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Psychosocidlna opora a socidlna integracia
prezivajucich pacientov s karcinomom prsnika

PhDr. Viera Bencova, PhD., MUDr. lvana Krajc¢ovicova
l. Onkologicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Zivot s diagnézou rakoviny ma na prezivajlcich pacientov hlboky emocionalny dopad - strach z navratu ochorenia, neistota, strata sebadovery,
strata telesnej integrity, problémy v rodinnom, manzelskom a sexudlnom zivote spolu s klinickou symptomatolégiou (tinava, bolest a pod.)
mozu viest k vyvoju rizikového behavioralneho profilu a k socialnej izolacii. Cielom tejto prace bolo analyzovat mieru psychosocialnej zataze
karcindmu prsnika u pacientok liecenych prsnik-zachovnou chirurgickou lie¢bou (breast conserving surgery, BCS) a modifikovanou radikal-
nou mastektémiou (MRM) jeden a tri roky po stanoveni diagnézy. Celkova kvalita Zivota, psychosocidlny stres a socialny status prezivajtcich
pacientok bola analyzovana pouzitim dotaznika Eurépskej organizacie pre vyskum a lie¢enie nddorov (EORTC-QLQ-30.3). Vysledky ukazali, ze
v porovnani s pacientkami liecenymi prsnik-zachovnou chirurgickou lie¢bou, mastektomované pacientky udavali vyznamne nizsie skére kvality
Zivota, vyssiu psychosocialnu zataz a hlbsie zmeny v socialnych vztahoch. Avsak aj po troch rokoch od stanovenia diagndzy pacientky liecené
prsnik-zachovnou lie¢bou a prezivajtice bez zndmok mutilacie vykazovali stipajicu mieru anxiozity, depresie, neistoty a pocitu opustenosti,
sprevadzanu stratou uspokojenia zo socialnych vazieb. Dosledky psychosocialnej morbidity a socidlnejizolacie na kvalitu Zivota a priemernu
dobu prezivania, ako i potreby psychosocialnej intervencie a resocializacie pacientok s karcindmom prsnika su v praci diskutované.
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Psychosocial support and social integration of breast cancer survivors

Living with a diagnosis of cancer creates a great deal of emotional distress: fear from cancer recurrence, uncerntainty, loss of self-este-
em, body image perception, family and sexual problems along with clinical symptoms (fatigue, pain, etc) may lead to the behavioral
risk profile development and social isolation. The aim of the present paper was to analyze psychosocial consequences of breast cancer
diagnosis and treatment in patients treated by breast conserving surgery versus modified radical mastectomy one and three years after
diagnosis. The health-related quality of life, psychosocial distress, and social status of breast cancer survivors was studied by means of
European Organisation of Research and Treatment of Cancer questionaire (EORTC-QLQ-C30.3). The results showed, that in comparison
with patients treated by breast conserving surgery, mastectomised patients scored considerably lower what concerns health-realted
quality of life, higher psychosocial distress, and lower social relationship. However, even 3 years post-diagnosis, patients treated by breast
conserving surgery and surviving without visible mutilation are suffering from enhanced anxiosity, depression, uncerntainty, lonelesness
and inability to enjoy social relations even three years post-surgery. The consequences of psychosocial morbidity and social isolation on
to quality of life and survival rate and the need of psychosocial support and resocialisation of cancer patients is discussed.
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Uvod

Nadorovd choroba je vazna, Zivot ohro-
zujuca choroba, ktord v civilizovanom svete
kazdoroc¢ne postihuje viac ako desat milionov
[udi a jej incidencia neustdle stupa. V Slovenskej
republike bolo v roku 2006 zaznamenanych
25 894 novo diagnostikovanych pripadov rakoviny.
Kym u muzov dominantné postavenie zaujimaju
karcinomy kolorekta, plic a prostaty, u Zien zazna-
mendvame najvyssi stupen incidencie pri karciné-
me prsnika (17). V tom istom roku bolo diagnosti-
kovanych 2 264 pripadov karcindému prsnika, ktory
postihuje Zeny vo vietkych vekovych kategdriach
dospelého veku. Podobne ako v pripade vacsiny
zhubnych nadorov, aj incidencia karcindmu prsnika
vykazuje kazdoroc¢ne vzostupnu tendenciu (2, 20).
Avsak vdaka pokroku vo v¢asnej diagnostike nado-
rov tejto lokalizacie a UspeSnosti modernej terapie,
umrtnost na karciném prsnika na Slovensku od
roku 2000 u liecenych pacientok kazdoro¢ne klesa

