Psychologické metody IéCby chorobné bolestil?
Karel Balcar

Uvadime vycCet hlavnich psychoterapeutickych postupu, z nichz pak — po odborném
diagnostickém zhodnoceni vzniku, vyskytu a souvislosti chronické, podstatnou mérou
psychogenni bolesti — byva celkova strategie psychologické 1éCby (v koordinaci s I1éEbou
somatologickou, napf. s uzitim fyzikalnich ¢&i farmakologickych |éCebnych postupu)
sestavovana. Predstavujeme metody zaméfené pfimo na vyskyt bolesti a na
bezprostfedni vnitini a vnéjsi podminky jejiho vznikani a zanikani. Stranou ponechavame
pfitom také nékdy, ne v8ak vzdy, dulezité psychoterapeutické postupy zacilené jiz nikoli
jen na vyskyt chorobné bolesti a jeho bezprostifedni psychofyziologické souvislosti, nybrz
na cely Zivotni styl pacienta a jeho prostfedi, na jeho osobni hodnoty, sméfovani a smysl
v zivoté. Tyto okolnosti nékdy mohou prabéh bolestivého stonani ¢asto vyrazné ovlivnit,
pro potfebu praktickych psychoterapeutickych zasahtu do bezprostfedni dynamiky
zakousSeni bolesti vSak Casto zustavaji v pozadi strategickych lIé€ebnych uvah.

K obvyklému cili 1é€by chorobné psychicky podminéné bolesti — tedy bud bolest do
budoucna zcela odstranit, nebo zmirnit jeji tryznivost a naucit pacienta lépe se s vyskytem
bolesti vyrovnavat — vedou zpravidla dva dulezité kroky. Prvnim je ovlivnit
psychofyziologicky stav €i déni, které bolest aktualné vyvolavaji, a tim pfFiznivé ovlivnit i
prozivani bolesti nebo jeji zvladani. Druhym pak je takto dosazeny léCebny ucinek —
aktualné vlivem l|éCebného zasahu dosahované klinické zlepSeni Ci plna uzdrava —
terapeutickym uc€enim upevnit tak, aby i bez pfimého Ié€ebného plsobeni se v terapii
takto dosazeny vysledek stal pro pacienta normalnim stavem a zplsobem jeho télesné a
duSevni €innosti.

Sugestivni metody

jsou zalozeny na vyuziti lidské schopnosti pfijimat za své druhym cClovékem, ktery je
pro néj v dané véci pravé autoritou (zpravidla odbornik-terapeut), nabidnutou informaci o
stavu svého téla, mysli €i okoli, a prozivat tento nabidnuty obraz o skute¢nosti jako pravou
skute€nost bez kritického ovérovani. Tento proces ,sugesce” je v lidském zivoté béznym a
dalezitym nastrojem orientace ve vnéjSim i ve vnitfnim svété jeho prozivani a chovani. Pfi
léCebném uplatnéni byva ucinek sugesce jesté dalSimi zvlastnimi opatfenimi zesilovan pfi
souCasném oslabeni vlivu ostatnich smyslovych a rozumovych informaci. Né&kdy
k takovému zesileni u€inkl |é€ebnych sugesci slouzi navozeni zvlastniho stavu védomi —
hypnozy; pak jde o plsobeni ,hypnosugestivni®.

Plasobenim takového ,obrazu“ o stavu svéta a vlastni osoby, podaného pacientovi
sugestivni cestou, Ize €asto vyrazné ovlivnit jeho prozZivani bolesti — zmirnit je i uplné
odstranit; odborné se jedna o ,disociaci, tedy o odpojeni ¢&i odlouceni bolest
vyvolavajicich déji od proudu prozivani. Pfednosti sugestivniho pUsobeni je jeho
psychologicka jednoduchost a bezprostfedni ucinnost. Nevyhodou byva, Ze rlzni pacienti
byvaji nékdy vice, jindy méné na terapeutické sugesce vnimavi a pfijmout je a reagovat na
né zadanym zplusobem vzdy nedokazi. V nékterych situacich, budi-li v pacientovi zpisob
podavani terapeutickych sugesci v normalnim bdélém stavu védomi nebo i ve stavu
hypnézy (v€etné jeho sugestivniho navozovani) obavy &i odpor vuci iracionalné obavané
manipulaci, klamani, ovladani atp., které u nich zjevné uziti sugesce vyvolava, tyto metody
nejsou ucinné a jejich nekritické vnucovani mize terapeutickou spolupraci ohrozit.

