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Predmluva recenzenta

Predmluva recenzenta

Odmyslime-li antiku ¢i vychodni 1ékarské sméry, tak nejméné od Freudovych dob se
zacali n¢ktefi somaticti 1ékati zajimat o psychické, psychologicke, socidlni, eventual-
n¢ i duchovni problémy svych zvlasté chronickych nemocnych. Vyvoj vedl mimo
jiné ke vzniku a rozvoji psychosomatické mediciny, zprvu na psychoanalytickych
zakladech. Pozdé&ji se rozvijelo vice psychosomatickych smért, uplatnily se i tzv.
behavioralni pfistupy. Nékteti mluvili o behavioralni ¢i biobehavioralni medicing
a zduraznovali multikauzalitu v etiologii ¢etnych chorob.

Ze zevni kratkodobé (Zivotni udalosti) i celozivotni psychologické, stresové faktory
ovliviwji pribéh, snad i vznik chorob, véetné onkologickych, bylo znamé jiz davno.
Podobné jako ,,psychonefrologie (Psychonephrologie némeckych autorti) se objevi-
ly pojmy jako ,,psychoonkologie, psychosocidlni, resp. biobehavioralni onkologie aj.
Psychiatr doc. MUDr. J. Bastecky, CSc. (1936-2007) tuto oblast svého ¢asu for-
muloval takto: ,, ...Biobehavioralni pristup k nadorovym onemocnénim a nemocnym
s nadory je komplexni pristup, ktery se snazi prokazovat a objektivizovat podil bio-
logickych, psychologickych a socidlnich cinitelit chovani v etiologii ndadorii a podil
mechanismii vegetativnich, neuroendokrinnich a neuroimunnich v jejich patogenezi.
Synonymem je psychoonkologicky pristup. Pod jeho viivem se ve svété i u nas rozviji
nova mezioborova disciplina, resp. subdisciplina, nazyvana psychoonkologie nebo
behavioralni onkologie, a to jako dilci oblast behavioralni mediciny. ...behavioralni
medicina je mezioborové pole zabyvajici se rozvojem a integraci psychosocialnich,
behavioralnich a biomedicinskych znalosti ve vztahu ke zdravi a nemoci a aplikaci
téchto znalosti na prevenci, etiologii, diagnostiku, léceni a rehabilitaci nemocnych.
Behavioralni medicina predstavuje tudiz kvalitativné vyssi stupen tzv. psychosoma-
tické mediciny, kterou obohacuje mimo jiné o problematiku zdravi poskozujicich na-
vykit a chorobnych Zivotnich stylii, o moznost ovlivnent priznakit manipulaci s chovd-
nim a zejména o zdiraznéni primdrni prevence, ¢imz se tato disciplina uzZeji primykd
k preventivnimu lékarstvi...* (Bastecky J. Uvod do behavioralni onkologie. Rukopis
nepublikované prednasky, srpen az zaii 1994).

Mimo jiné z uvedenych pohledl je koncipovana soucasna monografie osvédce-
ného autorského kolektivu brnénskych hematoonkologli — profesorti J. Vorlicka,
7. Adama a dalsich. Vychazeji ze svych dlouholetych onkologickych zkuSenosti
a snazi se na podkladé sledovani SirSich souvislosti véetné psychologickych vlastnos-
ti nejen nemocnych mnohocetnym myelomem, ale i vyznamnych osob z jejich okoli,
tedy kli¢ové rodiny, eventualné dalSich osob, v¢etné ¢initelti pracovniho prostiedi,
dojit k uréitym obecnéj$im zaveérum.

Na zaklad¢ Siroké znalosti literatury a praktickych zkuSenosti je ve vztahu k jejich
nemocnym zaujaly kromé obecné znamych vselidskych problémt (¢as od ¢asu inten-
zivnéji diskutovanych napt. v médiich) — mezilidské vztahy, komunikace, rozhovory
Iékaie s jeho pacientem, pravdiva informace nemocného o jeho chorob¢, empaticky
pristup, rodinné problémy, zdravy zZivotni styl atd. Pii vysvétlovani odbornych pojmut
jako uzkost, deprese, stres ap. vychazeji z knih a publikaci renomovanych psychiatr,
mimo jinych zvlasté prof. MUDr. C. Hoschla, DrSc. a jeho spolupracovnikt. Vsim-
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li si i relativné novéjSich pojmi v psychiatrii, jako jsou posttraumaticka stresova
porucha (PSD) nebo détské onemocnéni ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity
Disorder), popisované nyni i u dospélych osob. Z oblasti osobnostnich ryst byli pie-
kvapeni v poslednich letech zvlasté ve frankofonnim svété publikacemi popularizo-
vanou ,,manipulativni osobnosti®, kterou rovnéz obc¢as pozorovali u svych pacientl
¢i v jejich okoli.

