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Zpracovani a publikace voditek psychiatrické
péée ma u nés jiz svoji desetiletou historii. Prvni
zasady spravné lééby v psychiatrii vysly v CR
r. 1997 z iniciativy prof. Rabocha a Psychiatrické
spoleénosti [1]. Zahrnovaly celkem 14 kapitol
zhruba v souhlase s Mezinarodni klasifikaci nemo-
ci MKN-10. Samostatného zpracovani se dostalo
postuptim pti agorafobii, socialni fobii, generalizo-
vané uzkostné poruSe, obsedantné-kompulzivni
poruse, posttraumatické stresové poruse, disociac-
nim porucham, somatoformnim, depersonalizaé-
nim a derealiza¢nim porucham a porucham prijmu
potravy. Na 85 strankach byla jednotné popsana
diagnosticka kriteria a definice, epidemiologie,
patogeneze, farmakologicka a psychoterapeuticka
1é¢ba, prubéh a prognéza. Autorsky kolektiv pred-
stavovalo 12 osob. Kazda stat méla svého oponen-
ta (8 kritikt) a recenzentské posudky jsou k jedno-
tlivym statim piipojeny. Cely text byl podroben
diskusi na sjezdu Psychiatrické spole¢nosti ve
Spindlerové Mlyné v ¢ervnu 1998. Diskutovalo se
0 mozném zneuziti, ekonomické naroc¢nosti, dopo-
rucovalo se pielozit podobné zahraniéni publikace
aj. Bylo slibovano novelizované vydani.

V prepracovaném a doplnéném vydani vysly
Doporucéené postupy psychiatrické péce jako samo-
statna knizka v r. 1999 [2], usporadana opét
prof. Rabochem. Piispélo do ni celkem 11 autora.
Duraz byl kladen na psychofarmakoterapii (ktera
je pro unifikaci piistupnéjsi), jsou ale zminovany
i pristupy psychoterapeutické, rozdily mezi MKN-
10 a DSM-1V, piipojeny jsou bohaté literarni cita-
ce, nékdy i ekonomické rozvahy, véetné stavajicich
cen nékterych 1éku.

Po 5 letech (2004) byla vydana reprezentativni
472strankova publikace editorovana D. Seiferto-
vou, J. Praskem a C. Héschlem [4]. Pocet autoru
predstavuje 32 osob, z toho 2 zahrani¢ni, témér
polovina z Psychiatrického centra Praha, podileji
se 1 nepsychiatii — farmakolog, vyzkumnici. Poprvé
se objevily doporuéené postupy u navykovych nemo-
ci, u neuroleptického maligniho syndromu, elektro-
konvulzivni terapie, pii extrapyramidovych poléko-
vych poruchach, u psychickych poruch v gravidité,
pri nespavosti, repetitivni transkranialni magnetic-
ka stimulaci a dale jsou popisovany i lékové inte-
rakce. Publikace vznikla jako vysledek projektu
Centra neuropsychiatrickych studii. Vychazela
z vlastnich zkuSenosti autort, ale i z dukaznich
vyzkumnych praci (evidence based medicine), meta-
analyz i empirickych znalosti a piedstavila radu
rozhodovacich schémat nebo tabulek. V komplex-

nim pohledu na psychické poruchy méla opét nej-
vétsi prostor psychofarmakoterapie.

A konec¢né nejnovéjsim poéinem je jiz druhé, avsak
zcela novelizované knizni vydani doporucenych
postuptt psychiatrické pécée [5] pod redakci
prof. Rabocha a spolupracovnikic MUDr. Anderse,
doc. Pragka a MUDr. Hellerové. Piedstavuje 3letou
praci na novelizaci voditek z r. 1999, jejich rozsifeni
a doplnéni i o pravidla vysetifovani, uzivani omezova-
cich prostredku, interakce psychofarmak a tabelace
spotteby psychofarmak u néas i v jinych zemich. Za
podpory 8 sponzorujicich farmaceutickych firem spo-
jilo své sily celkem 33 autoru a 11 recenzentu, aby
vydali fundované dilo, koncentrat nasich souc¢asnych
znalosti o spravnych diagnostickych a lééebnych
postupech, ale téz prehled zakladnich zakonnych
pravidel o dokumentaci, o uzivani restriktivnich pro-
stiedkid a prehledné tabulky o riziku podavani kom-
binaci a porovnani spotieby psychofarmak. 12 samo-
statnych kapitol v podstaté kopiruje diagnostické
skupiny MKN-10, i kdyz poruchy osobnosti v textu
zahrnuty nejsou. Jsou zminény obtiZe vyzkumu psy-
choterapeutickych metod a kde je to mozné, je uvadé-
na sila publikovanych vyzkumnych dukazt na
sedmistupniové §kale od randomizovanych dvojité
slepych psychofarmakologickych studii az po kazuis-
tiky. Publikace obsahuje mnoho piehlednych tabulek
a zvlasté cenna rozhodovaci terapeuticka schémata.
Jednotlivé kapitoly jsou podpoieny bohatym sezna-
mem vétsinou zahrani¢nich literarnich odkazt
(nap¥. u tzkostnych poruch 274 citaci). Ceské pise-
mnictvi je pomérné mélo zastoupeno.

