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SUHRN

Psychické a psychosomatické poruchy tvoria velkt porciu zdravotnych problémovv Eurdpe i vo svete. Hereditirnymi a somatogénnymi
faktormi nedokdzeme dostato¢ne vysvetlit genézu vic¢siny z nich. Vyskum psychosocidlnych rizikovych a protektivnych faktorov pou-
kazuje na vyznam interpersondlnych vztahov. Dochadza k zasliZenej revitalizacii Bowlbyho tedrie vztahovej vizby, ktord ma implikécie
nielen pre vyskum etiopatogenézy (vratane formovania neurobiologickych regulicii), ale aj pre psychoterapiu a prevenciu.
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SUMMARY

Psychiatric and psychosomatic disorders constitute a big deal of health problems in Europe and worldwide, too. The origination
of most of them can not be explained by hereditary and somatogenic factors. Investigation of psychosocial risk and protective factors
points out the importance of interpersonal relationships. We witness a deserved revitalisation of Bowlby‘s attachment theory which has
implications not only for the study of etiopathogenesis (including a formation of neurobiological regulations) but for psychotherapy

and prevention as well.
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Uvod

V poslednych 5 rokoch bolo celosvetovo v psychiatricky,
psychoterapeuticky a psychosomaticky orientovanych ¢a-
sopisoch publikovanych okolo 1000 ¢lankov, ktorych fokus
nejako sudvisel s attachment (vzfahova vizba, priputanie,
vztahové puto, Bindung) alebo attachment behavior (pri-
putavacie spravanie). Je to pre mna prijemnym prekvapenim,
ked’Ze za desatrocia som si zvykol, ze Bowlbyho prace zostava-
jt akosi bokom hlavného pridu psychiatrie a psychoterapie.
Trocha som sa ignorovaniu Bowlbyho v minulosti divil, ale
sdm som pre zmenu v tomto u nds urobil mélo (len serial
semindrov na okresnej arovni zaciatkom 80. rokov, zmien-
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ky v rdmci kurzov v psychoterapii), aj ked Bowlbyho prace
st pre ma vyznamnym in§pira¢nym zdrojom uz viac ako
30 rokov (Hasto, 2005). In$pirujt v oblasti teoretického uva-
Zovania, ale hlavne v praktickej medicine a psychoterapii.
Pre to, Ze Bowlbyho teéria sa pomaly ale zretelne dosté-
va do hlavného pradu psychiatrie a psychoterapie, sved¢i
napt. aj to, ze v reprezentativnej Textbook of Psychoanalysis
(Person et al., 2005) napisali Bowlbyho priami nasledovnici
dve kapitoly: M. Target a P. Fonagy. A svoju kapitolu ma aj
D. Stern. Mary Target bola dokonca editorka sekcie vyvinovej
teérie! Podobne v nasom cesko-slovenskom psychiatricko-
-psychoterapeutickom priestore st jasné signdly: v ucebnici
psychiatrie (editori Hoschl, Liebiger, Svestka, 2002) je Bowlby
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pritomny v kapitole Poruchy nalady od C. Hoschla a v kapito-
le o motivacii od J. Madlafouseka. Bowlbyho prinos ocenuje
aj J. Ponésicky (2003) a Vavrda (2003).

V tomto ¢ldnku sa pokdsim vel'mi stru¢ne zhrnat Bowlby-
ho teériu a naznadit stvislosti s psychiatriou, psychoterapiou,
psychosomatikou, prevenciou.

Najskor sa vSak pozrime na pristupy k skiimaniu etiopa-
togenézy najcastejsich psychiatrickych portch.

Psychiatrickd epidemiolégia a skidimanie
etiopatogenézy

Dusevné poruchy sa celosvetovo podielaji vyznamnou
mierou na ,stratenych rokoch zivota“ (invalidita, pred¢asna
smrt) (Breier, 2002). Lepsie poznanie ich etiopatogenézy
a lepsia prevencia a terapia su vysoko aktudlne. Ked v kli-
nickej psychiatrickej praxi zamerdme pozornost na proble-
matiku vztahovej vizby, rychlo zistime, Ze je to nieco, s ¢im
sa stretdvame kazdodenne ¢i uz na ambulanciich, 16zkovych
oddeleniach alebo v dennych stacionaroch.