Uvahy autorti vychazeji (mimo jejich obecnych onkologickych, resp. hematoonkolo-
gickych zkuSenosti) z konkrétnich pozorovani psychologickych, socidlnich a dalsich
aspektli skupiny nemocnych mnohocetnym myelomem a jejich blizkych. Autofi vé-
novali pozornost vyskytu fenoménu ,,manipulativni osobnosti*“ nejen u nemocnych,
ale i u osob v jejich bezprostfednim prostiedi. Dale v posledni kapitole informuji éte-
nafe o projevech neuroticismu, struéné charakterizuji jednotlivé typy poruch osob-
nosti a ptipominaji, jak se projevuje ADHD v dospélosti. Zamysleni se nad moznym
vlivem téchto pro komunikaci obtiznych osobnosti na nemocného a na jeho chorobu
Ize povaZovat za originalni a inspirujici. Tento jejich klinicky postieh ovSem vy-
zaduje dalsi sledovani.

K tématim stru¢né¢ feceno ,,zdravotnické osvety™ patii v ramci preventivnich snah
mimo jiné propagace ,,zdravého zivotniho stylu“ (zdravého zplisobu Zzivota) jak
u zdravych, tak i u nemocnych. V ramci ,,celostni mediciny je dilezité podnitit
u osob bezprostiedniho okoli nemocného snahu porozumét $irSim souvislostem ce-
1¢ho klimatu jejich rodinného zivota a jeho mozného vlivu nejen na nemocného, ale
i na n¢ samé. | k témto cilim sméfuji autofi knihy.

P1i této prilezitosti upozornuji, ze autofi nejsou psychiatii. Pouzivaji tradi¢ni psy-
chiatrickou, resp. psychologickou terminologii, ktera nemusi byt v souladu s méni-
ci se oficialni terminologii SZO, vyjadfenou ,,Mezindrodni klasifikaci nemoci...*,
nyni v jeji desaté ,,decenalni® revizi (MKN-10). Pro zajimavost, oficialni diagnostika
nepouziva jiz tradiéni pojem ,,psychopatie®, ale ,,porucha osobnosti“. Na pocatcich
historie moderni ¢eské psychiatrie psal jeden z jejich zakladatelti prof. MUDr. A. He-
veroch (1869—-1927) o nemocnych z této oblasti jako ,,0 podivinech a lidech napad-
nych® (1. vydani 1901). Onemocnéni ,,deprese neni napiiklad jiz oficidlné déleno
na ,,endogenni a reaktivni (psychogenni, neurotickou) a podobné. Zmizel z neu-
rotické oblasti pojem hysterie, nahradily ho konverzni a disocia¢ni poruchy. Pojem
»heuroza“ jako diagnosticka kategorie v mezinarodni klasifikaci jiz také neexistuje.
Jsou poruchy (disorder) uizkostné, depresivni a podobn¢. Zakladni klasické déleni
demenci rozlisovalo predevsim demence arteriosklerotické, presenilni a senilni (kro-
m¢é nékterych dalsich, jako jsou organické, pourazové, alkoholické a dalsi). Dnes se
hovoii z nejcastéji citovanych o demencich vaskularnich a o Alzheimerové chorobé
ho poskozeni mozku) byly znamé stejné jako nervové poruchy vzniklé v souvislosti
s tizivymi zazitky vlastnimi ¢i v souvislosti s pouhou piitomnosti pii katastrofické
udalosti bez vlastni télesné ijmy, s bojovym nasazenim v minulych valkach (vale¢né
neurdzy), které v mirovych podminkach pozd¢ji casto mizely. Dnes tuto oblast po-
kryva pojem ,,posttraumaticka stresova porucha®, ktera ma sva prisna diagnosticka
kritéria a urcity prubéh. Jiz diive znali détsti 1ékari neklidné a nesoustiedivé déti.
V soucasnosti je jejich diagnostika uptfesnéna, objevil se pojem ADHD. Piipousti
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se, ze diagnosticka kritéria této primarné détské poruchy mohou spliiovat dokonce
i dospélé osoby a v tom smyslu se i 1éCit.