o viac ako 8 % (2). Tento optimisticky trend ma viak
tienistd stranku. V populacii kazdoro¢ne stipa po-
Cet prezivajucich pacientok s karcindmom prsnika
najmenej o 17 000 pripadov. Narasté tak pocet
pacientok, ktoré musia znadsat dosledky diagndzy,
agresivnej liecby, astych mutilacif (strata alebo de-
formécia prsnika, opuch koncatiny) a psychického
tlaku na socidlne postavenie tychto Zien (12, 18).

Karcindm prsnika je obzvlast stresujicou
udalostou v Zivote Zien s touto diagndzou.
Permanentny strach z rekurencie rakoviny spojeny
s dosledkami chirurgickej liecby a vyvojom psy-
chosocidlnej morbidity vyznamnym spdsobom
znizuje kvalitu Zivota preZivajucich pacientok
s karcinémom prsnika (3,4, 9, 10) a vedie ich do
postupnej socidlnej izolacie (16). Cielom predkla-
danej prace bolo analyzovat dopad BCS verzus
MRM na kvalitu zivota, psychologicky a socidlny
status pacientok s karcindmom prsnika preZiva-
jucich 1 a 3 roky po opera¢nom zakroku.
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Material a metody

Do studiebolozaradenych celkom 127 pacien-
tok s diagnostikovanym karcinémom prsnika,
liecenych pomocou BCS (5tadium T1-2a) a MRM
(Stadium T2b-T3). Zo suboru boli vylucené pa-
cientky so zndmkami relapsu ochorenia
a seriéz-nymi komorbiditami. Kvalita Zi-
vota, miera psychosocidlnej morbidity
a socidlneho statusu pacientok bola ana-
lyzovand pomocou Standardnych do-
taznikov Eurépskej organizacie pre vyskum a lie-
enie rakoviny v Zeneve. Dotaznik EORTC QLQ-
C30.3 (1) je Standardizovany dotaznik, ktory
pomocou 24 otdzok hodnoti 9 premennych:
fyzikdlnu, rodinnd, kognitivnu a emociondlnu
funk¢nost, Unavu, bolest, nauzeu a vracanie.
Miera zataze, vyjadrend na Likertovej Skdle 1 -4
(vObec nie — velmi), adjustovana do skaly 1.100,
bola vyhodnocovana podla EORTC manualu (19)
a nasledne Statisticky spracovana.



Vysledky

Analyza kvality Zivota preZivajlcich pacientok
s karcinémom prsnika 1 a 3 roky po BCS a MRM
ukdzala, Ze spdsob operdcie ma zasadny vyznam
z hladiska fyzickej a psychosocidlnej zataze: pa-
cientky s pokrocilou formou karcindmu prsnika
lie¢ené pomocou MRM udavali nizke skore kvality
Zivota bez ohladu na obdobie preZivania, kym
skore kvality Zivota pacientok s v¢asnou formou
nadoru po BCS bolo zavislé od doby, ktord uplynu-
la od lie¢by. Jeden rok po operacii pacientky, ktoré
sa podrobili BCS lie¢be, udavali nizke skore kvality
Zivota v rozpati zhodnom s idajmi pacientok po
MRM. Po uplynutf troch rokov po BCS sa kvalita
Zivota signifikantne zlepsila u 68 % tychto pacien-
tok, aviak az 32 % pacientok tejto skupiny udavalo
nadalej nizke skore kvality Zivota (obrazok 1).

Napriek skuto¢nosti, Ze pacientky po BCS pre-
Zivali pocas doby pozorovania bez zndmok relapsu
ochorenia, skére kvality ich Zivota bolo relativne nizke
a v Ziadnom pripade nedosiahlo najvyssie hodnoty
(7 = vybornd). Je zrejmé, Ze kvalita Zivota vo vztahu
k zdraviu (health-related quality of life) tychto pacien-
tok nebola zasadne ovplyvnena klinickou symptoma-
toldgiou, ale psychosocidlnou zatazou, vyplyvajicou
z percepdie zivot ohrozujlcej diagndzy. K potvrdeniu
tejto alternativy boli porovndvané parametre klinic-
kej a psychosocidlnej zataze prezivajucich pacientok
s chirurgicky liecenym karcinérmom prsnika pomocou
EORTC QLQ_C30:3 dotaznika. Vysledky skore psycho-
socidlnej dysfunkcie a klinickej symptomatoldgie pa-
cientok 1 a 3 roky po BCS v porovnani's pacientkami
liecenymi pomocou MRM prezentuje tabulka 1.