1 Rozsiteny a upraveny oddil z autorovy kapitoly ,Psychologické metody zvladani a lé¢by bolesti“.
In: R. Rokyta a kol. (2009). Bolest a jak s ni zachazet. Praha: Grada, 125-144.
2 Dostupné z: https://www.pvsps.cz/studuji-pvsps/studijni-materialy/
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Podmiriovaci metody

vyuzivaji jednoduchych procest uceni k postupnému vytvareni novych spoji mezi
podnétovou situaci a reakci pacienta, anebo mezi reakci pacienta a nasledky, které v jeho
okoli vyvola. PFi |éCbé tam, kde ,reakci” je fyziologicky a psychicky podminéna bolest,
naopak tyto patologické spoje nechavaji postupné vyhasnout.

V prvém pfipadé se uplatiuji postupy ,klasického“ podminovani“, popf.
sprotipodminovani®. Vyskytuje-li se bolest v souvislosti s nékterym druhem situaci, anebo i
stale, bez ohledu na situaci, je cilem téchto postupl nejprve spojit prozivani konkrétnich
situaci, popfipadé sebeprozivani pacienta, namisto bolesti se stavem pohody. Stav
pohody lze navodit rizné: nékdy sugestivné &i hypnosugestivné, nékdy autoregulaci typu
soustfedéného sebeuvolnéni, nékdy Ize k tomu uzit i farmak — analgetik. Dllezité je uzit
Tuto zkuSenost je tfeba soustavné a Casto opakovat, az se intenzita bolesti zacne
snizovat. Bolestiva reakce vyhasina, vytvafi se novy spoj: pavodni situace — stav pohody.

Prikladem mulze byt postup, kdy u pacienta trpiciho stalymi bolestmi je zpocatku
zjiSténa denni davka a davkovani analgetika, ktera bolest odstrani. To pacient uziva tak,
aby prozival dny bez bolesti; z hlediska u€eni se brani Iéku stdva podminénym signalem
stavu pohody. Po néjaké (1 — 2tydennim obdobi) ulevy, kterou zajistuje puvodné
stanovena davka analgetické latky v léku, se bez informovani pacienta o néco zmensi
davka analgetika a objemové se nahradi latkou |éCebné neutralni. Tato zména zpravidla
nenarusi jiz navyklé prozivani pohody dosud vazané na brani léku. DalSi takové postupné
zmensSovani podilu analgetika probiha v malych krocich v nékolikadennich odstupech, az
po uplynuti celkem 6 — 8 tydnl uziva pacient stale v téZze podobé léku jen latku svym
chemickym sloZenim analgeticky zcela neuc€innou. Probiha-li toto ,protipodminovani®
uspésné, i takto zcela zménény ,lék“ ma jiz schopnost signalné budit v pacientovi stav
pohody, namisto puvodniho stavu bolesti. Po uzivani tohoto placeba dal$i 1 az 2 tydny je
pacient informovan o skute¢ném pribéhu léEby a o tom, Zze nyni jiZ je bez bolesti i tehdy,
kdy vlastné analgetikum nepfijima. Dostane pak k uvaze a rozhodnuti, zda a jak dlouho
chce jesté placebo uzivat dale, nebo zda jiz chce jeho brani ukoncit.

V druhém pfipadé se uplathuji postupy ,instrumentalniho® podminiovani. Jestlize je
vyskyt a projev bolesti pfedchozi zkuSenosti spojen s né€im pro pacienta pfijemnym (v
jazyce teorie uc€eni ,odménou“ €i ,zpevnénim®), napfiklad se zprosténim nepfijemnych
povinnosti, s projevy pozornosti, naklonnosti, péCe, uznani atp., stava se projevovani (a
snim pak podminénim spojené skuteCné prozivani) bolesti nastrojem k ziskavani
takovych odmeén zvlast tehdy, kdy se jich pacientovi bez toho nedostava. Ani zde nejde o
védomé, umysliné vyvolavani Ci dokonce predstirani bolesti, pfedchozi u€eni a nasleduijici
buzeni bolesti a bolesti provokovaného chovani probiha psychofyziologicky mimo védomi
a vuli. Zbaveni bolesti ulohy nastroje k ziskavani uspokojeni je pak tfeba zajistit jednak
,wyhasinanim“ tohoto spoje, tedy zamezeni dalSich ,zisk(“ pacienta touto cestou, jednak
naopak osvojenim zpusobu, jak své potfeby doposud uspokojované projevy bolesti
naplfiovat zdravym zplsobem, napfiklad nacvikem dovednosti postarat se o své potreby
jejich vhodnym projevenim v komunikaci s okolim, nebo jejich uspokojenim samostatnym
jednanim.

