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SOUHRN

je Casto provazeno psychiatrickou komorbiditou. V praxi se u téchto nemocnych nejéastéji setkavame s azkostné
depresivni symptomatikou. Potieba psychiatrické/psychologické pomoci je zjevna jak ze strany pacientu, tak
i diabetologti. Management psychosocialnich aspektt v soucasnych guidelinech 1é¢by diabetu mellitu vSak stéle
bohuzel chybi.
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SUMMARY

Kitzlerova E.: Do Patients Suffering from Diabetes Mellitus Need a Psychological Help?

Diabetes mellitus is one of the most demanding, whole-life somatic disorder with common psychiatric comorbidi-
ty. The occurence of anxious and depressive symptoms is most frequent in these patients. There is evidence that
the assist of psychiatrist or /and psychologist is necessary and helpfull but the management of psychosocial fac-

tors in the current guidelines of treatment of diabetes mellitus is still missing.
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UVOD

Diabetes mellitus je povazZovano za jedno
z psychicky nejnarocénéjsich celozivotnich, chronic-
kych somatickych onemocnéni. VyZzaduje dodrzova-
ni pfesného denniho rezimu a vedeni lécby samot-
nym pacientem [6], proto nedostatek vlastni
iniciativy a aktivity maze vést k horsimu priubéhu
a zvySenému riziku rozvoje naslednych komplikaci
tohoto somatického onemocnéni. Piitomnost psy-
chiatrické komorbidity piispiva k zavaznéjSim
klinickym prabéhtim, predev§im diky vlivu na
adherenci a zhorSenou sebepééi [2]. Naopak nedo-
statetna kontrola diabetu mellitu mtze zhorsovat
psychické zdravi nemocnych, muze piimo vyvola-
vat depresivni poruchu nebo nepfimo prostiednic-
tvim komplikaci, zhor§enim funkénich schopnosti
nebo zhorsenou kvalitou Zivota nemocnych [40].

SOCIOKULTURALNI RIZIKOVE
FAKTORY PRO ROZVOJ
PSYCHICKYCH PORUCH

U PACIENTU TRPICICH
DIABETEM MELLITEM

v

Obecné znama je asociace mezi niz§im socioeko-
nomickym stavem a horsim télesnym zdravim, bez
ohledu na rasovou ptislusnost [33]. Vyssi riziko pro
lani, pokud Ziji sami (nejsou vdani ¢i Zenati) nebo
maji slabou socialni podporu, resp. nedostateénou
sit” socialnich kontakti, pokud se u nich vyskytuji
chronické stresory nebo prozili negativni Zivotni
udalosti [12]. Uroven vzdélani, majici piimy funké-
ni dopad na diabetes a finanéni stres, mohou pii-
spivat k rozvoji deprese a anxiety u pacientt v jiz
¢asné fazi nemoci. Existuji téz pohlavni rozdily ve
vyskytu psychickych poruch, které se mohou poten-
covat se socioekonomickymi faktory. Zeny diabetié-
ky vykazuji napt. 2x vice psychickych problému nez
muzi [31].

180



V populaci nemocnych trpicich diabetem melli-
tem je, dle epidemiologickych studii, obecné vyssi
prevalence deprese a anxiety, ve srovnani s béZnou
populaci [1, 5, 8, 25, 31]. Studie, zabyvajici se vzta-
hem mezi depresi a diabetem, pfinaseji odlisné
vysledky. Prevalence deprese u diabetikd se pohy-
buje v rozmezi 3,8 % [46] az vice nez 49,5 % [23].

Relativné Siroky rozptyl vysledku je dan pravdeé-
podobné metodologickymi slabinami. Ty mohou
odrazet jednak rozdilné metody hodnoceni (napt.
autoevaluaéni dotazniky versus standardizovana
klinicka interview), nesourodé populace nemoc-
nych. Nékteré studie nerozliSuji mezi obéma typy
diabetu mellitu, dalsi nezohlednuji faktory jako
jsou napi. zavaznost diabetu, pfitomnost diabetic-
kych komplikaci, miru kontrol glykémii, dobu od
stanoveni diagnézy a nebo definice duSevnich
nemoci.

