956,  má diagnost ikované as tma a  

zhoršené prokrvení .  Na páteř i  má vyhřezlé plotýnky,  z  toho důvo-

du j í  páteř  otéká a  bol í  především na levé s t raně.  Do péče  CLB 

přešla  na doporučení  ošet řuj ícího lékaře v  roce 2011 kvůl i  boles-

tem zad a nohou.  

Vyjma bolest í  páteře,  která j í  čas to  vys třeluje až  do levého 

chodidla,  j í  t rápí  bolest i  h lavy.  

Mívá záchvaty žaludeční  nevolnost i .  Kvůl i  bolestem pohy-

bového aparátu má pot íže s  chůzí a  celkovou pohybl ivost í .  Často 

se cí t í  unaveně.  Vůči  své nemoci  pociťuje bezmoc a vz tek.  Zlost  

s i  v íc  vybí j í  na  sobě  než  na druhých l idech.  Bezmocnost  je  p rová-

zena poci tem osamění  a  izolovanost i .  Dle jej ích  s lov j í  nemoc 

„překáží ,  a  dělá mi  neplechu.  Nemohu zaj í t  ani  mezi  l idi .“ 

Klinické obt íže nejsou t rvalého charakteru,  př ichází  neoče-

kávaně a pozvolna se s tupňuje jej ich intenzi ta .  Paní  Miluše ne-

chce užívat  léky,  pokud to  není  nezbytně nutné.  Začne-l i  se  bolest  

s tupňovat ,  vezme s i  je  a  uleví  se j í .  

Paní  Miluše je  v  domácnost i .  S tará se o  rodinu a dům. 

V případě bolest ivých záchvatů nemůže vykonávat  žádnou čin-

nost .  

Před 5-6 lety někol ikrát  podstoupi la  akupunkturní  léčbu.  

Tato metoda j í  u lev i la  od bolest i  na někol ik  dní .  Snaží  se cviči t  

AT.  

S  partnerem nevychází  nej lépe,  odmítá se s  ním bavit  a  jak 

ř íká „nemám na něj  náladu“.  Tento odmítavý postoj  vychází  z  ne-

dostatku podpory a pomoci ,  kterou potřebuje a  očekává od svého 
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partnera.  Nikdy j í  n i jak nepomohl ,  a  s tá le  dokola j í  opakuje ,  že j í  

n ikdo nepomůže a bolest i  j í  zůstanou navždy.  Partner  paní  Miluši  

neustále  vyčí tá ,  že za zhoršení  f inanční  s i tuace v rodině může 

ona.  Celkově s i  nerozumí jako dříve.  

Paní  Miluše by byla  ráda,  kdyby se j í  d ík  cvičení  AT zmír-

ni l i  k l inické obt íže,  a  opětovně se mohla zapoj i t  do běžného ž ivo-

ta .  

AT cvičí  nepravidelně jednou za den doma,  do skupin do-

chází  pravidelně  jednou za 14 dní .  Ráda chodí  na skupiny,  proto-

že se tam potkává  s  l idmi .  Nemá poci t ,  že by j í  cvičení  dlouhodo-

bě pomáhalo.  Uvolnění  napjet í  c í t í  jen někol ik  hodin po re laxaci .  

Očekává,  že když s i  na cvičení  AT zvykne,  více  j í  to  pomůže.  

Cvičí  lehkost  místo t íhy,  dává j í  to  poci t  lehkost i  a  volnost i .  

Od paní  Miluše jsem dostala  2  vyplněné dotazníky s  daty 

3 .2 .2011 a 21.3.2011.  

Při  prvním šet ření  cí t i la  celkovou bolest  v  celém těle .  Od 

hlavy přes  krk až  do prs tů  u  nohou vnímala tupou bolest .  Břicho  

sužovala svíravá  a řezavá bolest  vyst řeluj ící  do levé  nohy.  Okolo 

páteře s  táhla bodavá bolest .  Celkově cí t i la  nesnesi telnou bolest  

(VAS 88 bodů).  Po relaxaci  se cí t i la  uvolněná,  celková bolest  

v  těle  zůstala  především v hlavě,  zádech a nohou,  ale  přestala  být  

výrazná.  Stále  vnímala nesnesi telnou bolest  (VAS80 bodů) ,  ale  o  

něco méně intenzivní .  Při  skupině nacvičovala l ehkost ,  k terá j í  

jde bez  obt íží  a  kterou nej lépe procí t í .  Dále teplo,  které j í  tento-

krát  př í l i š  nešlo,  cí t i la  ho pouze v rukou a jen s labě v nohou.  