Historie a piehled dosavadni zasluzné prace na
doporucenych postupech psychiatrické péce uka-
zuje, o jak rozsahlé, uziteéné a pokrokové dilo jde
a vSem peclivym zpracovatelim patii vdécnost
a dik.
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Rozsahla monografie podava podrobny piehled
nejen o farmako a psychoterapii dusevnich poruch,
ale i o jejich diagnostice a etiologii. Kazda kapito-
la obsahuje 424 piehlednych tabulek, 159 obrazku
a mnozstvi citaci. Prvnich 25 stranek oznacenych
rimskymi ¢islicemi je vénovano seznamu autordu,
predmluveé a obsahu.

1. dil je vénovan vSeobecnym piipominkam
k terapii v psychiatrii, predevsim aktualnim
aspektum diagnostiky, psychofarmakologii, psy-
choterapii, socioterapii, psychoedukaci a kvalité
managementu.

2. obsahlejsi specialni dil, se zabyva lé¢bou jed-
notlivych psychickych poruch.

V prvnim dile je zajimava zejména 3. kapitola,
kde se rozdéluji psychofarmaka do jednotlivych
skupin, které se ponékud lisi od naseho tradi¢niho
déleni. Psychofarmaka déli takto: neuroleptika
(tranquilizéry, antipsychotika), malé tranquili-
zéry, ataraktika — sem radi predevsim anxiolyti-
ka, antidepresiva, (tymoleptika a tymoerektika),
jina centralné ucinkujici farmaka (hypnotika,
analgetika, stabilizatory ndlady, antikonvulziva,
antiparkinzonika, centrdalni anticholinergika).
Dale je tato kapitola vénovana podrobné farmako-
kinetice, stru¢néji EKT, spankové deprivaci, foto-
terapii, transkranialni magnetické stimulaci, sti-
mulaci nervus vagus, psychoterapii
a kombinované terapii.

4. kapitola seznamuje s psychoterapeuticky-
mi metodami, véetné analyzy a hlubinné psycho-
terapie. 6. kapitola vysvétluje pojem a vyznam
kompliance a psychoedukace. 7. kapitola je uréena
prehledu vyvoje organizace zdravotni péce, zako-
num, vyhlaskam apod. Duraz je kladen na kvalit-
ni management.

Druhy, obsahlejsi dil, je zaméfen na 1écbu jed-
notlivych onemocnéni. V kapitole o 1é¢bé schizo-
frenie je zajimava némecka nomenklatura, ktera
vétsinou pouziva terminy neuroleptika a atypicka
neuroleptika, i kdyz nékteri spoluautori této kapi-
toly se kloni spiSe k terminu antipsychotika, a to
zejména u 2. generace. Podrobné se zabyva jedno-
tlivymi typy schizofrenie, strategii a vysledky 1éc¢-
by, farmakorezistenci, farmakokinetikou a ostat-
nimi preparaty a metodami, které piinaseji vétsi
¢i mensi benefit/risk, dale naslednou péci psycho-
terapeutickymi metodami, véetné psychoanalyzy.

Neméné rozsahla je kapitola o 1é¢bé afektiv-
nich poruch. Nachazime zde piehlednou tabulku
moznosti 1é¢by téchto poruch. Nejlepsi antimanic-
ky ucinek z AP 2. generace piipisuji autofi risperi-
donu. Komplikaci mohou byt po vyssich davkach
EPS a zvySena prolaktiménie. Aplikace ziprasido-
nu a aripiprazolu nebyla v dobé vydani knihy
v Némecku v této indikaci povolena. Antidepresiva
jsou rozdélena do 3 skupin: 1. prvni generace —

TCA, 2. generace (mianserin, maprotilin, trazo-
don), 3. generace SSRI, SSNRI, SNRI, RIMA).

Jako prediktory psychofarmakologické 1écby
jsou uvadény: 1. poéet prodélanych depresivnich
fazi, 2. chronicita depresivnich symptomu, 3.
vyskyt neurotickych symptomn, 4. chronické poru-
chy socialni adaptace, 5. existence bludu.

Je citovano nékolik studii, které prokazaly, Ze
vSechna AD s vyjimkou trazodonu a bupropionu,
navozuji nebo zhorsuji stav u rychlych cykléru.
Doporuéuji kombinovanou 1lécbu antidepresivy
s lamotriginem nebo valproatem. Piehledna
tabulka na s. 396 nazorné poucuje o tom, jaka by
méla byt poéatecni, standardni a maximalni dav-
ka vSech AD. Jsou v ni zahrnuta vSechna u néas
pouzivana AD, kromé amitripylinoxidu. Ptekva-
pujici je, Ze je tam zatrazen jako atypické antide-
presivum sulpirid (davky 100—-400 mg). Velmi
podrobné je probran vyskyt nezadoucich NU. Nej-
méné maji naruSovat kognitivni funkce citalo-
pram, moklobenmid a paroxetin, které nemaji
anticholinergni efekt (nejsou uvedeny vysledky
u SNRI). Kompletni piehled vedlejsich uéinka je
uveden na s.. 410 a 413. Velka pozornost je véno-
vana fototerapii a EKT a novym CNS ¢éinnost sti-
muluyjicim technikdm. V prevenci depresivnich
epizod 1 bipolarnich poruch doporucuji antidepre-
siva s antiepileptiky 2. a 3. generace (lamotrigin),
u rezistentnich bipolarnich poruch, eventualné
atypicka neuroleptika. Na s. 509-515 je sumarizo-
vana definice ulohy a cile specializované stanice
pro 1écbu depresiv. Kontraindikacemi prijeti jsou
deprese u schizofrenie, zavislosti poruchy osob-
nosti. Diskutovan je vyznam psychoanalyzy v 1é¢-
bé velké deprese.