Analyza jednotlivych premennych ukaza-
la, Ze najvacsi podiel na nizkej kvalite Zivota ma
u vsetkych pacientok psychosocialny distres.
U pacientok tri roky po BCS bola zaznamenana
signifikantnd akceleracia anxiozity, nervozity, iri-
tability, pocitu osamelosti a opustenosti, nega-
tivnej percepcie budicnosti a finan¢nych prob-
lémov. U pacientok po MRM prevladal pocit straty
Zenskosti, pokles sexuélnej funkenosti, ktoré spolu
s klinickymi dosledkami radikalnej liecby vyrazne
zhorsovali kvalitu ich Zivota.

Diskusia

Nase vysledky ukazali, Ze signifikantny nérast
psychosocidlnej zataze u pacientok tri roky po liec-
be pomocou BCS pokryva najma emocionalne
dysfunkcie (anxiozita, nervozita, iritabilita, osame-
lost, percepcia buducnosti, p < 0,001). Emociondlne
psychologické dysfunkcie spolu s niektorymi social-
nymi premennymi (financné obavy, hrozba alebo
strata zamestnania) vyznamnou mierou zhorsuju
kvalitu Zivota tychto Zien. KedZe této skupina pacien-
tok preZivala pozorovacie obdobie bez zndmok
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Obrdzok 1. Skore kvality zivota prezivajucich pacientok s karcindmom prsnika jeden a tri roky po

BCS versus MRM (skala 1 - 7, velmi zla - vybornd)

45

40

Respondenti (%)

== MRM 1y.
-\ = BCS 1y.

= [0 = MRM3y.
—>{ = BCS 3y.

Tabulka 1. Skore psychosocialnej dysfunkcie (1 : 100) u prezivajucich pacientok s karcinémom
prsnika 1 a 3 roky po BCS versus MRM podla odpovedi v dotazniku EORTC QLQ-C30.3

MRM BSC
Sy E o MRM BSC MRM BSC 3 roky/ 3 roky P
1rok 1rok 3roky 3roky MRM BSC
1rok 1rok
Anxieta, nervozita 50,0 36,6 53,3 73,3 1,06 NS 2,03 < 0,001
Neistota 733 30,0 50,0 36,6 0,69 NS 1,02 NS
Iritabilita 56,6 333 46,6 66,6 0,81 NS 2,00 < 0,001
Finan¢né obavy 50,0 40,0 333 20,0 0,55 NS 0,20 < 0,001
Unava 533 333 66,6 333 m NS 1,00 NS
Strata prace 15,0 6,0 2,7 10,0 0,15 < 0,05 1,66 < 0,05
Strata zenskosti 50,0 233 33,3 6,6 0,66 NS 0,28 NS
Bolest 40,0 333 50,0 16,5 1,25 NS 0,49 NS
Sex. funkénost 30,0 6,6 233 33 0,77 NS 0,50 NS
Sex. uspokojenie 50,0 23,3 33,3 58 0,66 NS 0,22 NS
Beznadej 56,6 15,5 46,6 6,6 0,80 NS 042 NS
Osamelost 20,0 6,6 36,6 16,6 1,80 NS 2,51 < 0,001
Perspektiva 30,0 33 60,0 30,0 2,00 <0,05 2,72 < 0,001

Vyssie skdre znamend vyssiu mieru zdtaZe a zhorsenie symptomatoldgie.
Pomerv ramendch 3: 1 vyssi ako 1 znamend zhorsenie symptomatoldgie.

NS — nesignifikantné (< 0,10)

relapsu nddorovej choroby, vzostup symptémov
psychosocidlnej morbidity tri roky po BCS sa da
pripisat opakovanym anxiéznym stavom pred kaz-
dou klinickou kontrolou (6).