Při  druhém šetření  vnímala tupou bolest  táhnoucí  se od hla-

vy do rukou a po páteř i  do břicha.  V ramenou,  bř iše a  na  hrudi  

cí t i la  palčivou bolest .  V nohou cí t i la  bolest  celkovou.  Přet rvala u  

ní  bolest  nesnesi telná (VAS 83 bodů),  ale  oprot i  minulému šet ření  

s labší  intenzity.  Po  relaxaci  pociťovala bolest  obecně v hlavě,  
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rukou a nohou,  š í j i  měla z tuhlou a břicho j í  pál i lo.  Cí t i la  s t rašnou 

bolest  (VAS 78 bodů).  Na této  skupině nacvičovala lehkost  a  tep-

lo .  Snaži la  se přida t  i  k l idný dech,  ale  v  průběhu cvičení  na něj  

zapomněla.  

Paní  Miluše je  žena,  která se nehodlá  vzdát  svého života.  

Začala chodi t  do poradny pro obézní  l idi ,  zde j í  doporuči l i  cviky 

a úpravu j ídelníčku,  a  začala hubnout .  Za t ř i  měsíce zhubla neu-

věři telných 12 kg.  Více se o  sebe s tará ,  pečuje o  svou ženskost  a  

své tělo .  Pacientka uvádí ,  že s i  uvědomuje,  že původcem změn je  

ona sama,  a  to  se j í  promítá do všeho dění .  Jak dále uvádí  je  to  

pro ni  obranný postoj  před nepochopením z  jej ího nejbl ižš ího 

okol í .  Poprvé byla u  moře v Maroku,  a  v  lázních.  Našla nové přá-

tele  a  zaž i la  zaj ímavé záži tky.  Tyto zkušenost i  j í  mot ivuj í  a  utvr-

zuj í ,  že jde správnou cestou.  
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Pří loha č.  VI.  Statist ické údaje mapovacího průzkumu (pokra-

čování)  

Pohlaví  

Tohoto mapovacího  průzkumu se zúčastni lo  celkem 10 re-

spondentů,  z  toho bylo 9 žen a  1  muž (Graf  č .  1  –  Pohlaví)  ve vě-

ku od 41 do 70 let .   

Graf č. 1. Pohlaví
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Věk 

Nejčetnějš í  věkové kategorie  se pohybovaly v rozmezí  41-

50 let  a  51-60  let  věku pacientů.  V těchto věkových kategori í  se  

nacházel i  vždy 4 pacient i .  Věkové kategorie  31-40 let  a  61-70 let  

byly zastoupeny vždy jedním pacientem (Graf  č .  2 .  Věk).  

Graf č. 2. Věk
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Lokalizace bolest i  

Respondent i  zde mohl i  vol i t  z  více nabízených odpovědí .  

Následuj ící  graf  zachycuje nejčastěj i  uváděná místa bolest i .  Dlou-

hodobé bolest ivé pot íže jsou podle vyjádření  respondentů vázány 

převážně na oblast  zad (8 pacientů) ,  především v oblast i  páteře a  

beder .  Bolest i  v  oblast i  krku uvádělo 5 respondentů.  Bolest i  h lavy 

sužuj í  7  respondentů.  Chronické bolest ivé pot íže končet in  maj ící  

svůj  původ v ar t róze a  osteoporóze kloubů,  pak uvádělo 6 pacien-

tů  (Graf  č .  3 .  Lokal izace bolest i ) .  

Graf č. 3. Lokalizace bolesti
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Doprovodné symptomy bolest i  

Při  bolestech je  nutné brát  v  úvahu jak tělesné tak i  emotiv-

ní  s ložky bolest i .  Tyto s ložky se vzájemně doplňuj í  a  kombinuj í .  

Respondent i  opět  mohl i  vol i t  z  více nabízených odpovědí .  

Výrazně převažuj í  psychické příznaky.  Nejvíce pacient i  t rp í  úna-

vou a poci tem bezmoci  (8  respondentů) ,  dále pak zvýšená úzkost-

l ivost  a  z lost  (5  respondentů) .  Z doprovodných  symptomů zamě-

řených  na fyz ický s tav nejčastěj i  pacien ty sužuj í  pohybové obt íže 

(7  respondentů) ,  ob t íže se zažíváním (5 respondentů)  a  zhoršené 

vidění  (5  respondentů)  (Graf  č .  4 .  Doprovodné symptomy bolest i ) .  
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Graf č. 4. Doprovodné symptomy bolesti
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Vývoj bolest i  

Všech 10 respondentů uvádí ,  že jej ich kl inické obt íže jsou 

t rvalého charakteru.  Ke zhoršení  dochází  nejčastěj i  př i  tě lesném 

(6 respondentů)  a  duševním (5 respondentů)  vypět í .  Zhoršení  bo-

les t i  často  bývá nezávis lé  na jakémkol iv vyvolávaj ícím faktoru,  

jak uvádí  4  z  deset i  respondentů (Graf  č .  5 .  Faktory vyvolávaj ící  

bolest ) .  