V 10. kapitole se jeji autor zdaiile ujal tulohy
popsat soucasné trendy v 1éébé schizoafektiv-
nich psychoz, jejichz vyskyt odhaduje na 10 az
25 %. Cituje vysledky 1ééby neuroleptik v monote-
rapii, lithia a jeho kombinaci, antikonvulziv, kom-
binace AP a AD, EKT a spankové deprivace.

V 11. kapitole tentyz autor (Marneros) rozebira
rozdéleni a terapii akutnich psychickych
poruch s prevahou bludu (zahrnuje sem podle
ICD - 10, dg F20.0, F 23.3), ktera spoc¢iva vyhrad-
né v 1ébé AP s tlumivym déinkem. V tvahu pfi-
chazi i EKT.

Ve 12. kapitole (Kasper a spol.) je zahrnuta 1é¢-
ba akutnich exogennich psychoéz. Doporucuje
BZD i pres urcité vyhrady, klomethiazol, tiaprid
a néktera AP 1. a 2. generace.

13. kapitola poucuje o 1éébé demenci vsech
typa. Nootropika vykazuji minimalni déinnost.
Farmakoterapie je zaméiena na upravu deficitu
acetylcholinu a optimalizaci transmise glutamaty.

14. kapitola pojednava o 1éébé mentalnich
retardaci, ktera spociva prevazné v prevenci.
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15. kapitola se zabyva 1é¢bou alkoholové,
lékové a drogové zavislosti a jejich komplikaci.
Zduraznuje piedevsim nutnost dlouhodobého 1éce-
ni, rezimové psychoterapie a farmakoterapie.
V 1écbé deliria tremens neni zminka o tiapridalu.
Doporucuje se jen okrajové jeho kombinace s kar-
bamazepinem v odvykaci 1é¢bé.

16. kapitola se vénuje na 103. strance lécbhé
uzkostnych poruch. Z psychofarmak se doporu-
¢uji SSRI a SNRI. U panikové poruchy piredevsim
citalopram, escitalopram, paroxetin a SNRI. Jako
druha volba TCA imipramin a klomipramin, z BZD
alprazolam, AP 2. generace. a gabapentin. U gene-
ralizované uzkosti paroxetin, venlafaxin a buspi-
ron, u socialni fobie a posttraumatické stresové
poruchy paroxetin, citalopram, escitalopram a ven-
lafaxin. Autofi nejsou v zasadé proti dlouhodobému
podavani BZD a tvrdi, Ze i pti déletrvajici 1é¢bé
antianxiézni efekt pietrvava a kognitivni funkce se
dale nezhorsuji. Nékteri zastavaji dokonce nazor,
7e neni nebezpedi vzniku zavislosti a i pii sniZeném
anxiolytickém efektu dochézi k vyraznému oslabe-
ni sedativniho u¢inku. Tabulka na s. 727 uvadi niz-
ké davkovani AP u anxiéznich poruch.

17. kapitola poukazuje na obtiznost 1é¢by obse-
dantni poruchy. Klomipramin povazuji za ucin-
néjsi nez SSRI, ktera vSak maji piednost v mnohem
mensim vyskytu NU. Kombinace téchto antidepre-
siv je povazovana za zlaty standard v 1écbé OCD.

18. kapitola se vénuje lécbé dystymie. TCA,
IMAO, SSRI prokézala stejnou déinnost.

19. kapitola. Lécba disociativnich poruch.
Jedna se o Siroké spektrum poruch, o jejichz 1écbé
chybi kontrolované studie. Uplatnuji se ruzné psy-
choterapeutické metody, které maji vesmés supor-
tivni vyznam. Z psychofarmak SSRI, IMAO, TCA,
adrenolytické substance, omezené BZD, opiatovi
antagonisté.

20. kapitola. Terapie posttraumatickych
stresovych poruch. Po létech pochybnosti o tcel-
nosti farmakoterapie — kdy tradiéné dominovaly
psychoterapeutické metody — se prokazuje indika-
ce nékterych psychofarmak. Do prvni linie fadi
autoii BZD, do druhé antipsychotika. U pacienti,
u nichz prevlada depresivni symptomatika, dopo-
rucuji SSRI a SNRI, mirtazapin a duloxetin.

21. kapitola. Terapie somatomorfnich po-
ruch. Dominuje KBT, dynamicka psychoterapie,
z psychofarmak fluspirilen, sulpirid, BZD.

22. kapitola. Poruchy prijmu potravy. Hod-
noceny vysledky lécby ,asketické“ a bulimické
mentalni anorexie (MA), mentalni bulimie (MB)
a zachvatovitého jedlictvi. U MA z psychofarmak
nejlepsi vysledky dosazeny s amitryptilinem, cyp-
roheptadienem, lithiem, cisapridem, naltrexonem.
U MB s SSRI a desipraminem, u zachvatového
prejidani SSRI, topiramatem a sibutraminem.