Protoze témi, kdo ,odménu;ji“ bolest pacienta a jeji projevy, byvaji obvykle nejblizsi
osoby, probiha psychoterapie instrumentalnim protipodmifiovanim nejlépe v modalité
,rodinné terapie®, kdy je cilem prevést zpusoby, jak spolu ¢lenové rodiny nebo paru
komunikuji a domahaji se naplnéni svych potfeb nezdravé, napf. vyskytem a projevy
bolesti, na zplsoby zdravé komunikace a zdravéjSiho reagovani i na nenaplnéni nékteré
potfeby. Tuto praci Fidi psychoterapeut, avSak zménit zplsob vzajemného podavani
podnétl a reagovani na né vyzaduje, aby zmény v komunikaci za jeho vedeni uskutecnili
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vSichni ¢lenové ,pacientské” rodiny. Jako kazda psychoterapie, i ,pfeucovani“ bolestivych
reakci na nebolestivé, zdravé, vyZaduje i tento postup delSi dobu |éCby, obvykle v fadu
mésicu az roku.

Autoregulaéni metody

spocivaji v terapeuticky nacviCenych dovednostech pacienta ovladat nékteré vlastni
psychické a fyziologické pochody, které mohou souviset se vznikem a s u€inky bolesti,
popfipadé se zplsoby reagovani na ni. NejCastéjSim cilem pfitom byva dosazeni stavu
hlubokého dusevniho a télesného uvolnéni a odpoutani od stresujicich vliva. Tento stav
umozrniuje cilenou harmonizaci psychickych a fyziologickych funkci, predevsim
odstranénim vnitfniho neklidu, napéti a prozitkové tisné v Cinnosti hlavnich soustav
organismu a osobnosti. Nastrojem ktomu jsou standardni, popfipadé i individualné
vypracované predstavy pocitu, obraz a déju. — Napfiklad u nas nej¢astéji uzivana metoda
»=autogenniho tréninku® vyuziva pocitovych nebo obraznych pfedstav a mysSlenek, které
nepfimo Ci pfimo odpovidaji harmonickému stavu a Cinnosti svalstva kosterniho, cévniho,
srdecniho a utrobniho k tomu, aby plsobenim znamym jako ,ideomotoricka“ (nékdy spise
.ideovisceralni“) akce takovy stav navodily. Pfimy terapeuticky ucinek na bolest ma
psychologicky vyvolavana relaxace tam, kde je bolest vyvolavana stavy extrémniho
svalového napéti a toto napéti opét sama provokuje. Nepfimy terapeuticky ucCinek je
zprostfedkovan lé€ebnym ovlivnénim dalSich duSevnich a télesnych stavl a déju, které se
az svymi uc€inky na vznikani bolesti podileji. Pfi jakémkoli autoregulacné vedeném zasahu
pusobi téz skuteCnost, Ze nékteré télesné i prozitkové pochody jsou v tomto stavu,
oznaCovaném néekdy jako ,autohypnoéza®, vlastnimi prfedstavami mnohem ovlivnitelngjsi,
nez na jinych aktivacnich urovnich organismu a osobnosti.

Vedle jinych IéCebnych relaxaCnich metod (napfiklad progresivni relaxace, pusobici
stfidavym napinanim a uvolfiovanim svalstva) Ize pfipomenout i metodiku ,biologické
zpétné vazby“. Ta spocCiva ve zpétné signalizaci zmén urovné aktivity ve zvolené oblasti
jejich fyziologickych projeva (kize, svalstvo, cévy atp.) méficim pfistrojem pacientovi. Ten
se v prubéhu nacviku uci vnitfni dovednosti, jak zklidriovat, uvolfiovat a harmonizovat
odpovidajici funkce organismu a s nimi souvisejici duSevni stavy bez jinak nezbytného
slovniho instruovani terapeutem a vlastniho slovniho li€eni svych prozitki. Voditkem
k osvojovani této dovednosti jsou pouze docilované vnimané zmény v pfistrojem zrakové
nebo sluchové podavaném signalu. ZvySena mira ovladani vlastniho stavu prostfednictvim
zameérného regulovani napf. spontanniho dechu, teploty, bioelektrické aktivity kize nebo
svalstva, pribéhu mozkovych elektrickych potenciall atp. mize v indikovanych pfipadech
nékteré druhy bolesti zmirnit ¢i odstranit.