Vidsina najéastej$ich dusevnych a psychosomatickych
portich sa neda vysvetlovat ako somatickymi noxami spo-
sobené (somatogénne) poruchy, ale vyskum svedci skor pre
posobenie kombindcie hereditarnych dispozicii a vplyvov
prostredia. Ked'Ze konkordancia u jednovaje¢nych dvojéiat
sa pohybuje medzi 17 % az cez 70% je zjavné, Ze zostdva velky
priestor pre vplyvy ,Zivotnej sktisenosti“. Tak napr. pri doko-
nanych suicididch udava Schepank (1995) 17 % konkordanciu,
pri prevazne funkénych psychosomatickych syndrémoch
34%, pri poruchéch osobnosti 51%, heritabilita pri fébiach
sa pohybuje medzi 20-50%, metaanalyzy pri panickom
syndréme konstatuja 30-40 %; heritabilita pri unipolarnych
depresiich sa odhaduje na 37 %, pri alkoholizme muzov na
32-50%, konkordancia pri bipolarnych poruchach sa udava
medzi 50-60%, niektor{ autori az cez 70% (Kendler, 200S;
McGuffin et al., 2005). Aj ked je jasné, Ze hereditdrne faktory
pri dusevnych a psychosomatickych poruchich rozhodne
nie st zanedbatel'né, predsa ale vyskum heredity nis sticasne
naliehavo upozormuje na vyznam spracovivania zazitkov.

Z vplyvov prostredia sa ako rizikové faktory (napr. Egle
2000, 2002) daju retrospektivnymi $tadiami s konkrétnymi
skupinami, ale aj prospektivnymi Studiami identifikovat psy-
chosocialne faktory, z ktorych mnohé tizko stvisia s kvalitou
vztahov v rodine.

Ako vyznamny protektivny faktor sa ukazuje stabilny
dobry vztah aspori s jednou osobou, ktora ¢loveka miluje
a v ktorej ma stabilnd oporu. Zda sa, Ze je to ddlezity zdroj
odolnosti, resiliencie a salutogenézy (Werner, 1993; Dornes,
2000).

Zaostrime teda pozornost na Bowlbyho teériu vzeahovej
vizby (pripttania) a pripuitavacieho spravania.

Vztahovi vizba (pripttanie)

Teoriu pripudtania ( Bowlby, 1976, 1983, 1997, 1995, 2001)
formuloval pred 47. rokmi John Bowlby (1907-1990) a roz-
vijal ju az do svojej smrti. RozliSuje pripttavacie spravanie
alebo tendencie, ktoré definuje ako spravanie zamerané na
hladanie alebo udrzanie si blizkosti kompetentnejsieho
¢loveka. Toto spravanie je zretené pri izkosti, Ginave, ocho-
reni a je spojené s prislusnou potrebou naklonnosti, lasky,
starostlivosti. Pojem priputavacieho spravania sa teda tyka

kazdého na ,blizkost zameraného spravania. Pripiitanie
(v rovnakom vyzname: vztahova vizba) je silna potreba kon-
taktu voci uréitym osobdm, je to pretrvavajtci, do znacnej
miery stabilny a od situdcie nezavisly znak pripuatavacieho
spravania. - Trvalé vztahové vizby (pripdtania) nadvizuja
deti len k niekol'kym mélo ludom (matka, ndhradnd matka,
otec, starf rodicia, srodenec apod.), zatial ¢o priputavacie
spravanie sa moéze podla situdcie zameriavat na viaceré dalsie
osoby. S pripitanim tizko suvisia emocie: ,,niekoho milovat®,
radost (,Ona/on je tul, ,Zostarn taky, aky si!“), pocit bezpecia,
upokojenia pri blizkosti, tizkost zo separacie (,Kde si?“), hnev
z nedostupnosti (,Pre¢o ma opui§tas?), smutok pri strate
(,Som opusteny/al“).

Bezpec¢na zikladria a explora¢né sprivanie

Pripatavacie spravanie zamerané na uprednostiiovant
osobu sa u vidsiny deti (za priaznivych podmienok) vyvinie
v prvych 9 mesiacoch zivota (Ainsworth, 1995, 1985). Po
3. roku zivota postupne klesa aktivovatelnost pripttavacieho
spravania (pri zdravom vyvine) (Hassenstein, 2005). Pripttava-
cie spravanie ma evolu¢né korene, pravdepodobne sa vyselek-
tovalo ako ochrana pred dravymi zvieratami (Bowlby, 1983).
D4 sa predpokladat jeho vrodend neurondlna koordinacia (¢o
sa potvrdzuje) (Kandel, 1999; Rakds, 2005). - Dieta pri vyzrie-
vani exploracného spravania pouziva matku ako ,bezpeénit
zékladniu“, z ktorej podnika ,vypravy a na krorti sa vracia, aby
sa upokojilo (Bowlby, 1976). - Asi 1/3 rodicov nie je schopna
poskytnut podmienky ,bezpecnej zakladne® (tiez sa pouziva
oznaclenie ,bezpecny pristav®) (Bowlby, 2001; Brisch, 2003).