Dalsi kapitoly pojednavaji o terapii poruch
sexualnich funkei (23), poruch spanku (24), navy-
kovych a impulzivnich poruch (patologické hrac-
stvi, pyromdnie, kleptomdnie, trichotilomdnie,
intermitujici explozivni chovdni, blize nespecifi-
kované poruchy impulzivity) (26), chronickych
bolesti (27), sebevrazednosti (28), akutnich
poruch (29), tézko klasifikovatelnych syndromu
(psychické poruchy pii neurologickych a somatic-
kych onemocnénich) (30), poruch v détstvi a ado-
lescenci (35), ve stati (36), o indikaci KBT (32),
psychoanalytické psychoterapii (33), jak jednat
se smrtelné nemocnymi (37), o pravni problema-
tice (38).

Kazda kapitola obsahuje v dvodu podrobny
rozbor diagnostiky, véetné nejraznéjsich variant,
etiologie a 1ééby. Kniha sama je tak rozsahla
a rozebira 1é¢bu vsech dusevnich poruch do tako-
vych podrobnosti, Ze exaktni recenze by si sama
vyzadala mensi publikaci. Proto jsem se snazil
vystihnout ty nejzajimavéjsi udaje a nékde jsem
uvedl i stranky, na kterych se tyto nachazeji.
U nékterych kapitol jsem nakonec pouze uvedl
o ¢em pojednavaji, nebot jsem si uvédomil, Ze roz-
sah recenze jiz prerostl nad ramec tnosnosti.
Pokusim se o piipadnou recenzi dalsi ¢asti knihy,
eventualné v nékterém pozdéjsim cisle ¢asopisu.
Nemusim zduraziovat obrovsky piinos této pub-
likace, zejména pro psychiatry. Ur¢itou nevyho-
dou je jeji orientace pievazné na némeckou psy-
chiatrii s prevahou citaci literatury v tomto
jazyku.

Doc. MUDr. Frantisek Faltus, DrSc.

Yalom I. D.: Existencialni psychoterapie
Praha, Portal, 2006, 527 stran, cena 749 KE¢.

Koneéné mame i v Cestiné Yalomovo skvélé
dilo, které jsem uz pired 22 lety v recenzi anglic-
kého originalu z roku 1980 v tomto ¢asopise dopo-
rucoval k prekladu. Ivo Miiller nyni rozsahlou
monografii prelozil s citem pro oba jazyky
a nakladatelstvi Portal ji vydalo v reprezentaé¢nim
vazaném svazku. Pomérné vysoka cena, bohuzel,
odpovida soucasné situaci na trhu odbornych
knih, ale neméla by naSe psychiatry a klinické

psychology odradit. Knizka skuteéné stoji za stu-
dium.

Pod nazev existencialni psychoterapie zahrnul
Yalom psychoterapeuticky piistup, ktery se zaby-
va ¢tyfmi vyznamnymi problémy zivota, dotykaji-
cimi se jadra lidské existence: smrti, svobodou,
existencialni osamélosti a Zivotnim smyslem. Ché-
pe ji jako jeden z moznych pristupt k usporadani
klinickych dat a k formulovani systematické stra-
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tegie psychoterapie, a to pristup, ktery muaze byt
uziteény u nékterych pacienti a vyuzitelny nékte-
rymi terapeuty. Jde o pristup ,fenomenologicky”,
pri némz se ,setkavame” s druhym c¢lovékem bez
standardizovanych nastroju a klasifika¢nich sché-
mat: pokousime se sami vstoupit do jeho jedinecné-
ho zdzitkového svéta.

Prvni ¢ast knihy se zabyva s m r t i. Smrt je
danost. Mys$lenky na ni se v nékterych situacich
vyrazné vynotruji a mohou vyvolavat napéti,
uzkost a strach. Autor sleduje tuto problematiku
u onkologickych pacientu, u déti, neurotika aj. Vsi-
ma si jak negativnich dusledkt, tak i pozitivniho
vlivu védomi blizké smrti na kvalitu Zivota nékte-
rych pacientd s malignim onemocnénim.

Druh4 ¢ast se zabyva klinickymi aspekty pojmu
s vobod a: svobodou utvaret vlastni zivot, ktera
vede k pocitu zodpovédnosti, a svobodou prat si,
volit, jednat a ménit, ktera vyzaduje viili, chténi.
Autor zkouma tendenci pacienti vyhybat se zodpo-
védnosti a piesunovat ji na jiné. Uvadi moznosti jak
zvySovat pocit zodpovédnosti v terapii a zduraznuje
vyznam samostatného volniho rozhodovani: ,Zména
neni moznd bez usili a usili se spousti rozhodnutim.”
Rozhodnuti za pacienta nemuze uéinit terapeut.

Treti ¢ast ma nazev osam élo st. Existenci-
alni osameélosti ¢i izolaci rozumi autor skuteénost,
Ze existuje zakladni mezera mezi jedincem a ostat-
nimi bytostmi, ktera vyplyva z danosti smrti. Tuto
izolaci pomaha zcasti prekonat nesobecka laska,
,B-love” v Maslowové pojeti: zraly autenticky
a prejici vztah bez uplatinovani vlastnich potieb.
V terapii je to pak piredevsim terapeuticky vztah,

v némZ se pacient citi bezpeény a akceptovany
a ktery soucasné pusobi jako zprostiedkujici ¢ini-
tel umoznujici zlepsit kvalitu dalsich pacientovych
vztaht. Yalom zdaraznuje, Ze to ma byt vztah real-
ny, ne jen prenosovy. Opravdovost, virelost a empa-
tie jsou charakteristikami terapeuta, ne pouhou
technikou.