Kognitivné zalozené metody

léCby bolesti obsahuji nejCastéji psychologickou praci s pfevazujicim zaméfenim
pozornosti, s vyvolavanim obraznych pfedstav a se zménou myslenek spojenych s bolesti
¢i s okolnostmi jejiho vzniku a pusobeni.

Pozornost je pusobivym Cinitelem ve vnimani a prozivani bolesti nejen pfi svém
nahlém vyskytu, jak jsme jiz pfipomnéli, nybrz i pfi chronickém stradani bolesti. Zde ovéem
jde téz o chronicky nezdravé zesilené sebepozorovani a naopak nedostatek pozornosti
vénované ¢innostem a situacim, které s bolesti nesouviseji. Tam, kde pravé toto zesiluje a
znepfijemnuje snaseni bolesti, je na misté psychoterapeuticky pfevadét a pak cviCit
pretrvavajici zacileni pozornosti k jinym, osobné dilezitym vécem — nejlépe v podobé
vlastni aktivity, popfipadé za pomoci motivujici aktivity okoli — ¢imz prozivané utrpeni
zpravidla ztrati na sile a dulezitosti v Zivoté Clovéka a umozni UCinng&jSi 1éCbu bolesti
prolomenim pozornostniho bludného kruhu, v némz doposud byla poutana.



Rizené predstavovani situaci a d&ju s individualné pfijemnym, pohodu navozujicim
obsahem, ma kromé svych psychofyziologickych harmonizujicich G€inkl i natolik vyrazné
uCinky prozitkové, Ze ,imaginativni metody“ jsou uzivany v psychoterapii velmi riznych
poruch — od prostych obtizi typu nepfimérené bolesti i emoc¢nich poruch az po odkryvani
a lécbu zakladnich osobnostnich a vztahovych poruch. | u chronické bolesti se tohoto
terapeutického pfistupu uziva v individualné velmi riznych postupech, jejichZ volba zavisi
na diagnostikovanych Cinitelich a souvislostech jejiho vzniku, uchovavani, popfipadé jeji
ulohy v Zivoté pacienta. — Pfi prostém zmirnovani nebo odstranovani bolesti se uplatriuje
obdobny vliv jako pfi psychofyziologické autoregulaci: vyvolavani kognitivhiho zaméfeni a
citového prozivani neslucCitelného s prozivanou nepfrijemnosti, napétim a uzkosti se
omezuje prozitkovy prostor i pro védomé zaméfeni a katastrofické myslenkové hodnoceni
soustfedéné pravé na bolest.

PFepracovavani typickych myslenek — vnitfnich vyroku, jimiz v duchu pacient na trapeni
bolesti reaguje — spocCiva ponejvice v cilené zméné navyklych ,katastrofizujicich“ obsah
typu ,to je hrozné, co se mi to désného déje, pro¢ pravé mé tohle potkalo, to se neda
vydrzet, jsem to ale nestastny Clovék, tohle nezvladnu, uz nikdy nebudu zdrav® atp. na
myslenky pfiznivé zvladani dosud utrpné zakousSenych bolesti a obtizi s nimi spojenych a
podporujicich nadéji na uzdraveni. Na rozdil od obdobné zacilenych zmén v mysleni pfi
jednorazovém vystaveni bolestivym pfihodam nebo vykonim zde byva nezbytné postupy
.kognitivni terapie® viibec nejprve rozpoznat, prozkoumat, logicky a zkuSenostné vyvratit a
zménit vzorce mysleni jiz tak upevnéné a zautomatizované, zZe si jich vétSinou pacient
vubec neni védom. Ty mu v8ak svymi ucinky — samocinné vyvolavanou uzkosti, vztekem,
zoufalstvim a beznadéji — jednak prozivani bolesti zhorSuji, jednak mu brani v aktivni
spolupraci na jeji léCbé. Proto i terapeutické prace v této oblasti dusevniho déni vyzaduje
znacnou odbornou pfipravu, delSi dobu IéCby a — jako kterakoli 1é€ebna metoda —
vytvoreni kvalitniho terapeutického vztahu davéry, nadéje a soucinnosti.

