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Souhrn: Psychosomatickd (behaviordlnf) medicina je mezioborovym odvétvim mediciny, které se vénuje rozvoji, integraci a aplikaci po-
znatkd z biologickych, behaviordlnich, psychologickych a socialnich véd, vyznamnych pro ¢lovéka ve zdravi a nemoci. Nabizi $irsi pohled
nez medicina zaloZena na dikazech (EBM), protoZe se zajima nejen o koncept nemoci, ale také o problematiku pacienta.

Kli¢ova slova: psychosomatickd medicina - behavioralni medicina - EBM - biomedicinsky model - biopsychosocialni model - DCPR

How should we perceive psychosomatic medicine

Summary: Psychosomatic (behavioral) medicine is a field of medicine concerned with the development, integration, and application of
knowledge in the biological, behavioral, psychological, and social sciences relevant to health and illness. It offers a broader view on the
problem than EBM because in addition to disease also focuses on the patient.
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VézZeny pane profesore, mily Jarku,
v plném biopsychosocidlnim mladi se
dozivas tdctyhodného stdti, za coz vdé-
¢is svym genlim, své Zené a svému re-
nezan¢nimu zivotnimu stylu, ktery je
tak ptikladné neptikladny, az je zavr-
Zenihodny, protoze je v celém rozsahu
moudry; a to se neodpousti.
P¥ichdzim Ti poprat a pfitom také
podékovat za viechno, co jsem od Tebe
dostal a co jsem se od Tebe naucil. Na-
sledujicf text je jen pfipomenutim Ghlu
pohledu, na ktery nékdy medicina - jak
doufdm - snad nezapomind, ale jenom
ho nestih&.

Uvod

Vsichni se nesporné shodneme na
tom, Ze medicina je nejkrasnéjsi povo-
lani, které na zemi existuje. MdZzeme-li
si pochvalit femeslo, nenf to uz tak jisté
s jeho instituci. Prvnf problém nastane
pfi snaze o definici mediciny. Tteba
v Psychologickém slovniku, ktery je
jinak dost podrobny, neni medicina,
bez atributti jako behavioralni, psycho-
somaticka atd., definovdna viibec [1],
totéz plati o Velkém l|ékatském slov-
niku [2]. Akademicky slovnik cizich
slov [3] ji definuje jako ,,souhrn védec-
kych disciplin o zptsobech a prostted-
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cich, léCeni, lékaFstvi“, coz neni vysvét-
leni p#ili3 uspokojujici. Vétsina daldich
definic vyhledand na internetu mluvi
o discipliné vénované léceni nemocf,
zato o nemocnych jsem nenasel jedi-
nou zminku.

Tato odosobnénd instrumentalizace
problematiky je pfinejmensim pozo-
ruhodnéa vzhledem k tomu, Ze nemoc-
nych lidi jsem za sv(ij Zivot vidél tisice,
ale personifikovanou nemoc ani jed-
nou; to je moje ulitba sémiologii. Je
totiz podstatny rozdil v debaté o ¢lo-
véku ve zdravi a nemoci a v debaté
o chorobéch jako medicinskych kon-
struktech, které sice vedou k potreb-
nému zobecnéni, na druhé strané viak
sméfuji k dehumanizaci.

Tyto skute¢nosti ddvaji zapravdu
dvaze Uexkilla a Wesiacka [4]: ,Lé-
kafska dila obvykle vypoustéji teore-
ticky dvod. Prechdzeji rovnou k véci.
Ucebnice, které se zaobiraji infek¢-
nimi nemocemi, Grazovou chirurgif
¢i otravami, nepottebuji Zddny teore-
ticky dvod, na kterém by stavély. Tak
mZe vznikat dojem, Ze problematika
teorie v mediciné bud vibec neexis-
tuje, nebo nema s vécmi, které zpro-
stredkovavaji |ékaFské ucebnice, nic
spole¢ného.“