Ctvrta ¢ast se zabyva chybénim Zivot-
niho smyslu. Autor zde hodné cituje Frank-
la, ale roz$ituje jeho pojeti. Zduraznuje, Ze i tam,
kde dojde k otfeseni piredchozich hodnot pacienta,
neznamena to, Ze by predchozi Zivot nemél smysl:
,Co se délo, mélo smysl tehdy, i kdyZ to nemd smy-
sl ted”. Podstatna pro prekonani pocitu nesmysl-
nosti zivota je angaZovanost v Zivoté, v ruznych lid-
skych ¢innostech a vztazich. Terapeut muze
vytvorit vychodisko k této angazovanosti tim, Ze se
sam angazuje ve vztahu s pacientem. U pacientu,
kteti se pokouseji filozoficky hloubat o nesmysl-
nosti zivota vibec, doporucuje Yalom, aby byli
odvadéni od kladeni si takovych otazek: ,,Clovék se
musi ponorit do reky Zivota a tuto otdzku nechat
odnést proudem”.

Presto, Ze kniha pojednava o obtizné tématice,
je zZiva a srozumitelna. Autorav styl je piimo proti-
kladny tézkému slohu evropskych existecialista
a daseinsanalytiku. Jsou v ni také ¢etné poutavé
kazuistické ukazky. Ctenai v knize najde mnoho
cennych podnétd nejen pro psychoterapeutickou
praxi, ale i pro svij vlastni Zivot.

Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.

Hrdlicka M., Kuric J., Blatny M.: Krize stiredniho véku - uiskali a Sance

Portal, Praha, 2006, 167 stran.

Kdyz mi redakce poslala tento svazek k recezo-
vani, mél jsem chut jej vratit. Ve svych 75 letech si
nepamatuji, Ze bych byl kdy podobnou krizi zazil
(a to pies politicky motivovany vyhazov z vysoké
$koly v mych 46 letech), proto mne éetba moc nela-
kala. Kdyz jsem se vSak cestou ve vlaku do kniz-
ky zacetl, rychle jsem zménil sviij nazor. Zacala se
mi jevit jako publikace vysoce aktualni, vyborné
vystihujici nasi souCasnou spolecenskou realitu,
prinasejici zajimavé informace o psychologii stied-
niho véku, vyuzivajici ilustrativni ukazky z umé-
lecké literatury i piibéhy z psychoterapeutické
praxe a piinasejici podnéty pro vytvareni pozitiv-
nich postoju a zvladani Zivotnich situaci - nejen
v piredpokladaném ,krizovém” véku.

Veék, na ktery se autori zaméiili, se tyka obdobi
mezi tficatym patym a padesatym rokem Zivota,
o kterém se, jak uvadéji, dlouho vérilo, Ze je
vyhradné ¢asem vrcholného Zivotniho rozmachu.
Teprve v 60. letech 20. stoleti se mu zacala nejpr-
ve na Zapadé a v novém stoleti i u nas vénovat
pozornost jako obdobi, kdy se osobni riist méni ve

starnuti a kdy sil vyuzit alternativ nabizejicich se
ve svobodné spole¢nosti postupné ubyva. Jedinec
se tak muze citit ,zajat v pasti své dosavadni Zivot-
ni cesty”. Michal Hrdlicka vyborné konfrontuje
nasi socialni situaci v ,pozdnim socialismu” s otev-
fenim prilezitosti k podnikani a cestovani po roce
1989, které k nam piinaseji zaroven i predpoklady
k prozivani uvedené krize.

Pii vystizné charakteristice tohoto obdobi Hrd-
licka tcelné vyuziva zejména publikace E. Jacqu-
ese, H. Levinsona, S. Kanazawy a G. Sheehyové,
z ¢eskych autort pak uvadi Vagnerovou a Ri¢ana.
Osobné lituji, Ze byl v této souvislosti opomenut
obsahly treti dil ,Ontogeneze lidské psychiky”
V. Ptihody z roku 1970, ktery toto ¢asové obdobi,
jez nazyva ,adultni”, ma sice posunuto do véku tii-
cet az ¢tyricet pét let, ale uvadi na mnoha mistech
jeho vynikajici popisy, aktualni i dnes. (Soucas-
nost samoziejmé piinasi pro stiedni generaci fadu
specifickych frustrujicich vlivai P¥ihodovi neznéa-
mych, napf. nutnost zvladat naroé¢nou pocitaco-
vou, internetovou a digitalni technologii, ktera je
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pro mladou generaci zcela samoziejma.) Vedle pro-
blémt souvisejicich s profesi si Hrdli¢ka podrobné
v8ima zmén odehravajicich se v manzelskych
a rodinnych vztazich a vyvozuje z nich zajimavé
podnéty pro ¢tenaie. Jednim z nich je citované ¢in-
ské prirovnani: ,Ma-li ¢lovék dosahnout dlouhého
a vyrovnaného Zivota, musi nejprve obrousit ostré
obranné hrany a stat se spise kulickou, dobie
zaoblenou a schopnou kutéalet se Zivotem nahoru
i dola, at uz se déje cokoliv.“ Sam bych vsak vahal
prijmout tuto vétu pro zbytek mého Zzivota jako
osobni krédo.