Prevalence depresivniho onemocnéni se méni
v zavislosti na hodnotici metodé a je prokazano, ze
je obecné 2-3x vyssi ve studiich, které vyuzivaji
k hodnoceni autoevaluaéni dotazniky ve srovnani
s pouzitim strukturovanych interviewu [1]. Tento
fakt dokladaji metaanalyzy napi. Gavarda a kol.
z roku 1993 [14], stejné jako napi. recentnéjsi stu-
die Andersona a kol. z roku 2001 [1]. Ta zahrnova-
la i studie analyzované Gavardem a kol. [14], kte-
ré prokazaly pramérnou 14% prevalenci
depresivniho onemocnéni pti uziti strukturovanych
interviewd. U studii, které vyuzily k hodnoceni
autoevaluacni §kaly, byla prevalence depresivnich
symptomu pramérné 32% [14].

Diabetes mellitus se jako komorbidni onemocné-
ni vyskytuje u schizofrenie, u poruch p¥ijmu potra-
vy. Metabolické nezadouci u¢inky nékterych anti-
psychotik jsou rizikovym faktorem pro vznik DM 2.
typu a mohou zhorsovat priubéh obou typa DM [41].
Vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik metabo-
lického syndromu, jehoZ souéasti je diabetes melli-
tus, a ktery ve svych dtsledcich mtze vést k rozvoji
kardiovaskularnich chorob, jsou pak hostilita, hnév.

Ptedchozi studie vyhodnotily hnév jako dulezity
rizikovy faktor pro nemocné trpici diabetem melli-
tem [20, 21, 34, 37, 43]. Pacienti trpici diabetem
mellitem 2. typu vykazovali vy$s§i miru hnévu nez
pacienti bez diabetu mellitu a byla nalezena
i signifikantni asociace mezi klinickym stavem dia-
betu a pfitomnosti hnévu (p < 0,01) [7, 15, 24]. Pre-
sto je hnévu v literatuie vénovano mnohem méné
pozornosti nez depresivnim symptomutm.

Studie provedené v Koreji [21, 39] dokladaji, Ze
problémy p¥i zahajeni inzulinové terapie jsou ¢asto
spojeny s negativnimi emocemi jako jsou pravé
hnév, vztek a strach. Uvédoméni si vztahu mezi
hnévem a diabetem je dulezité také pro 1ékate pri-
marni péée, protoZe chronicky hnév je spojen se zvy-
Senym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni [20,
37], arterialni hypertenzi [34] a zvySenou koncent-
raci cholesterolu [43] se vSemi jejich zavaznymi
zdravotnimi dasledky.

DIABETES MELLITUS
A AFEKTIVNI PORUCHY
- BIOLOGICKE SOUVISLOSTI

Nejcastéji se v bézné populaci diabetika vysky-
tuje dzkostna a depresivni symptomatika, ktera
muze byt somatickymi lékati ¢asto podhodnocena,
neadekvatné zalééena a pritom s sebou nese zavaz-
né psychosocialni dtsledky. Depresivni porucha
¢asto predchazi o mnoho let manifestaci DM 2.
typu a predstavuje samostatny, nezavisly rizikovy
faktor pro jeho rozvoj. U 1. typu DM tomu byva nao-
pak a rozvoj diabetu obvykle piedchézi prvni epi-
zodu deprese [42].

Recentni metaanalyza studii s diabetickymi pa-
cienty typu 1 a 2 [27] vyhodnotila, Ze jiZ mnozZstvi
glykosylovaného hemoglobinu (HbAlc) charakteri-
zuje zavaznost depresivnich symptomu. Stejné jako
u jinych somatickych onemocnéni je pak vyrazné
zvySena prevalence depresivnich epizod u pacient
trpicich komplikacemi diabetu mellitu [31, 42]. Exi-
stuji studie, které hodnoti zmény, resp. upraveni
glykemického profilu ke zlepSeni kvality Zivota
a signifikantnimu zlepseni anxi6zné-depresivnich
symptomu [30].

Depresivni porucha je provazena nékterymi
vyznamnymi biologickymi abnormalitami s poten-
cialné signifikantnim impaktem na rozvoj diabetu
mellitu.

Na prvnim misté stoji stres, ktery je spojen
s aktivaci hypothalamo-pituito-adrenalni osy
a s uvolnénim hormont jako jsou katecholaminy,
glukokortikoidy, rastovy hormon a glukagon, které
pusobi proti hypoglykemickému efektu inzulinu zvy-
Sovanim koncentrace krevni glukézy [35]. Pravdépo-
dobné jako nasledek zvysSeného uvolniovani téchto
hormont pacienti trpici tézkou depresivni epizodou
vykazuji inzulinovou rezistenci p#i provadéni inzuli-
nového toleranéniho testu [4] a intravendznich
a glukézovych toleranénich testt [44]. ZvySené uvol-
novani téchto hormont v odpovédi na psychologicky
stres u depresivnich nemocnych miuze byt jednim
z pojitek mezi depresi a diabetem mellitem [28].