Graf č. 5. Faktory vyvolávající bolest
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Z grafického vyjádření  je  patrné,  že částečnou úlevu pocí t í  

př i  už i t í  léků prot i  bolest i  pouze 3 respondent i .  Po cvičení  auto-

genního t réninku vnímaj í  úlevu 4 respondent i  z  deset i ,  zmírnění  

kl inických obt íž í  je  omezeno na někol ik  hodin (Graf č .  6 .  Faktor  

t i š ící  bolest ) .  

Graf č. 6. Faktory tišící bolest
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Bolest  a  denní  aktivi ta 

Tato položka dotazníku byla zaměřena na z j iš tění  schopnos-

t i  pacientů vykonávat  běžné denní  činnost i .  Z dotazovaných re-

spondentů do zaměstnání  dochází  pouze jedna žena,  os ta tní  re-

spondent i  nepracuj í .  Při  bolest ivém záchvatu  může vykonávat 

menší  domácí  práce  6 respondentů z  deset i .  Zbývaj ící  4  respon-

dent i  uvedl i ,  že v  do polevení  bolest i  nemohou vykonávat  žádnou 

práci .  Pouze jeden  respondent  uvádí ,  že i  přes  bolest ivou ataku 

zvládá plnohodnotně všechny činnost i  (Graf  č .  7 .  Bolest  a  denní  

akt ivi ta) .  
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Graf č. 7. Bolest a denní aktivita
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Bolest  a  rodinné vztahy 

Na otázku zda bolest  ovl ivni la  vz tah k partnerovi  a rodině  

odpověděl i  č tyři  respondent i  z  deset i ,  že se nic nezměni lo .  Pro-

blémy s  partnerem uvádí  3  respondent i .  Dalš í  3  respondent i  odpo-

věděl i ,  že se o  ně rodina s tará více než  v předešlých obdobích bez 

bolest i  (Graf  č .  8 .  Bolest  a  rodinné vztahy).  

Graf č. 8. Bolest a rodinné vztahy
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Očekávání  od AT 

V otázce jaká maj í  respondent i  od  cvičení  AT očekávání ,  

byla nejčetnějš í  odpovědí  touha po zmírnění  kl inických  obt íž í .  

Toto očekávání  mělo 9 respondentů.  Přání ,  aby se z lepši la  kval i ta 

jej ich ž ivota,  mělo 6 respondenůt  (Graf  č .  10.  Očekávání  od  AT).  
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Graf č. 10. Očekávání od AT
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Vnější  podněty při  relaxaci  

Na otázku,  jak  vnímalo své okol í  během skupinové relaxa-

ce,  odpovědělo 7 respondentů,  že nevnímal i  žádné ruchy.  Dopro-

vodná hudba je  pří jemná pro 9 respondentů.  Hlas  terapeutky 

ukl idňuje a  pomáhá soustředi t  se  všem respondentům. Místnost  

k  relaxaci  se zdá být  relat ivně vhodná pro všechny dotázané  (Graf  

č .  15.  Vnějš í  podněty při  relaxaci) .  

Graf č. 15. Vnější podněty při relaxaci
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Anotace 

Anotace :  Předkládaná bakalářská práce  je  úvodním náhle-

dem do s lož i té  a  rozmani té  témat iky bolest i .  První  část  je  zamě-

řena na krátké  shrnut í  a  porovnání  současných  odborných po-

znatků zabývaj ící  se  problemat ikou bolest i .  V druhé část i  empi-

r icky zaměřené,  au torka práce zkoumala,  jak vnímaj í  pacient i  

s  chronickou bolest í  cvičení  autogenního t réninku.  Účelem bylo 

z j is t i t ,  zda t i to pacient i  vnímaj í  souvis lost  mezi  účinnost í  př i  

zmírňování  kl inických  obt íž í  a  úspěšnost í  nácviku autogenního 

t réninku.  Ukázalo se,  že pravidelné a  dlouhodobé cvičení  auto-

genního t réninku spolu s  akt ivním přístupem a postojem v léčbě,  

opravdu přináší  dlouhodobé zmírnění  bolest i .  

Klíčová s lova :  autogenní  t rénink,  bo lest  akutní ,  bolest  

chronická,  bolest  psychogenní ,  relaxace  

 

Abstract :  The presented bachelor’s  thesis  i s  a  f i rs t  p review 

into the complex  and miscel laneous themes of  pain.  The f i r s t  part  

i s  focused on a  brief  summary and comparison of  current  exper-

t ises  deal ing with the problem of  pain.  The second part  i s  empir i -

cal ly oriented;  author of  the work examined how a pat ient  wi th 

chronic pain percept  autogenic  t raining exercises .  Purpose was to  

determine whether  these pat ients  feel  the relat ionship between  

effect iveness  in  cl inical  symptoms reduct ion and the success  of  

pract ice autogenic t raining.  It  turned out  that  regular  and pro-

longed pract ice of  autogenic t raining with an act ive at t i tude and 

approach in  the t rea tment  real l y brings  long-term pain rel ief .  

Key words :  autogenic t raining,  acute  pain,  chronic  pain ,  

psychogenic pain,  relaxat ion 
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