Nauéné ¢asti textu zpestiuje kapitola poukazu-
jici na c¢tyfti plastické pribéhy o problémech stred-
niho véku a starnuti, citlivé vybrané z romanu
Posledni kabriolet A. Myrera, Medojedky A. Ruar-
ka, Milenci a vrazi V. Parala a novely Vybijend M.
Viewegha. Hrdlicka vyborné tlumoc¢i relevantni
pasaze se zasvécenymi komentaii a podnécuje
chut si zvolené knizky precist (nebo se k nim
s novou chuti vratit). Jinym vyznamnym oZivenim
je kapitola z klinické praxe (od J. Kurice a M. Hrd-
licky) se Sesti pribéhy pacientd, kteii se s krizi
nedokazali sami vyrovnat. Jsou zajimavé a aktual-
ni mj. i tim, Ze se v nich vyrazné odrazeji polisto-
padové spoledenské zmény s vyskytem novych pra-
covnich moznosti a zaroven novych stresu, které
mohou nové poméry zpusobovat. Mél jsem pti Cet-
bé vétsiny pomérné dramatickych piibéht pocit,
Ze mj. vyborné vystihuji nasi souéasnou kapitalis-
tickou realitu s jejimi podstatnymi kladnymi
i zapornymi rysy. Zavérecné zamysleni nad piibé-
hy shrnuje a klasifikuje priznaky i problémy
a jejich souvislosti s prozivanou, vékovym obdobim
podminénou nebo aspon ovlivnénou Zivotni krizi,
s pocity zivotniho ustrnuti a otfeseni hodnot, a p¥i-
nasi avahy, jak je mozno podporit piechod z krize
do dalsiho klidnéjsiho Zivotniho obdobi.

V dalsi kapitole se pak Hrdlicka specificky
vénuje problematice Zivotnich hodnot a hleda
odpoveédi u filozoft a psychologti A. Schopenhaue-
ra, C. Junga, E. Eriksona, E. Sprangera, V. Frank-
la, L. Szondiho a A. Adlera. Sympatické jsou mu,
stejné jako mné, zejména podnéty vychazejici z dél
Adlera a Frankla. Nasledujici kapitola, na niz opét
spolupracovali Hrdlicka a Kuric, prehledné infor-
muje o psychoterapeutickych mozZnostech, které
prinéseji jednak dynamicka a jednak kognitivné-
behavioralni terapie.

Pak piichazi na fadu preventivné pojata kapi-
tola s nazvem ,Jak predchézet krizim: psychologie
osobni pohody”, kterou do svazku piispél Marek
Blatny. Obsahuje mj. informace o vyzkumech poci-
tu Stésti a pohody a zdroju, které je ovliviiuji. Pat-
71 k nim demografické a socioekonomické faktory,
nékteré osobnostni rysy (napf. emocni stabilita,
privétivost a konstruktivni zpuasob mysleni), sho-
da ocekavani se skutecnosti a pozitivni emocni
vztahy. Z toho vychazeji i strategie doporucované
k udrzeni pohody: vyuzivani pozitivniho mysleni,
daraz na pozitivni pristup ke svétu a druhym
lidem a odbouravani stresu pomoci volby priméie-
nych Zivotnich cilu.

Nakonec zkousi Michal Hrdlicka poskytnout
rady, jak celit krizi, a piipojuje sérii komentova-
nych aforismt od ruznych spisovatela a filozofa,
které se vztahuji k probiranym otazkam. Z uvadeé-
nych rad bych na zavér vybral doporuceni
k zamysleni se nad otazkou: ,Jak zménit sviyj
zivot, aby odpovidal dnesnim potiebdm a ne potre-
bdam, které jsem mél pred patndcti lety?”

Presvédcil jsem se, Ze knizka je vyborna a stoji
za precteni v kterémkoliv véku.

Prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.

Greil W., Giersch D.: Stimmungstabilisierende Therapien bei manisch-depressiven (bipolaren)

Ekrankungen

Ein Fachbuch fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten
Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 2006, 139 stran, cena 11,95 Euro.

Bipolarni afektivni porucha (BAP) je v soucasné
dobé zavaznym problémem psychiatrie, nebot
postihuje 1-2 % populace. Jeji 1é¢ba je svizelna jed-
nak pro ¢asté recidivy, jednak proto, Ze pacienti
trpici BAP c¢asto uzivaji zna¢nou iracionalni poly-
farmakoterapii. V Ceské literatute byva kapitola
o BAP souéasti raznych skript, ucebnic €¢i jinych
publikaci, monografie s obdobnou problematikou
vysla u nas v roce 2004 (Erik Herman, Jan Pras-
ko, Pavel Doubek, Jiti Hovorka — Bipolarni afek-
tivni porucha a jeji 1écba).

Nakladatelstvi Thieme v minulém roce vydava
jiz nékolikatou publikaci tykaji se tohoto zavazné-
ho onemocnéni, priéemz z minulych praci 1ze uvést
napt. knihu od Jorga Waldena a Heinze Grunzeho

,Bipolar Affective Disorder®, ktera vys$la v anglic-
kém jazyce pied Sesti lety.

Kniha W. Greila a D Gierschové navazuje na
diive vydanou publikaci ,,Die manisch depressive
Krankheit: Terapie mit Carbamazepin®, ktera
byla napsana W. Greilem a dvéma spoluautory
(N. Sassim, a C. Striébel-Sassim), byla vydana
dvakrat v némciné a jednou v angli¢tiné a pomér-
né rychle byla rozebrana. Prof. Waldemar Greil
pracuje jako vedouci lékat a védecky poradce Psy-
chiatrické kliniky Kilchberg v Ziirichu, kromé
toho je vedouci védecké skupiny pro vyzkum prua-
béhu a dlouhodobé 1ééby BAP Ludwig-Maximili-
ans-Universtitdt v Mnichové. Druha autorka je
diplomovana psycholozka, pracujici jako terapeut-
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ka a védecka pracovnice ve vySe uvedené mni-
chovské skupiné.