Druhym styénym bodem jsou zmény v glu-
kézovém transportu. Vstup glukoézy do bunék je
facilitovan glukézovymi transportéry, kterych exi-
stuje Sest podtypt. U pacientt trpicich diabetem je
sniZzena senzitivita glukézového transportéru-4
a zaroven dochazi k abnormalni syntéze glykogenu
ve svalech pravé v souvislosti s poruchou glukézo-
vého transportu pres plazmatické membrany [36].

Dalsi vyznamnou patofyziologickou cestou je
aktivace zanétlivé imunitni odpovédi. U pacientt
trpicich diabetem mellitem dochazi k hypersekreci
prozanétlivych cytokinu (IL-1, IL-6, TNF alfa) pro-
dukei tukovou tkani a zvySenou sekreci monocyty
a makrofagy pfimoimeérné s vékem [32]. ZvySena
exprese napi. TNF-alfa v tukové a svalové tkani
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u obéznich jedincu interferuje nejen s ptisobenim
inzulinu, ale mtzZe zvySovat nachylnost k rozvoji
depresivnich symptoma [11].

PSYCHOSOCIALNI DUSLEDKY
DIABETU MELLITU, MOZNOSTI
LECEBNE INTERVENCE

Depresivni symptomy nejsou spojeny jen se sni-
zenou adherenci k diabetické dieté a uzivani pero-
ralnich antidiabetik [5], ale téZ s naruSenymi funk¢-
nimi schopnostmi nemocnych a zvySenymi naklady
na zdravotni péci [9].

Pacienti trpici diabetem a komorbidni depresi
vykazuji horsi kontroly glykémii a vy$si prevalen-
ci mnohocetnych diabetickych komplikaci (retino-
patie, neuropatie, sexualni dysfunkce a makrovas-
kularni komplikace) [9]. Otevienou otazkou do
dalsich vyzkumu ztustava, zda je deprese hlavnim
rizikovym faktorem v predikci morbidity [3]
a mortality [13] u pacientt s diabetem?

Navzdory zvySujici se prevalenci depresivnich
epizod u pacientt trpicich diabetem mellitem nee-
xistuje mnoho kontrolovanych, randomizovanych
studii tykajicich se jeji 1é¢by. Psychofarmaka, resp.
antidepresiva typu SSRI, jsou v soucasné dobé
prakticky lékem volby u depresivni poruchy, jednot-
livé preparaty je nutno volit s ohledem na moznou
inhibici cytochromu P 450 (fluoxetin, fluvoxamin)
a nasledné ovlivnéni metabolismu nékterych pero-
ralnich antidiabetik. Antidepresiva starsich (TCA)
a pak 1 novéjsich generaci (SNRI) jsou indikovana
striktné individualné, s rizikem vSech jejich neza-
doucich tcinkd, véetné metabolickych.

Psychoterapeutické intervence se jevi jako pros-
pésné piedevsim pti praci s nemocnym na podpoie
compliance, nacviku kontrol glykémii a dale mtze
prinést benefit ovlivnénim neurofyziologickych
mechanismt (napi. redukei stresovych hormond,
zménami neuropeptida ovliviiyjicich chut k jidlu
a pocitum sytosti).

V tomto ohledu se jako ué¢inna jevi kognitivné
behavioralni psychoterapie (KBT), ackoliv eviden-
ce-based dat u diabetickych nemocnych neni mno-
ho. Ve studii Lustmana a kol. z roku 1998 [26] byla
KBT u téchto nemocnych spojena se signifikantné
pozitivnim vlivem na glykosylovany hemoglobin
HbAlc. Nemocni trpici diabetem, kteti byli 1é¢eni
v kombinaci s KBT, vykazovali vyznamnéjsi zlepSe-
ni klinického stavu, na Skale BECK hodnotici
depresi a procento remitért bylo vyssi nez ve sku-
piné pacientd lécenych bez psychoterapeutické
intervence (85 % vs 27 %). Tento trend pretrvaval
i p¥i Sestimésiénim nasledném sledovani nemoc-
nych, kdy doslo k signifikantnimu poklesu koncent-
race HbAlc ve skupiné nemocnych 1é¢enych zaro-
ven 1 KBT.