Psychodynamicky zaloZzené metody

Vv s

misté v pfipadech, kdy diagnosticka rozvaha ukaze, Ze bolest pravdépodobné plni v Zivoté
pacienta krom toho, Ze je pro n€j a jeho okoli trvalym zdrojem utrpeni, i néjakou ucelnou,
kratkodobé uZiteCnou funkci. To ji i v nepfitomnosti bolestivého télesného onemocnéni
dodava trvalost a Casto i dynamiku v podobé vyskytu nebo zesileni tehdy, kdy ma
poslouzit jako ochrana pfed odkrytim jesté obavanéjSiho nebo tryznivéjSiho osobniho
problému. Problémem byva obvykle pacientovi jinym zplUsobem nedostupné uspokojeni
nékteré dllezité osobni potfeby nebo pfFitomnost intenzivniho vnitiniho & vnéjsiho
konfliktu, jehoz vyjeveni a nutného feSeni se obava. Opakovany vyskyt &i trvani bolesti od
toho ucinné odvadi pozornost, brani jeho uvédoméni a Casto chrani i pfed pokusy o
zverejnéni a o feSeni problému ze strany druhych lidi, jichZ se tyka.

Zpravidla obé tyto psychologické skuteCnosti — existence konkrétniho Zivotniho
problému a ochrana pacienta prostfednictvim vileklé bolesti pfed nutnosti vyrovnat se
s nim — zlstavaji mimo dosah jeho védomi, nevi o nich. Proto je cesta k jejich objeveni,
plnému uvédomeéni, rozpoznani jejich souvislosti v Zivoté a stonani pacienta obtizna.
Zpravidla vyZaduje propracovavani velmi citlivych zalezitosti osobnich a vztahovych a pak
i hledani zdravého feSeni v pfimé konfrontaci s nimi. Pacientim, ktefi pfichazeji k 1é¢bé
tryznivé chronické bolesti, ¢asto pfipada neodborné az nemistné, zajima-li se terapeut o
davérné skute€nosti jejich osobniho Zivota. Byva to tim spiSe, ¢im zavaznéjsi je jejich
problém, jehoz uvédoméni a vyrovnavani s nim se svymi samocinné nastupujici
,Ssomatizacni“ obranou v podobé bolesti vlastné vyhybaji. Nezfidka se po zapoceti
psychodynamické prace bolest, popfipadé jiné pfiznaky nemoci, pfechodné zhorsi a tim
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jakoby ,dokazuji“, Zze nesporné stresujici terapeuticky vstup do duvérnych oblasti osobniho
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Zivota pacientovi vjeho utrpeni spiS Skodi, nez 1éCi. Protoze pritomnost
neuvédomovanych souvislosti v duSevnim Zivoté nelze pfimo dokazat, vyZaduje tento
zpusob psychoterapie chronické bolesti ziskani velké duvéry a ochoty ke spolupraci a
s tim i hodné €asu a usili na obou stranach.

Ruzné psychodynamické terapeutické pfistupy se teoreticky odliSuji dirazem na
prfedpokladané obsahy zakladnich zivotnich konfliktd a motivacnich stradani, nékdy i na
odlisné postupy diagnostické a léCebné. V praxi vSak nebyva pfipadna teoreticka odliSnost
prekazkou, nebot dobfe pfipraveny psychoterapeut vytvafi svij postup predevSim podle
postupné odkryvanych skuteCnosti tak, Ze kjadru osobniho problému dospiva
z kteréhokoli vychoziho pfistupu. | tak mize jeho prace — stejné jako u kterékoli jiné
léCebné metody — leckdy skoncit neuspéchem, pokud v mimovédomém duSevnim
.hospodarstvi“ pacienta pfevazi uzkost z mozného odkryti obavaného problému a
konfrontovani s nim nad nadéji, Zze s pomoci léCby docili nejen zbaveni bolesti, nybrz i
uspésného vyreSeni své zivotni tryzné.