Dosledky tlaku psychosocidlnej morbidity sa
u preZivajucich pacientok s rakovinou prsnika preja-
vuju vo forme vyvoja tzv. rizikového behaviordlne-
ho profilu, ktory Usti do apatie, socidlnej izolacie
a neschopnosti ochoreniu vzdorovat (4). Na vyvoji
rizikového behavioralneho profilu sa podielaju frus-
tracia, pocit straty Zenskosti, pocit ohrozenia Zivota,

devastacia partnerského vztahu, anxieta a depresia,
redukcia komunikacie, distancovanie sa od socidlnej
siete, inava, nespavost, bolest a poruchy zazivania.
VWslednd socidlna izolacia a uzatvaranie sa do seba
negativne ovplyviuje lieCebny proces a schopnost
ochoreniu vzdorovat a krati priemernu dobu prezi-
vania onkologickych pacientov. Podla Kroenkeovej
a spolupracovnikov socidlna izoldcia zvy3uje morta-
litu preZivajucich pacientok 2,1-ndsobne, u pacien-
tok starsich ako 65 rokov az 3,8-nasobne (15). Preto
je cielend psychosocidlna opora a resocializacia
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Obrdzok 2. Funkcny systém poskytovatelov psychosocidlnej opory v time onkologického zdravot-

ného persondlu
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Tabulka 2. Psychosocidlne intervencné metddy
v onkoldgii a ciele ich aplikacie

Tabulka 3. Modality psychosocidlnej podpory
v onkologii, ich formy a zameranie

Informacna intervencia

B pomoc pacientom orientovat sa v prostredi
nemocnice

B informdcie o diagnostike a lie¢be

B moznosti korekcie neziaducich ucinkov liec-
by (mutilacie)

B moznosti socidlnej pomoci

Emocionalna intervencia

B zvladnutie stresu, paniky a depresie

B podpora vyrovnavat sa s diagnézou

B podpora schopnosti vzdorovat chorobe

B pomoc pri normalizacii rodinnych, manzel-
skych, partnerskych a sexudlnych vztahov

Behavioralna intervencia

B zvlddnutie pocitu osamelosti, opustenosti,
krivdy, samoty

B podpora navratu do socialnej siete a social-
nych vztahov

Spiritudlna intervencia
W podpora viery v BoZiu pomoc a Boziu milost

pacientov s nadorovou chorobou urgentnou po-
trebou sucasnej liecebnej starostlivosti (11, 12). Tato
standardnd sucast suportivnej liecby v klinickej on-
koldgii, zalozend na cielenej odbornej komunikacii
s trpiacim pacientom, vyuziva metodiku psychoso-
cidlnejintervencie (10). Psychosocidlne intervencné
metddy v onkoldgii uvadza tabulka 2.

Modality psychosocidlnej podpory v on-
koldgii su cielené na Specifické psychosocidlne
deterioracie pacienta s nadorovou chorobou.
Ich formy uvadza tabulka 3.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO),
Americkd asocidcia onkologickych socidlnych pra-
covnikov (AOSW, 2003) a dalsie medzindrodné or-

1. Individudlna odborna (lekér, zdravotna sestra,
onkologicky socidlny pracovnik, psycholég).

2. Individudlna laickd (komunikacia s pacientom,
ktory prekonal rovnaké nddorové ochorenie).

3. Skupinova (stretnutie skupiny pacientov s od-
bornikom alebo s pacientom, ktory prekonal rov-
naké nadorové ochorenie).

4. Telekomunikacna (intervencia poskytovana for-
mou telefonického rozhovoru).

5. Elektronicka (internetové stranky nemocnic, socidl-
nych zariadeni, neziskovych organizécif - Liga proti
rakovine, a zdujmovych skupin — Plamienok, iné).

ganizécie odporucaju v kontexte komplexnej zdra-
votnej starostlivosti interakciu vsetkych funkenych
sUcasti timu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
pri poskytovani psychosocialnej podpory pacien-
tom s nddorovou chorobou, pricom Ustrednym vy-
konnym pracovnikom md byt onkologicky socidlny
pracovnik (10, 16). Na rozdiel od nasich podmienok,
v USA, Austrdlii, Kanade a vyspelych krajindch zapad-
nej Eurépy je zavedeny systém, kde hlavnu psycho-
socidinu intervencnu Ulohu zohravaju vysokoskolsky
vzdelania odborne pripravovani sociélni onkologicki
pracovnici, za¢leneni do timu osetrovatelského perso-
nalu (8, 21). Je vieobecne zndme, Ze lekari, zdravotné
sestry a dalsi ¢lenovia osetrovatelského timu sleduju
klinické parametre priebehu ochorenia a zameriavaju
sa na hodnotenie U¢innosti liecby, priemernt dizku
preZivania, dobu trvania remisie a ndvrat ochorenia.
Striedanie anxiozity a depresie a socialnu izoldciu pa-
cientov povazuju za ,normalnu” reakciu kazdého pa-
cienta na nadorovt chorobu (13). Preto WHO postavila
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do centra poskytovatelov psychosocidlnej intervencie
erudovaného onkologického socidlneho pracovnika.
Systém siete poskytovatelov psychosocidlnej opory
a resocializicie pacientov ilustruje obrazok 2.