~Manipulativni osobnost™ je psychologicky vyraz, ktery nepatii do poruch osobnosti
napf. vyjadienych klasifikaci MKN-10 Svétové zdravotnické organizace. V soucas-
nosti vyraz popularizuje ve svych knihach psycholozka a psychoterapeutka Izabelle
Nazare-Aga (*¥1963 v Pafizi, ma pry i iranské kofeny). Napsala fadu knih, z nichz
mimo do ceStiny pfelozené a autory citované jsou napf. ,Les manipulateurs et
I’amour* (2000, Manipulatofi a laska), ,,Approcher les autres, est-ce si difficille?*
(2004, Priblizit se druhym, je to tak tézké?), ,,Je suis comme je suis,...“ (2008, Jsem
takova, jaka jsem...), ,Les parents manipulateurs” (2014, Rodi¢e manipulatofi)
a dalsi. Kapitolky o manipulativni osobnosti si se zajmem piectou nejen somaticti
1¢kati, zdravotnici a laici, ale i psychiatii. Sam jsem se pied ¢asem docetl o psychic-
kych manipulacich v knize ,,Jak Eelit psychické manipulaci zhoubnych kultt* (Ste-
ven Hassan, ¢esky pieklad Jan Culik, Nakladatelstvi Tomase Jenecka, Brno 1994).
V 1vodu jako motto je citovan znamy némecky psychiatr a filozof Karl Jaspers
(1883—-1969): ,,Neupisovat se Zddné filozofické Skole, Zadnou vyslovenou pravdu
nepovazovat za vylucnou a jedinou, byt panem svych myslenek; ucit se ucinné ze
v§eho minulého, naslouchat soucasnikiim, byt otevien vS§em moznostem.

Je popularni hovofit o zdravém Zivotnim stylu. Ubyva pamétniki toho, ze v Usta-
vu hygieny prace a chorob z povolani — zakladatel prof. MUDr. Jaroslav Teisin-
ger (1902-1985), dnesniho Statniho zdravotniho tstavu (SZU), existovala pracovni
skupina doc. dr. Milana Horvatha, CSc. (1921-2014), ktera mimo jiné organizovala
psychosomaticky (zvlasté kardiologicky) zamétenou prospektivni studii zdravotniho
stavu skupiny védeckych pracovnikli prazskych ustavi technického zaméreni (tehdy
ve veku kolem 50 let) ve vztahu mimo jiné stru¢né fe¢eno ke stylu jejich zivota. Mno-
zi ze sledovanych méli za sebou jako zatéz zazitky z valecného pracovniho nasazeni
v nacistickém Némecku. Dnes existuje obor preventivni kardiologie, ktera uskutec-
nuje tehdy vyzkumné sledované cile. Doc. dr. Horvath ma hlavni zasluhy v tom, Ze
jako sekretar spolecnosti Collegium Internationale Activitatis Nervosae Superioris
(CIANS) vydaval fadu let ¢asopis Activitas Nervosa Superior (pozd&ji pfejmenovany
na Homeostasis), ve kterém mimo originalnich ¢lank v angli¢tiné uvetejioval anglicka
abstrakta z ¢eskych a slovenskych psychofarmakologickych, neurofyziologickych,
psychosomatickych a daliich konferenci. Casopis byl excerptovan do Current Con-
tents, a tim v zahrani¢i Horvath propagoval nasi védu. Vysledkem bylo, ze autofi
publikovanych abstrakti dostavali z celého svéta mnozstvi zadanek o jejich prace,
mohli navazovat kontakty a ziskavat tak tehdy nam bézné nedostupnou odbornou
literaturu. Byla to mladym soucasnikiim nepfedstavitelna doba, ktera napt. nezna-
la jesté ani internet. Nastésti bylo tehdy postovné levné, vcetné ofrankovani baliku
tiskopist“. V Horvathové tymu jsem pracoval v letech 1971-1973 s doc. MUDr.
J. Plevovou, CSc. (roky 1969-1973).

O zvysujicim se vyznamu studia (v knize zminovaného) stresu ve vztahu k choro-
bam svédéi i existence Spolednosti pro studium stresu Ceské lékaiské spolecnosti
J. E. P, sidlici t. €. na Psychiatrické klinice 1. LF UK v Praze (byvala spole¢nost Psycho-
somatickych integraci CLS, vedena tehdy mimo jiné jejim sekretafem doc. dr. J. Herin-
kem, CSc., ze zemfelych pak doc. dr. M. Horvathem, CSc., doc. dr. J. Basteckym, CSc.,
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akademikem doc. dr. C. Dostalkem, DrSc. a prof. dr. M. Kukletou, CSc.). Spolec-
nost organizovala svého ¢asu v sou¢innosti se SZU kurzy ,,behavioralni mediciny*.
Absolventi téchto kurzii na zaklad¢ zkousky, pfipadné i seminarni prace obdrzeli
Diplom o erudici v behavioralni medicing. Je zasluzné, Ze autofi knihy si jsou védomi
vyznamu uvedené oblasti v medicing a aplikuji jeji poznatky ve své klinické praci
a soucasné s ni seznamuyji $irsi vefejnost.