Vnitorné pracovné modely a situicia
cudzieho ako test

U deti od jedného roka sa uz da empiricky zistovat typ
pripttania, ktory je determinovany matkinym individudlnym
spravanim voci dietatu. ,Jemnocitnd“ matka (alebo ind opa-
trujiica osoba) sa vyznacuje dostupnostou, spravnym vyhod-
nocovanim signalov dietata, napiﬁanim jeho potrieb (vratane
upokojujiceho tesného telesného kontaktu) a umoziiovanim
autonémnych prejavov (zvl. explora¢ného spravania), s ktory-
mi je spojené aj vzdalovanie od matky s moznostou névratu
(Bowlby, 1976, 2001).

Na zaklade testovej situacie (kratke, 3mintitové odlticenie
v cudzom prostredi v pritomnosti cudzej osoby) mozno
podla spravania dietata klasifikovat pripitania ako bezpe¢né,
neisté-ambivalentné, neisté-vyhybavé, neisté-dezorganizo-
vané/dezorientované (Ainsworth, 1985, 1985; Main, 1997).
V dospelosti tymto detskym typom priblizne zodpovedaju:
slobodné, zapletené, diStancované, s nevyrieSenou traumou
alebo smatkom (Buchheim et al., 2002; Brisch, 2003). (V do-
spelosti sa klasifikdcia robi na zdklade verbalnych vypovedi
jedinca, semistrukturované interview AAI = Adult Attachment
Interview).

V socidlno-psychologickej tradicii sa mozeme stretntt
eSte s dal$imi oznaceniami a vymedzeniami vztahovania sa
v dospelosti. KedZe sa bezne objavuji aj v recentnej literattre,
v prehlade uvedieme aj tiito typoldgiu.

Pripdtanie a pripdtavacie spravanie v dospelosti podla
socidlno-psychologicke;j tradicie:

- bezpecné (secure)

pozitivny obraz o sebe a presvedcenie, Ze je hodny lasky,
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sa kombinuje s pozitivnymi o¢akdvaniami, ze druhi buda vo
vSeobecnosti akceptujuici a citliv;

- neisté (insecure)

- distancované, odmietajiice, vyhybavé (dismissing/
avoidant),

pozitivny obraz o sebe a viera, Ze je hodny lasky, v kom-
bindcii s negativnymi ocakdvaniami, ze signifikantni druhi
budti pozadovacni, lipntci a zavisli,

- uzkostné/ustarostené (anxious/preocupied)

negativny obraz o sebe a veri, Ze nie je hodny lasky, v kom-
binicii s pozitivhym hodnotenim druhych, v zmysle ich
pozitivnych vlastnosti, sily a nezavislosti,

- obévajiice sa/vyhybavé (fearful/avoidant)

negativny obraz o sebe kombinovany so skepticizmom, ¢i
mozno signifikantnym druhym déverovat, Zze budd milujici
a dostupni.

Typy pripitania (vizby)

Skasenosti s druhym a so sebou vo vztahu a interakcii st
reprezentované ako vnitorné pracovné modely v pamiti
(Bowlby, 19935). Ich koren je nepristupny vedomiu, je v im-
plicitnej pamiiti (zazitky v prvych 3 rokoch zivota, nevyzrety
hippokampus) (Le Doux, 2003). - Podl'a Bowlbyho je utva-
ranie vnutornych pracovnych modelov podmienené hlavne
redlnym opatrujicim spravanim matky (rodica), podstatnou
mierou ovplyvriujt utviranie novych vztahov, maji tendenciu
pretrvivat. Priaznivé nové zivotné sktsenosti a terapia moézu
viest k modifikacii a méze sa rozvinat zrel$ia metakognitiv-
na reguldcia (= mentalizicia = reflektivna funkcia vedomia,
pribuzny pojem theory of mind).