Jak napovida jiz nazev, kniha je uréena pro Sir-
§i skupinu étenaia, jednak postizenym timto one-
mocnénim, jednak jejich nejbliz§im, ale rovnéz
i praktickym lékaitm a psychiatram.

Jedna se o pomérné utlou knizku, ktera je roz-
délena do sedmi kapitol, obsahuje 14 obrazka a 18
tabulek. Nékteré obrazky, které popisuji model
stresu a vulnerability nebo prabéhové varianty
lécené a nelééené BAP, mohou pripadat odborniko-
vi znaéné zjednodu$ené, nicméné u pacientu ¢i
rodinnych piislu§nikt mohou mit velmi dobry
edukacni efekt.

Preskoc¢ime-li uvod, publikace zac¢ina popisem
kazuistik typickych pacienti s BAP. Po popisu
typické psychopatologie u téchto poruch nasleduje
¢ast vénovana etiologii onemocnéni. Jako hlavni
pri¢ina je zde uvedena biologicka podstata one-
mocnéni, nicméné opakované je zduraznovano, Ze
ruzné psychosocialni faktory mohou do znacné
miry jeho prubéh modifikovat. Dalsi dvé kapitoly
se tykaji farmakoterapie, piicemz jedna z kapitol
pojednava o farmakoterapii komplexné, zatimco
druha je cela vénovana léktim pouzZivanym k thy-
moprofylaxi, konkrétné lithiu, karbamazepinu,
valproatu, lamotriginu a olanzapinu. Jsou zde
popsany indikaéni oblasti jednotlivych 1éku a zaro-
ven jejich rizika a nezadouci G¢inky. Za uZzite¢nou
povazuji tabulku tykajici se moznych kombinaci
jednotlivych ptipravka.

Pomérné hodné prostoru je vénovano psycholo-
gickym a psychoterapeutickym 1lééebnym pristu-
pam. Z psychoterapeutickych smért byva nejéas-

téji pouzivana kognitivné behavioralni terapie,
interpersonalni psychoterapie a rodinna terapie.
U vsech psychoterapeutickych sméra je vyzdviho-
van vyznam psychoedukace. Psychoterapie BAP
ma troji cil: Vyporadani se s pri¢inou onemocnéni
(Jak je to mozné? Proc¢ praveé ja?), zmirnéni soucas-
né epizody (co mi pomaha, co mi §kodi) a prevenci
relapsu (pravidelné kontroly u lékare, uzivani
medikace).

Zajimava je kapitola nazvana ,UZiteéné tipy“.
Pacienttim je doporucéovano vést si ,,denicky nala-
dy“, a pacientum trpicim manickymi epizodami
vlastnit ,,cedulku prvni pomoci,“ na které jsou uve-
deny prodromalni priznaky onemocnéni (napi.
nervozita, nespavost), kontakt na lékaie a blizké
osoby a ,smlouva,” ve které pacient souhlasi se
svoji hospitalizaci v pripadé nutnosti a dalSimi
opatienimi, jako je napi. zablokovani bankovnich
aétu.

Zejména pacienti a rodinni prislus$nici oceni
posledni kapitolu tykaji se ¢asto kladenych otazek
(FAQ - frequent asked questions). V publikaci
obsahuje pouze stru¢ny seznam odborné literatu-
ry, zato zde nalezneme slovni¢ek odbornych pojmu
a jmenny rejstiik.

Specialista na afektivni poruchy se v této publi-
kaci pravdépodobné nedozvi nic nového, knihu
vS8ak jisté oceni terénni psychiatii ¢ prakticti
lékati, rodinni piislusnici a zejména pak pacienti,
kterym fada uziteénych informaci rozsiti znalosti
a zlepsi jejich compliance s 1é¢bou.

MUDr. Miroslav Sekot
e-mail: Sekot@post.cz

Tolan J.: Na osobu zaméreny pristup v poradenstvi a psychoterapii
Praha, Portal (Edice Spektrum), 2006, 223 stran, doporucena cena 319 K¢,

ISBN 80-7367-146-8.

Na osobu zaméieny (rogersovsky) pristup je
v praxi osvédéeny a védecky fundovany zpusob
psychologické prace s klienty a pacienty. Tvoii
zaklad komunikace a utvareni vztahu v pomahaji-
cich profesich zejména tim, Ze stavi na empatii,
plné akceptaci, respektovani klienta (pacienta)
a na osobnim pristupu k druhému. Takto neseny
vztah, jak ¢tenar spravné tusi, pak neni vztahem
expertné autoritativnim, nybrz partnerskym, vyu-
zivajicim prirozené autority lékare, psychologa
i jejich humanitnich kvalit.

Uvedeny psychoterapeuticky a poradensky
smér vytvoril a rozvinul americky psycholog Carl
Ransom Rogers (1902-1987) a v soucasné dobé je
péstovan ve vétsiné zemi, které nazyvame postin-
dustrialni, postmoderni, tedy i v Ceské republice.