Fenomenologicky zalozené metody

vychazeji z pacientem poskytovaného popisu, slovniho €i obrazného, co a v jakych
souvislostech proziva, a dalSim dotazovanim jeho vypovéd rozvijeji a propojuji s dalSimi,
pro n&j vyznamové navazujicimi okolnostmi jeho Zivota a jeho mysli. Ugelem t&chto
postupl v psychoterapii je dopomoci pacientovi k vétSi vnimavosti, otevienosti a
vstficnosti vuci sobé (coz zduraznuji ,humanistické” pfistupy) a k lepSimu porozumeéni
svému osobnimu Zivotnimu ,naladéni a pfistupu ke skute€nosti (coz zdUrazhuji
L.existencialni“ pristupy), ve vztahu k probirané potizi ¢i problému. Ktomu mu také
napomahaji k otevienéjSimu sdileni toho, co mu terapeutické (sebe)zkoumani pravé
spontanné poskytuje k vnitfnimu uvédomeéni, také navenek vici okoli.

Pracovnim cilem téchto metod je pomoci pacientovi k porozuméni vyznamu, jaky pro
néj jeho pravé probirany stav ma ve vztahu k ddlezitym existencialnim skute¢nostem
(smyslu nachazenému v zivoté, uzkosti, viné, hnévu, klamu a sebeklamu, omezenosti
svého zivota, kone€né osamélosti a dalSich ,existencialim®) v jeho Zzivoté, jaké misto a
ulohu ma i tfeba prozivani bolesti v jeho vztazich se svétem, s druhymi lidmi, se sebou
samym a s udalostmi, v nichz je zuCastnény.

Toto porozuméni propracovavané terapeuticky vedenym, vnititné i navenek
probihajicim osobnim dialogem muze samo, ,rozpusténim“Ci ,odpusténim“ dosud
pusobicich vnitfnich zabran a pfekazek, ¢lovéku pomoci k obnoveni souladu v rozuméni
sobé samému, v sebepfijeti a sebeprojeveni. Docilovanym sebeotevienim a reflektovanim
pravé zakouSenych prozitki a konanych ¢ina vici sobé a vici druhym pak muze pacient
nahrazovat skrytou a zpravidla neuvédomovanou ,obrannou“, nebo i ,uto€nou“ motivaci
vyhybat se uvédoméni tryznivych situaci, vztahu a €ind ve svém ZzZivoté a nahrazkové
vyrovnavat své stradani a skryvani zjevnym a ,hmatatelnym® vykazovanim zastupnych
psychosomatickych pfiznakll vcetné existencialnim stradanim buzenou psychogenni
somatizaci v podobé chorobné bolesti. Ta ma v takovych pfipadech svymi u€inky povahu
— v psychodynamickém nazvoslovi — nejen docilovani ,sekundarniho zisku“ signalizaci
vlastniho utrpeni navenek a domahani se tak péCe od okoli, nybrz i zisku ,primarniho®,
tedy vyrovnavani vnitfné zakousené existencialni tisné (€asto povahy existencialni uzkosti,
viny, osamélosti...) bud duSevni tryzen prehluSujicimi, anebo ,sebetrestajicimi, ucinky
zakouSené bolesti.

Kone&nym cilem fenomenologického propracovani aktualnich témat pacienta v jeho
vztazich k sobé, k druhym a ke svétu je provazet ho k takovému porozuméni své osobni
situovanosti v zivoté, které mu otevie moznosti opravdovéji a svobodnégji se vnitfné i
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navenek vyrovnavat s realitou toho, co je v ném pro néj podstatné, pfimo, bez impulzivné
buzeného ,unikani od“ €i ,popirani“ toho“, o€ mu ve skute¢nosti jde, chorobnymi pfiznaky.

| v pfipadech, kdy vlekle prozZivana bolest nema psychogenni povahu a neplini ulohu
,-nahrazkoveé®, skute¢ny problém zakryvajici vnitfni a vnéjSi komunikace a motivace, nybrz
je pfirozenym privodnim jevem primarné télesného onemocnéni, poskytuje pacientovi
fenomenologické zkoumani opravdovéjSi porozuméni, jak svou toho €asu nevylécitelnou
bolestivou nemoc vnima a jak se k ni stavi v zakladnich ,existencialnich® souvislostech
svého osobniho zivota. Poskytuje mu tak realistické vychodisko k ozdravnému pfijeti
svého Zzivotniho udélu i v této poloze, a to védomym provéfenim dulezitosti a mista svych
Zivotnich hodnot a postoju. Pfi uspésné vedené psychoterapii tak ziskava poznani a silu
k zaujeti stateCného a (sebe)pfijimajiciho postoje ke svému Zivotu, navzdory jej
provazejicimu utrpeni v€etné bolesti.