Bezpecna (slobodna) vztahova vizba je protektivny faktor
pre psychosocidlny vyvin. Neisté priptitania sa signifikantne
Castejsie vyskytuji u pacientov s dusevnym poruchami (Sche-
idt, Hoffmann, 2000; Scheidt, Waller, 2002; Buchheim, 2002;
Agrawai, 2004; Chromy, Honzik, v tlaci). (Napr. prepletend,
teda v detstve ambivalentnd, sa nidpadne casto objavuje pri
uzkostnych poruchich, ditancovand, teda vyhybava v detstve
pri schizofréniach, dezorganizovand pri bordeline poruchach
osobnosti.)

Teéria pripdtania md korene v psychoanalyze, evolu¢ne;j
biolégii, etoldgii, fyzioldgii, systémovej tedrii (regulacné sys-

témy) (Bowlby, 1997).

Tedria vztahovej vizby, psychoanalyza
a hlbinna psycholégia

S psychoanalyzou je teéria vztahovej vizby v stlade s pri-
pisovanim vyznamu ranému detstvu pre vyvin osobnosti,
zdravie a chorobu (Schlegel, 2005; Rudolf, 2000).

Postrehy tykajtice sa vyznamu raného vztahu dietata
k objektom (osobdm), Ze by mohlo ist o relativne primarnu
potrebu blizkosti, nachddzame u ,starsieho* Freuda, Spitza,
Schultz-Henckeho, Balinta ai. - C. G. Jung sa tiez bliZi tymto
smerom, ked’ postuluje ,archetyp® ako urcité vrodené vzorce
a hovori aj o archetype matky (Schlegel, v tlaci). - Uzke su-
vislosti mézeme ndjst aj v modernych teéridch objektnych
vztahov. - Z Adlerovej $koly je pozoruhodné rozpracovanie
,my-psycholégie” F. Kiinkelom. Bolo inSpirované Adlerovym
akcentom na ,cit pre spolocenstvo“. - Anna Freudova bola
v praxi blizko k Bowlbymu poniatiu, ale v tedrii neurobila krok
tymto smerom. - Jej metodika pozorovania spravania deti
bola prevzatd vyskumnikmi priptitania (Bretherton, 1997).
Mala blizko k etologickej metodike. Kohutov koncept empatie
m4 blizko ku konceptu ,jemnocitného sprivania“. Bowlby
sam bol v cvi¢nej analyze u Zzia¢ky M. Kleinovej a v supervizii
u samotnej M. Kleinovej, nezdielal viak niektoré tvrdenia tejto
skoly a ostro kritizoval preceriovanie ,,nevedomych fantazii“
a zanedbdvanie redlnych frustrujicich a traumatizujacich
skusenosti (Bowlby, 1997, 2001) - Bowlby postuluje vztahovi
vizbu a pripttavacie spravanie ako komplexny instinktivny
systém, ktory nie je odvodeny od uspokojovania inych potrieb.
Skusenost s redlnym spravanim rodica sa hlboko vryva do
implicitnej a procedurdlnej pamati.

Bowlbyho teéria, etolégia a neurobiolégia

Etolégia opierajtica sa o evolu¢na bioldgiu (Lorenz obéas
uvddza Darwina ako prvého etoléga) bola pre Bowlbyho vy-

Tabulka 1: Typy pripiitania v dojéeneckom veku a zodpovedajiice formy v dospelosti

Kvalita prip tania -

- Ainsworthovej test bezpecna

neista-vyhybava

neista-ambivalentna neista-dezorganizovana

protest proti separ cii:
plaé, volanie, nasledo-
vanie, hladanie matky,
preru$enie hry

Spravanie dietata pri
separ cii od matky

maly alebo Ziadny protest
pri separacii, obmedzenia
v exploraénej hre

spravanie je na sekundy
stale preruSované rozpornym
spr van m so stereotypnymi
pohybmi, ustrnutiami v pohy-
boch, disociaénymi stavmi

extr mny protest pri sepa-
racii, lipnutie, panicky pla¢

radostné pozdravenie
matky, vyhladavanie
telesného kontaktu,
bezprostredné upo-
kojenie, pokraovanie
v hre