Vychodiskem miize byt Engelova
operacionalistickd definice [5]: ,Ve
viech spolecenstvich, starovékych
i modernich, literarnich i gramot-
nych, hlavnimi kritérii pro identifikaci
nemoci byla vZdy ve své podstaté be-
haviorélni, psychologickad a socidlnf
slozka. Klasicky proces probihd nésle-
dovné: zacatek onemocnéni je charak-
terizovan zménami télesného vzhledu,
jez vyvolavaji udiv, obavy az hrlzu
a nejistotu, alteraci aktivit, pocitd
a vykonnosti, zménami chovanf a na-
rusenim vztahd, coZ vse je prozivino
a chdpano jako ohroZujici, poskozu-
jici, neptijemné, odchylné, nezaddouci
¢i nechténé. Tyto informace slovné
sdélované nebo pozorované trpicimi
¢i svédky jejich utrpeni konstituuji pri-
méarni ddaje, z nichZ vychdzi dvaha
prvniho ¥adu, kterd vede k primar-
nimu rozlisenf, zda postizena osoba je,
¢i nenf nemocna.

Na tyto poruchy prozivani a chovani
viechna spolecenstvi typicky odpovi-
daji ustanovenim jedincim a vyvojem
socialnich instituci, jejichz prvotnim
poslanim je vyhodnoceni, interpre-
tace a zajistén{ prislusnych krokd k na-
pravé. Medicina jako instituce a léka¥i
jako jeji predstavitelé se tedy vyvinuli
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jako jedna z odpovéd( na tyto socialnf
potteby. V prabéhu historie se medi-
cina stavd védeckou, kdyz lékafi a dalsi
védci rozvinuli jak taxonomii, tak apli-
kované védecké postupy vedouci k lep-
$imu porozumeéni, 1é¢bé a prevenci
téchto stav(.“

Medicinu lze tedy definovat jako so-
cidlniinstituci uréenou k regulaci stavdi
oznadenych jako nemoc védeckymi
postupy. To je jesté definice vlidnd
ve srovndni s ndzorem, Ze medicina
se stala pouhym ndastrojem farma-
ceuticko-technologického komplexu,
kterému napomdhd k enormnim
ziskdm [6].

Socidlni, a tedy i védecké instituce
maji hierarchickou strukturu. Vechny
instituce maji tendenci ke konzerva-
tizmu. Tak jako maji ndboZenstvi sva
dogmata, maji védy svd paradigmata,
tedy myslenkové modely, ze kterych vy-
chézi jednotnd struktura hodnot, po-
stojd a predstav. A tak jako jsou Fe-
holnici vazani slibem poslusnosti, jsou
zastupci lékarské fehole vazani Hippo-
kratovou ptisahou ¢i néjakou jeji mo-
dernéjsi podobou véetné zavaznych
doporuceni. Stejné jako katolicka cir-
kev postupné modernizovala mnoho
svych pravidel, ale neustoupila napt.
od zdkazu antikoncepce, zlstavd vé-
deckd medicina stale vérna paradig-
matu, které pochdazi ze 17. stoleti, a to
Ze predmét své péce - ¢lovéka - vnimd
jako ,,rozumny stroj“.

Anamnéza

Hippokrates shrnul empirické znalosti
antického lékatstvi, medicinu popsal
jako ,,néco mezi védou a uménim*, nic-
méné postavil ji na pfirodovédny, v za-
sadé materialisticky zdklad. Medicinu
disledné zbavil démond a prohlasil,
Ze kazda nemoc, i nemoc ,svatd“, ma
svou pfirozenou pficinu.

Pak ptisel Platén a rozdélil ¢lovéka
na télo a dusi. Platén chéapal Fii idejf
jako ,,onen svét“, s nimz je pfibuznd
nesmrtelnd ¢ast ¢lovéka, duse. Diky
této pribuznosti vznikd v dusi touha
po spojeni se svétem ideji, ve kterém
duse pobyvala p¥ed narozenim a do
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néhoz se po smrti mlize opét vratit.
Duse je pFirovnavana k okfidlenému
dvojsprezi, které je fizeno vozatajem.
Vozatajem je rozum (to logistikon),
ktery ma na uzdé poslusného koné
uslechtilych cit a vale (to thymoei-
des) a vzpurného koné zadostivosti (to
epithymétikon).