Recenzovana knizka je praktickou priruckou
poskytujici nenaroény (a piedev§im prakticky)
avod do rogersovského poradenstvi a psychotera-
pie. Poprvé vy$la v Londyné v r. 2003. Hlavni

autorkou je Janet Tolanova, ktera jinak piednasi
poradenstvi na John Moores University v Liverpo-
olu, dvéma kapitolami piispéla ke zdaru dila Rose
Cameronova a Alan Brice obohatil praci o pripado-
vou studii ,klienta, ktery 1ze.“

Publikace sestava z dvanacti kapitol (a vice pod-
kapitol), za kazdou kapitolou nalezneme doporuce-
nou literaturu, pripadné webové adresy, knihu
pak celkové uzavira seznam pouzité literatury.

Kapitoly (a nékteré podkapitoly) publikace jsou
nasledujici: Teoreticky ramec (nap#. terapeutické
podminky, symbolizace ve védomi, ptijimani dru-
hych), Empatie (nap¥. nauéit se empatii, slovnik,
vyjadiené pozorovani a vnimavost), Empatické
porozuméni (napt. prirovnani a metafora, zevseo-
becnovani, predstavivost), Kongruence (napt. pro¢
kongruence, co je kongruence, autenticka komuni-
kace), Kongruence v praxi (napt. strach a obavy,
sebeodhalovani, byt, nebo délat), Bezpodminecné
kladné piijeti (napt. soudy o druhych, soudy
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o0 sobé, naslouchani celé osobé), Psychologicky kon-
takt — zakladni a kognitivni kontakt (nap¥. setka-
ni: zakladni psychologicky kontakt, kédovana iec,
ramovani jako proces), Psychologicky kontakt —
emocni a jemny kontakt (napi. dostupnost porad-
ce pro navazani emoc¢niho kontaktu, udrzeni emoc-
niho kontaktu, blizkost: jemny kontakt), Terapeu-
ticky proces (napt. sedm stadii procesu, daveéra,
kiehky a disociativni proces), Zah4jeni a ukonceni
(nap¥. strukturovani, ukonceni sezeni, ukonceni
vztahu), Odborné problémy (napt. hranice, zpo-
chybnéni, poradcova odbornost), Rizeni prace
v organizaci (nap¥. vztahové dovednosti, ¢asové
omezené poradenstvi, péce poradce o sebe).
Preklad a vydani prace anglickych rogersov-
skych psychoterapeutu 1ze uvitat, protoze prirucek
popisujicich psychoterapeuticky a poradensky pro-
ces s prihlédnutim k potFebam praxe neni mnoho.
Ctenéfe, jenz by si chtél rozsifit a prohloubit zna-
losti v pristupu zaméreném na ¢lovéka upozornu-
ji, Ze vétsina zakladnich publikaci C. R. Rogerse
byla prelozena do c¢eStiny nebo slovenstiny.
V r. 2001 vydalo nakladatelstvi Portal i ptvodni
¢eskou monografii — Vymétal J., Rezkova V.:

Rogersovsky piistup k dospélym a détem. Praktic-
ky zajem o rogersovsky piistup lze pak u nas roz-
vijet i ve dvou akreditovanych institutech, pracuji-
cich v Praze a Brné.

Pii kritickém pohledu na pieklad recenzované
prirucky si dovolim upozornit, Ze v pasazich pribli-
Zujicich teorii nas ve vice pripadech zarazi pie-
klad, jenz je spiSe doslovnym prevodem, obsahuji-
cim anglicismy. Také v redakéni praci by prisny
kritik shledal nedostatky — kupiikladu v obsahu
u jednotlivych kapitol neni vzdy dodrzeno stejné
¢lenéni (zavér, literatura), téz by jisté bylo vhodné
knizku opattit dvodem, informujicim étenaie
o tomto psychologickém sméru obecnéji. Zcela
zavérem by pak nemély chybét odkazy na ceské,
pripadné slovenské publikace, jeZ se problemati-
kou zabyvaji, kontakty a webové adresy podobné.

Celkové vsak 1ze konstatovat, Ze se jedna o seri-
ozni praci, kterou 1ze doporudit zaéinajicim psychi-
atraim a psychologim, stejné jako studentim
mediciny, psychologie, pfipadné i ostatnich poma-
hajicich profesi.

Prof. PhDr. Jan Vymétal

AKUTNI
CEVNI MOZKOVE
PRIHODY

véku.

Zbynek Kalita a kol.

AKUTNI CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Patofyziologie, diagnostika, management

Problematika cévnich mozkovych pfihod (CMP) je velmi aktualni, ve
vyspélych zemich zpusobuje zavazny zdravotni, socialni a ekono-
micky problém. V soucasné dobé toto onemocnéni stale vice posti-
huje osoby v produktivnim véku. CMP jsou druhou nej¢astéjsi pfici-
nou smrti a hlavni pfi¢inou invalidizace pacientt stfedniho a vy$$iho

Od vydani posledni publikace s podobnym tématem se zasadnim
zplsobem zménil pohled na toto onemocnéni. Kniha shrnuje sou-
Casné poznatky o patofyziologii, diagnostice a moznostech Iécitel-
nosti rdznych typt CMP a jednotlivych fazi mozkové ischemie. Infor-

nssows muje o vysledcich nejnovejsich zavaznych studii, které provérovaly

lé¢bu a léky primarni i sekundarni prevence. Rada informaci je pro

Ceské Ctenare zcela nova.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf 2006, 626 str., Edice Jessenius, formdt AS, vdz., cena: 995 K¢

ISBN: 80-85912-26-0

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26

Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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