Spravanie dietata pri
n vrate matky

vyhybanie sa alebo
ignorovanie matky, chyba
telesny kontakt, chyba
kontakt pohladom, zvac-
Senie odstupu od matky

chyba upokojenie,
extrémne lipnutie, plac,
agresivne spravanie,
zaroven chyba navrat
k exploracnej hre

spravanie je stale na sekun-
dy preruSované rozpornym
spr van m so stereotypnymi
pohybmi, ustrnutiami v pohy-
boch, disociac¢né stavy

V dospelosti(AAl) slobodn

neista-diStancovana

neista-nevyrieSené straty

neista-zapletena
a traumy

volné a koheretné roz-
pravanie o zazitkoch

s priputanim, o strate
asm tku

konkr tnost

nepripisuju velky vyznam
medziludskym vztahom
a emoc¢nym vazbam,
idealizuju rodi¢ov bez

nespracovan straty

a zneuzivania, s¢asti nesuvis-
|é a preruSované myslienkové
pochody a nejasnosti, €o je
realita a ¢o fantazia

dihé, ¢asto si odporujuce
popisy vztahov s rodi¢mi
a inymi osobami
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znamnym in§pira¢nym zdrojom. Poznal etologické price pu-
blikované do roku 1958, ked’ publikoval prvy raz svoju tedriu.
A to este nepoznal Harlowovu $tidiu makakov izolovanych
od matiek majucich k dispozicii atrapy matky. T4to $tadia
bola publikovana tiez v roku 1958, ale Bowlby o jej priprave
a zverejneni eSte nic¢ nevedel! (Bowlby, 1997). Humanna
etologia priniesla tieZ mnozstvo poznatkov podporujicich
platnost Bowlbyho teérie (Eibl-Ebesfeldt, 1986; Hassenstein,
2001; Jurgens, Ploog, 2005).

Neurobiologicky a neuroetologicky vyskum (Kandel, 1999;
Panksepp, 1998; Rakds, 2005) viedol k identifikacii cerebral-
nych Strukedr Gcastniacich sa na pripttavacom spravani, na
jeho aktivécii a deaktivacii. Aktivicia priputavacieho spra-
vania sa d4 navodit podanim opidtového antagonistu, takze
aj ked je mlad’a v blizkosti matky, za¢ne sa sprévat, akoby ju
hladalo, a utlmif u mldd’ata separovaného od matky podanim
opioidu (prestane hfadat matku). Aktivacia ,volania strate-
ného“ sa di navodit aj stimuldciou cez vnorené elektrédy.
Tieto experimenty sa robili na kurcatich a makakoch. D4
sa predpokladat, Ze moderné zobrazovacie metédy mozgu
povedd u ¢loveka k ujasneniu $trukedr a ich mechanizmov
fungovania. - UZ to nie je len hypotéza, Ze mozog so svo-
jimi evolu¢ne-hereditirnymi dispoziciami a skiisenostnym
bohatstvom riadi a reguluje socidlne interakcie a tieto zasa
ovplyviiuju jeho funkcie, nastavenie a do istej miery aj jeho
$trukedru. Urcité typy socidlnych interakeii mézu mat psy-
chotraumatické, iné zasa ozdravné alebo resilien¢né acinky.
O ozdravné utvdranie interakcii a podmienok sa vedome
usiluje psychoterapia a socioterapia (Bowlby, 1995; Brisch
2003; Schanenburg, Strauss; 2002).

Psychoterapia z hl'adiska vzfahovej vizby

Tebria vztahovej vizby a fiou in§pirované vyskumy maja
vyznamné psychoterapeutické implikacie. Psychoterapia
ako bezpecna zidkladria, terapeut ako jemnocitnd bytost,
spractvanie dysfunkénych vnutornych modelov a sktsenosti
z minulosti, ktoré st spojené s negativnymi emdciami, podne-
covanie vyvinu metakognitivnej roviny (reflektujtice vedomie,
theory of mind), spracvanie psychotraum (Bowlby, 1995,
2001; Daudert, 2002; Matthess, 2003) .

