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Úvodní slovo: Bolesti zad 
v psychosomatickém pfiístupu

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

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

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

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

R. Porter

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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