Prestoze je zirejmé, ze pouze diabetologicka péce

nemusi byt vzdy zcela dostatec¢n4, stale chybi empi-
rické studie k zarazeni psychologickych intervenci
do standardniho managementu lé¢by diabetu mel-
litu.

KBT techniky, jako napt. systematick4 desenziti-
zace a kognitivni restrukturalizace, mohou ptizni-
vé ovlivnit vyhybavé chovani, sebeposkozujici zna-
ky, anxietu, napt. strach z hypoglykémii, a to
pomoci nacviku vlastnich dovednosti [39]. Navic
kombinace psychoterapie a farmakoterapie se pova-
Zuje obecné za prokazatelné uc¢innéjsi nez jednotli-
vé metody zvlast” [22], stejné tak je tomu i pii 1é¢-
bé dlouhodobé.

Guideliny managementu 1é¢by somatickych cho-
rob na poli zavaznych duSevnich onemocnéni z roku
2002 uvadéji hned na prvnich strankach provadéni
integrované péce, tzn. od po¢atku zachytu diabetic-
kého onemocnéni, kombinovat 1é¢bu somatickou
dohromady s psychosocialnimi intervencemi [29].
Kombinace podpurné psychoterapie, edukace
a nacviku behavioréalnich a kognitivnich dovednos-
ti se jevi jako dobte efektivni [17].

Psychosocialni intervence by mély piredevSim
otestovat a nasledné podpotit rozhodovaci schop-
nosti nemocnych trpicich dusevni nemoci tzv. deci-
sion-making [10] pomoci motivaénich rozhovoru.
Dalsi metodou je tzv. solution-focused terapie, kte-
ra je zaméiena na pozitivni momenty vnasené paci-
entem do 1écby, stanoveni pozitivnich cila
a specifickych aktivit, které vedou k dosazeni téch-
to cili [16].

Obé metody podporuji spolupraci nemocnych
a tvori zakladni pilife uspésné, komplexni 1ééby
nemocnych trpicich diabetem mellitem.

PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY PECE
O PACIENTY S DIABETEM
- SITUACE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice (CR) je piiblizné 750 000 paci-
entt trpicich diabetem mellitem (DM), velka ¢ast
pacientu s 2. typem onemocnéni neni zatim manife-
stovana. Podobné jako ve svété 1ze i v nasi republi-
ce ofekavat narast takto nemocnych, coz povede
k dalsi zatézi zdravotnické, socialni a ekonomické.
Specialni psychologické (psychiatrické) postupy
péce o nemocné trpici diabetem mellitem u nas chy-
bi, pfitom vice nez 70 % poskytovatelu zdravotni
péce si uvédomuje piitomnost psychickych problé-
mu u svych diabetickych pacientt a 50 % z nich p¥i-
znava, ze sami nejsou schopni poskytnout adekvat-
ni psychologickou péci. Asi 15 % by uvitalo moznost
spoluprace s psychiatrem, psychologem nebo psy-
choterapeutem. Tato ¢isla pochéazeji ze studie
DAWN (Diabetes Attitudes, Wishes and Needs; Dia-
betes — pristupy, prani, potieby) a nazorné vystihu-
ji situaci na poli psychologické péfe o pacienty
s diabetem [45].
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Studie DAWN je nejvétsim celosvétovym pruzku-
mem psychosocialnich aspektti péce o pacienty
s diabetem. Hlavni ¢ast probéhla v roce 2001 ve 13
statech: Australie, USA, Indie, Japonsko, Anglie,
Dansko, Spanélsko, Némecko, Nizozemsko, Polsko,
Norsko, Svédsko a dalsi, vedlejsi podptirny vyzkum,
stale probiha. Do studie bylo zaiazeno 5426 pacien-
ta, 2194 praktickych 1ékaru, 1122 zdravotnich ses-
ter, 566 diabetologli a endokrinologti. Program
DAWN lze rozélenit do 5 hlavnich oblasti:

1. Zlepsit komunikaci mezi pacienty s diabetem
a poskytovateli zdravotni péce.

2. Zlepsit komunikaci mezi poskytovateli zdra-
votni péce a sladit jejich ¢innost.

3. Zlepsit aktivni 1é¢bu provadénou samotnymi
pacienty.

4. Odstranit prekazky acinné 1écby.

5. Umoznit psychosocialni péci
s diabetem.

Pracovni skupina programu DAWN v CR vznik-
la v roce 2004, ma 8 ¢lent a hlavni oblasti zajmu
tohoto programu je zmapovat psychologic-
kou/psychiatrickou péci pacientt s diabetem v nasi
republice. Vysledky studii v CR jsou v souladu se
zahraniénimi vyzkumy a ukazuji na vyssi miru
aktualni uzkosti a uzkostnosti (jako osobnostniho
rysu) u nemocnych s obéma typy diabetu nez je
populaéni prameér, vyssi psychicky dyskomfort
nemocnych Zen nez muzi a narust depresivity
u nemocnych s mnohoetnymi organovymi kompli-
kacemi [18, 19].

Tato kli¢ova zjisténi se stala zakladem pro akti-
vity pracovni skupiny DAWN, kter4 se zaméfuje na
vybudovani novych forem spoluprace s psychiatry,
psychology a psychoterapeuty, mezioborového dialo-
gu a konkrétnich akci vedoucich ke zlepSeni zdravi
a kvality Zivota osob s diabetem (vzdélavani 1ékaru,
sester, edukace pacientt, odborné seminare, sym-
pozia atd.).

Cilem spoluprace by mélo byt vytvoreni standar-
dua psychologické/psychiatrické/psychoterapeutické
péce o pacienty s diabetem, zahrnout psychosocial-
ni aspekty 1é¢by diabetu do Narodniho diabetolo-
gického programu a uplatniovat tyto standardy
v praxi. Konkrétné vyhledat na tzemi celé CR spo-
lupracujici odborné ambulance (tzv. Pevné body),
kam bude moci pacient se svymi psychickymi pro-
blémy prijit, byt vySetien a 1écen.

V této souvislosti probéhlo na podzim roku 2007
v Praze prvni spoleéné setkani diabetologti, psychi-
atrt a psychologt. Prvni den zaznély prednasky
v podani prof. MUDr. Jindii§ky Perusicové,
MUDr. Silvie Lacigové, Ph.D. a PhDr.Tamary Hra-
chovinové, CSc., na spoleéné téma ,Je diabetolog
psychologem, nebo spiSe psycholog diabetologem?“
Dale vystoupil psycholog PhDr. Eduard HilSer, kte-
ry prinesl jednak subjektivni, ze svého pohledu
pacienta trpiciho diabetem mellitem, a jednak
objektivni pohled na diabetes. Za psychiatry vystou-
pil MUDr. J. Vanék, ktery zminil epidemiologicka

pacientt

data a problém nizkého zachytu deprese somatic-
kymi lékaii a dale problémy s terapii (nizké davky,
uzivani anxiolytik pted AD, obavy ze stigmatizace
a nezadoucich u¢inku (sex. poruchy u DM muzi)).
Vecéer byl zakonéen neformalnim posezenim
v piatelském duchu v restauraci hotelu.

Druhy den spoleéného setkani v dopolednich
hodinach byl vénovan celkem 4 workshopim na
témata: ,Lze poznat hranici, kdy uz je nezbytna
odborna psychologicka nebo psychiatricka péce?;
Uhrada poskytnuté psychiatrické a psychologické
péce; Jak nastavit spolupraci mezi diabetologem,
psychologem a psychiatrem, mozZnosti zpétné vaz-
by?; Komunikace v ramci Pevného bodu, Méieni
efektivity psychologické pécée a jejiho pozitivniho
vlivu na zdravotni stav pacienta s diabetem®.
Podrobné vystupy z jednotlivych workshopi budou
publikovany v blizké budoucnosti.

ZAVER

V souladu se zavérem probéhlého mezioborového
setkani na podzim roku 2007 v Praze 1ze shrnout,
Ze v populaci nemocnych s DM se vyskytu;ji psychic-
ké obtize aZ poruchy velice ¢asto, v béznych praxich
se nejéastéji jedna o uzkostné a depresivni sympto-
my ¢i poruchy.