Vidésina vyznamnych psychoterapeutickych smerov sa
explicitne hlasi k postupom, ktoré st obsiahnuté v Bowl-
byho $kole a ¢iasto¢ne, alebo tplne sa pojmovo prekryvaju:
empatia, dovera, akceptacia, pravost, zazitky bezpecia, dobré
pracovné spojenectvo (z pohladu pacienta), narabanie s pre-
nosom, korektivna sktsenost, holding, containing, desenzi-
biliz4cia psychotraum atd. Bowlbyho koncept psychoterapie
je vuplnom stilade so vieobecnym konceptom psychoterapie
E.aM. Bleulera (1998). Aj utviranie price s pacientamiv ram-
ci beznych psychiatrickych instittcii (psychiatrické ambulan-
cie, denné psychiatrické staciondre, 16zkové oddelenie atd’.) sa
daTahko pldnovat a vykonavat zohladiiujiuc Bowlbyho tedriu
a terapeutické odportcania. - Ziadutce je, aby bolo ¢o najviac
psychiatrov, psychol6égov, socidlnych pracovnikov, lie¢ebnych
pedagdgov, magistrov/magistier oSetrovatelstva, vybavenych
kvalitnymi psychoterapeutickymi kompetenciami.

Ked je pacient v psychiatrickej starostlivosti, dochddza
k stovkam kratkych interakcii medzi nim a psychiatrom,

psychoterapeutom, sestrami. Casto ide o skuto¢ne kratke
niekolkosekundové ,mikrointerakcie“. Aj v nich je velky te-
rapeuticky potencidl, pokial komunikaény $tyl pacientovho
néprotivku ma charakteristiky pristupu jemnocitnej matky
(presné rozpoznavanie potreby pacienta a prirodzena reakcia
na fiu) a vznikd priestor bezpec¢nej zikladne. - K celostnej
identite psychiatra sa popri jeho identite psychofarmakold-
ga, psychopatoldga, bioléga atd. prirodzene Ziada priradit
a integrovat aj identita experta na diagnostiku, rieSenie
a manazovanie intrapsychickych, vztahovych a interakénych
problémov (teda identita psychoterapeuta).

Zaverom

Pre Géinnd sekundédrnu a tercidrnu prevenciu je nutni
dostatocne rozvinuti siet psychiatrickej a psychoterapeu-
tickej pomoci (Hasto, Breier et al., 1999). K tomu patri aj
socidlne poradenstvo a pomoc. Musi byt Tahko dostupna,
diferencovand, flexibilnd s moznostou rychlej diagnostiky,
G¢innej a dostatocne dlho trvajtcej terapie. Ziadtce je zvy-
Senie reintegra¢ného potencialu spoloc¢nosti. Aj prostrednic-
tvom lepSej informovanosti. Zvl43¢ naliehava sa javi potreba
intenzivnej terapie depresii v popdrodnom obdobi a liecba
portch u matiek a otcov (alebo u budiicich matiek a otcov)
podmienenych psychotraumou a stratou. Tym sa uz dosta-
vame do oblasti primarnej prevencie. Matky s malymi defmi
by mali mat moznost spolo¢ného travenia ¢asu - moznost
ucit sa od druhych.

Dieta, ktoré stratilo rodicov, by malo byt okamZite zverené
do nahradnej starostlivosti konstantnému ndhradnému rodi-
¢ovi (ndhradnej matke a otcovi). Hospitalizicia deti musi byt
spojend aj s hospitalizdciou matky. Aj hospitalizicia matky
by mala byt pokial mozno spojend s moznostou denného
kontaktu s diefatom. Ked matka nemoze docasne alebo trvale
zvladat starostlivost o diefa a otec musi pracovat, je potrebné
aktivovat v starostlivosti konstantnt osobu z rodiny (napr.
babicka). Informovanie odbornej a laickej verejnosti o vyzna-
me bezpeéného vztahového priputania pravdepodobne nebu-
de dost ti¢inné hovorenym alebo pisanym slovom. Skusenosti
z Anglicka svedcia pre omnoho vicsi vplyv, ked sa pouzija
filmové materidly natocené vyskumnikmi z tejto oblasti.

Vyhliadky

Aj ked uz o vztahovom priptitani a jeho poruchich vieme
vela, mnoho otdzok zostiva otvorenych. D4 sa odhadovart,
ze v nadchadzajtcich desatroc¢iach sa v tejto oblasti udeje
vela objavov, ktoré prispeji nielen k lepSiemu poznaniu
etiopatogenézy duSevnych a somatickych ochoreni s psy-
chosomatickym komponentom, ale aj k ti¢innejsej liecbe
(psychoterapeutickej a pravdepodobne aj farmakologicke;j

a inej biologickej) a prevencii.

MUDr. Jozef Hasto, PhD.
Psychiatrické odd. NsP
Legiondrska 28

911 71 Trencin, SR
e-mail: hasto@nsptn.sk
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