Na Slovensku tato profesia nie je zavedena
a celd zodpovednost za psychosocialnu starost-
livost o onkologického pacienta vratane jeho
resocializacie leZf na bedréach lekdra, zdravotnej
sestry, psycholéga, psychiatra a knaza (5). Cielom
predkladanej analyzy je i snaha zdéraznit nevy-
hnutnu integraciu psychosociadlnej intervencie
do komplexnej starostlivosti o onkologickych
pacientov i v nasich podmienkach.

Zaver

Cielom klinickej liecebnej starostlivosti je zvlad-
nut nddorové ochorenie, predfit dobu bezrelapso-
vého prezZivania lie¢eného pacienta. Psychosocidlna
starostlivost pomaha pacientovi prekonat emocio-
nalne, kognitivne a behaviordlne dosledky ochorenia
a jeho liecby a zéroven ndjst cestu k navratu do
normalneho rodinného, pracovného a spolocen-
ského Zivota. Jestvuje dostatok Udajov v odbornej
literature, ktoré prindsaju dokazy o tom, Ze cielend
odbornd psychoso-cidlna intervencia nielen pod-
poruje resocializaciu pacienta, ale zaroven zlepsuje
liecebné vysledky, rehabilitaciu, kvalitu Zivota a cel-
kovi dizku prezivania. Erudovani zdravotnicki a on-
kologicki socidlni pracovnici zlepsuju kvalitu Zivota,
fyzikdlnu a mentalnu pohodu pacienta, jeho rodin-
nych prislusnikov, skupin a spolo¢nosti intervenciou
do psychosociélnej dimenzie samotného ochorenia
identifikujuc a mobilizujuc silné stranky osobnosti,
aktivujuc vyrovnavanie sa so skuto¢nostou a elimi-
nujuc negativne socialne fenomény z pacientovho
bezprostredného okolia (8).

Vedecky vyskum v oblasti resocializacie liece-
ného pacienta s nadorovou chorobou sa dotyka
skusenosti s nddorovym ochorenim v kontexte prie-
mermnej dizky preZivania a kvality Zivota pacienta.
Emociondlna a kognitivno-behaviordina rovnovaha
s naslednou socidlnou integraciou do prirodzenej
socidlnej siete ma enormny vyznam pri zvliadnuti na-
dorovej choroby a schopnostou pacienta tejto cho-
robe vzdorovat. Cielend psychosocidlna intervencia
a spiritudlna podpora pomaha pacientovi vyrovnavat
sa s rakovinou v celej jej trajektdrii a vedie pacienta
k potrebnej resocializacii, ktora spatne vplyva na
Uspesnost protinddorovej terapie, priemerny dobu
preZivania a kvalitu Zivota onkologického pacienta.
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Recenzia

Jaroslava Raudenska, Alena Javurkova:

LEKARSKA PSYCHOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVI

Praha: Grada Publishing 2011, ISBN 978-80-247-2223-8, Katalog. ¢. knihy: 2001, 304 s.

Po osvédcené ucebnici ,Lékarska psychologie” od prof. Jana Vymétala (3. vyd., Portdl 2003) vyddvaji dalsi ucebnici lekarské
psychologie dve prazské klinické psycholozky, prvni'z fakultninemocnice v Motole, druhd z fakultninemocnice na Vinohradech. Za-
timco vychozi ladéni Vymeétalovy ucebnice je humanistické, zaméreni autorek je kognitivné behavioralni a v obsahu se to vyrazné

odrazi.

Autorky obsah rozdéluji na tfi ¢asti: ¢dst obecnou, ¢ast specialni (v té si vybraly aplikaci lékarské psychologie u pacientt
s bolesti a s onkologickymi a dermatologickymi onemocnénimi) a cast, kterou nazyvaji multidisciplinarni pojeti lecby.