Sam jsem se okrajové setkal jako Iékar s n€kolika pfipady mnohocéetného myelomu
v dobé, kdy pro nemocné nebyla zadna 1écba, a proto skoncily velmi brzy fatalné.
Pribéhem nemocného zndmého ¢i pfitele bych chtél doplnit v textu autory uvedené
kazuistiky.

Nasi roding blizky 1ékat (1920-2006) byl nékdy v letech 1955-1956 jako fteditel
jednoho malého zdravotnického zatizeni zatcen a v tehdy obvyklém vykonstruova-
ném procesu odsouzen k fad¢ let vézeni. ProSel riznymi zafizenimi, nakonec skoncil
v uranovych dolech az do amnestie poc¢atkem Sedesatych let 20. stoleti. Po propusténi
z vézeni hledal velmi obtizné¢ 1ékatskou praci, fikal, ze pfechodné pracoval i u asfalté-
ri. Nakonec se Gspésné uchytil jako zavodni Iékat. V roce 1968 se mu podaftilo odejit
s manzelkou a dvéma détmi do zahranici. Po riznych utrapach se usadil v Némecku
a vybudoval si tam v malém mésté uspé$nou vseobecnou lékatskou praxi. Déti vy-
studovaly a zalozily si rodiny. On po dosazeni naroku na dichod jesté nékolik let
presluhoval, nez svoji praxi prenechal synovi. Citil se pfimétené véku zdrav a udr-
zoval si kondici mj. fyzickou praci na zahradg, tipanim dieva do krbu aj. Rikal
néco v tom smyslu, ze ta léta stravena ve vézeni ,,jako by nezil®, takze mu ,,nebyla
zapocitana“ do jeho fyzického véku a citi se mladsim, nez ve skutecnosti je. Pod
vlivem zarmutku nad umrtim nékolika vrstevnik na rakovinu vyslovil myslenku,
ze styk s uranem ve véznici v ném ,,spalil v§echny potencialné¢ rakovinné bunky*,
a tak pokud ho nepiejede auto a podobné, ma nadgji prezit jesté néjaké dalsi vrstev-
niky. Situace se zménila ale nékdy po dosazeni osmdesatky, kdy se mi svéfil, ze mu
diagnostikovali mnohocetny myelom, Ze se 1é¢i na némeckém spadovém pracovisti
a ze tedy jiz mnoh¢é znamé vrstevniky neptezije. V té dob¢ jiz mél ode mne Vorli¢ko-
vu a kolektivu publikaci ,,Paliativni medicina®. Ta jej jednak informovala, jednak mu
dodavala nadg&ji. Rekl jsem mu, Ze jako psychiatr pro ného mohu udélat jen to, Ze mu
s profesorem Vorlickem jako s nasim prednim hematoonkologem, pfednostou kliniky
a soucasn¢ tehdy dékanem Lékarské fakulty MU mohu domluvit schiizku s cilem
vyjadreni se k jeho v Némecku probihajici 1écbé a ptipadné poskytnuti dalSich pod-
nétl. Souhlas byl na obou stranach. Profesor Vorli¢ek s nim s nevSedni ochotou v Brné
empaticky pohovoril, probral pfinesené materialy, upozornil na drobnou nesrovna-
lost a domluvili se na ob¢asné konzultaci stavu pii prilezitostné navstéveé Brna. Na jiz
tehdy prakticky némeckého kolegu i jeho starostlivou Zzenu mély psychoterapeuticky za-
méfené navstévy na Interni hematoonkologické klinice v Brné-Bohunicich (asi jednou
za rok) velmi pozitivni vliv jak emocni, tak i v kvalité¢ zivota. Choroba, byt pomalu,
samoziejmée postupovala. Pro kratkodoby pobyt v USA jsem se pohibu v Némecku
ke své litosti tehdy nemohl Gcastnit. V tomto ptib&éhu lékate se uplatnila fada psycho-
socialnich faktord, nepiiznivych Zivotnich udalosti i radosti z Gspéchi. Z fyzickych
faktordi se mohla uplatnit i kontaminace radioaktivnim zafenim v dobé véznéni i krat-
kodobé¢jsi prace s horkym asfaltem. Zakeiné onemocnéni se stava naplni zivota jiz
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