Na jednu stranu si mohou nemocni sami stéZovat
na psychicky dyskomfort a maji zajem o pomoc psy-
chologa/psychiatra, ale na druhou stranu je casté
1 popirani téchto problémt a odmitani psychologic-
ko-psychiatrické pomoci navzdory existenci zjevné
psychopatologie. Nejéastéji je to z divodu strachu
ze stigmatizace, nalepkovani duSevni nemoci, ze
ztraty zaméstnani a dopadu do vztahové oblasti.
Béiny byva zajem a tlak rodinnych prislusnika
o0 1é¢bu jejich piibuzného. Pokud vSak nemocny neni
akutné nebezpeény sobé nebo okoli, je plné
v kontaktu s realitou a o 1é¢bu skuteéné sam neje-
vi zajem, pak jsou veskeré snahy rodiny
i zdravotnikd marné. V tomto piipadé ma nemocny
pravo lé¢bu odmitnout. Pokud je psychicky stav
vazny, pak lze zajistit psychiatrickou 1éébu i proti
vili nemocného. Z praxi uéastnikt setkani obecné
pozitivnéji piijimaji nemocni pomoc psychologickou
(poradenstvi, psychoterapie) nez psychiatrickou,
ktera vsak neni ¢asto dostacujici.

Z workshopt vyplyva, Ze nemocni, trpici chronic-
kym somatickym onemocnénim jako je diabetes
mellitus, maji vétSinou velkou potiebu hovotit
o svych problémech spojenych s novou Zivotni situ-
aci, kterou jim p¥inési jejich zakladni onemocnéni
a potiebuji psychickou podporu. Rozvoj piipadnych
psychickych komplikaci je pii dlouhodobém prabé-
hu somatického onemocnéni velmi ¢asty. Vyzvou
pro pracovni skupinu DAWN v CR je tedy zmapova-
ni a vytvoreni databaze spolupracujicich, v jednotli-
vych spadovych oblastech dostupnych psycholo-
gi/psychiatrt, tak, aby je méli diabetologové
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k dispozici a mohli je svym nemocnym v piipadé
potieby a zajmu nabidnout. Spoleéné mezioborové
setkani bylo prvnim krokem k dosazZeni vytyceného
cile.

Vyhodou v sou¢asné dobé jsou moznosti preskrip-
ce modernich, prokazatelné G¢innych a pomérné
bezpecénych antidepresiv typu SSRI somatickymi
1ékati, coZ mnozi z uéastnika sami praktikuji.

Zatazeni psychoterapeutického edukacniho
minima pti zahajeni 1é¢by pacientt s diabetem mel-
litem s pripadnou nabidkou dalSich specialnich
odbornych moznosti (nap¥. psychologické poraden-
stvi, psychoterapie, psychiatrické sluzby), by pak ve
svych dlouhodobych dutsledcich mohlo piispét i
k destigmatizaci duSevnich nemoci. Management
psychosocialnich aspektt v 1é¢bé diabetu mellitu
vSak v souCasnych guidelinech stale bohuzel chybi,
stejné jako ztistava otazkou financovani této péce.

Prdace byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM 0021620849.
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Autor vychdzi z osobni zkusenosti s jednou z Gizkostnych poruch a z poznani, Ze destigmati-
zace lidi trpicich duSevnim onemocnénim je procesem, zavislym na kvalité informaci, které se
k nemocnému a jeho okoli dostanou. Autorem neni psychiatr, nybrz novinar, ktery se o viastni
zkuenosti neboji oteviené hovoiit. Kapitoly vznikaly na zakladé rozhovord s odborniky
zoborli psychiatrie, interniho Iékai'stvi, fyziologie, imunologie a urgentni mediciny.

Zvodu autora:

Tato kniha je urcena vem, kterym tzkost a strach znemozZiiuji Zit Zivot naplno a svobodné. Vsem, kdo se
rozhodli nastoupit cestu vdlecnika a nerezignovat. Piijeti faktu, Ze nasi soupefi, ktefi dokdzou obratné
pouzivat masku s vyrazy pomalu kazdé druhé existujici nemoci, maji své kofeny v nasi nemocné psychice,

je opravdu tézkeé. Stdle v nds bude nejspise pracovat ono povéstné ,co kdyby to ndhodou bylo jinak” Strach
ze smrti, bezpochyby jeden z hlavnich motorti tizkostnych poruch a generdtor obavo zdravi, je pro kazdého
znds velkym vyzyvatelem. Zemfit miizeme kdykoli a kdekoli, bez ohledu na zdravotnistav ¢ivék. A k nasi
nelibosti jednou skutecné zememe. Nastoupit cestu vdle¢nika znamend uméni smifit se s viastni smrtelnosti.
Skutecny valecnik vi, Ze se svou smrti nic nezmiize, ale se svym Zivotem ano.
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