Lékarska
psychologie
ve zdravotnictvi

Obecnd cdst se povykladu zékladnich pojmti (zejména biopsychosocialniho modelu v [ékarstvi) zaméFuje na chovdnia moznostije-

hozmény. Uvadeéji se kognitivni koncepce vlivu myslenina chovani (Beck, Ellis), dale poznatky o ndzorech pacientti na zdravia charak-
terizuje se chovani pacient(i v nemoci. Podstatnou ¢ast tvori kapitola o psychologickém pfistupu lékare k nemocnému. Prinosné je
vylozeni pristupu paternalistického, jednaciho, modelu orientovaného na sluzbu a autorkami doporu¢ovaného modelu koopera-
tivniho, ve kterém jsou diagnostické postupy i lé¢ba vysledkem vzajemné dohody a spoluprace. Zajimavé jsou informace o vzdélavani
medikii v komunikaci s vyuzitim ,,standardnich pacientl, které na radé zahranicnich univerzit predstavuji placeni herci nebo stu-
denti herectvi. K nacvicovanym dovednostem patfi mj. vhodné sdélovani nepriznivé zpravy o zdravotnim stavu pacientovi nebo jeho
pribuznym. Dalsimi probiranymi tématy jsou podil pacienta na lécbé a jeho dodrzovani ¢i nedodrzovani lékarovych pokynd.

Pomérné rozsahla kapitola md nazev Etické aspekty lékarské profese. Na kazuistickych prikladech v ni autorky uvadéji své po-
jetimoralniho chovanilékare. Je zdiraznovan zejména respekt ke svobodnému rozhodovani pacienta. V tomto ramcijsou podany
také informace o riiznych postojich k eutandzii a dikladné je probran syndrom vyhoreni's moznostmijeho zvladanii prevence.

Specidlni ¢dst zacina kapitolou o bolesti. Postupy k jejimu psychologickému ovliviiovani autorky cerpaji zejména z kognitivné be-
havioralniterapie (KBT). Tzv. kognitivni restrukturace ma pozménit negativni myslenky, souvisejici's bolesti. Nacvik zvladani boles-
ti zahrnuje na jedné strané relaxaci, snizujici izkost a napéti, na druhé strané zvysovani aktivity s planovanim cinnosti a vedomym
prekonavanim bolesti. Ndsledujici kapitola se zabyva onkologickymi pacienty: stadii onemocnéni, vyznamem psychologickych
faktor( (depresi, emocnim stresem a neschopnosti vyjadiovat emoce), komorbiditou a reakcemi na hrozici smrt. V psychoterapeu-
tickych pristupech mtize hrat roli spiritudlni pomoc s rozvijenim tématu smyslu Zivota. Viyuzivaji se skupinové techniky , konfrontace
se smrti“. Dllezitd je i odlehCujici (respitni) péce o lékare a dalsi osoby, které pecuji o umirajici pacienty. Treti kapitola specialni ¢asti
se zaméruje na dermatologickd onemocnéni. Autorky uvadeji negativni vliv stresovych uddlosti na kiizi a pozitivni vliv socidlni pod-
pory. U ekzému popisuiji KBT techniku k ovlddnuti skrabani na svédicich mistech.

Posledni ¢ast uvadi celné sestaveni zdravotnického tymu, zahrnuijictho mj. klinického psychologa, celostni program lécby
chronickych nemoci a program zvladani chronické bolesti s priklady prace center pro lécbu bolesti v Anglii a v USA, s Udaji o je-
jich efektivité.

Monografie se opira o bohatou klinickou zkusenost autorek a o zpracovani rozsahlé literatury. Rusive vsak plisobi zarazovani
dil¢ich seznamd literatury za kazdou kapitolu, namisto uvedeni celkového seznamu na konci knihy. Také chybéji rejstriky a neni
vysvétleno, proc jsou v textu u Cetnych pojmi uvadény v zavorkach anglické ekvivalenty.

Systematicky vyklad vyborné ilustruiji ¢etné vhodné zvolené vystizné kazuistiky, prehledné odlisené kurzivou od hlavniho tex-
tu. Kniha prinasi mediktim i lékarim mnoho dilezitych informaci a uzitecnych podnétt pro jejich vztah k pacientdm a znamena
vyznamné obohaceni odborné literatury o lékarské psychologii.

prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.
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