Toto rozdéleni plné prevzal Galénos,
autor zndmého vyroku, Ze veselé Zeny
nikdy nedostanou rakovinu prsu, pro-
toze rakovina prsu je ,melancholickd
diathésa®, a vtélil je do mediciny. Na-
badal sice své Zdky, aby rovnomérné
poctivé dbali o télo i o dusi, ale to se
nakonec nesplnilo.

Medicina se propotdcela stfedo-
vékem, kdy se do nf vratili démoni,
a v postgalileovském obdobf se za-
¢ala uchdzet o misto mezi védami -
nikoli jesté jako véda o nemocech, ale
jako ,véda o ¢lovéku, ktery vsak byl
v té dobé, kdy inkvizice jesté horlivé
kacite likvidovala na hoticich hrani-
cich, obdafen nesmrtelnou dusi. Cir-
kev sice ml¢ky povolila pitvu mrtvého
téla, kiehké to schrany nesmrtelné
duge, ale neminila se s nikym délit
o vladu pfi jeji spravé. Jako deus ex
machina se vynotil francouzsky ma-
tematik a filosof, René Decartes,
ktery nabidl vznikajici védé elegantn{
feSeni: dusi necht ponecha v kompe-
tenci cirkve a filozofie a pfedmétu
svého zdjmu - clovéku - se vénuje
jako rozumnému stroji. Nemoc se tak
stala poruchou provozu rozumného
stroje a lékaF odbornikem, ktery tuto
poruchu odhaluje a dle svych moz-
nosti napravuje. Naprava mze jit az
tak daleko, Ze ,nutno hlavné v me-
diciné hledat prosttedek, ¢inici lidi
obecné moudvej$imi a obratnéjsimi,
nez potud byli“ [7]. Nenf jasné jak,
kdyz se mezitim podafilo ,¢lovéka®
zcela anulovat.

Zde byly poloZeny zdklady k ,bio-
medicinskému modelu®, jehoz vé-
decky oblouk sepnul v roce 1858 Ro-
bert Virchow, kdyZz nemoc definoval
jako poruchu bunék, tkdnf a organu.
Psychicka oblast, stejné jako socidlnf,
zstala za hranici badatelského z4jmu

mediciny a s ni také podstatné Fidici
mechanizmy: emoce.

PrestoZe se Aristoteles pokusil na-
bidnout vice nez tripartitni model du-
Sevnich procest, jejich studium zd-
stdvd dodnes limitovdno hranicemi
vymezenymi Platénem. Vidéni emoci
jako ¢ehosi mentalné efemérniho je
nesmysl. Emoce (e-motion), tedy po-
pudy ke sméru pohybu smérem k vy-
hoddm a smérem od nevyhod, jsou té-
lesnymi, neurobiologickymi procesy,
které muazeme najit uz u tak primitiv-
niho Zivodicha, jakym je tfeba hlistice
obld (Cenorhabditis elegans), mozko-
vého giganta obdafeného 302 neu-
rony, mezi nimiz je nékolik tisic
spojd [8].

Emoce jsou zakladnim aspektem Zi-
voclisné pFirozenosti - a ¢lovék je prece
jen vic zivocich nez stroj. Predstavuji
jak vyznamnou souddst evoluéniho,
biologického a kulturniho dédictvi, tak
prvky nezbytné pro adaptaci na fyzi-
kalnf a socidlnf prostfedi. EBM pro né
ale nenasla ve své naruci misto.

Pokusy dostat emoce do mediciny
maji deldi historii, ale prvni tspés-
néjsi - psychosomatickd medicina -
pochdzi z 30. let 20. stoleti. Freud,
néktef{ jeho predchiidci a mnoho na-
sledovnik( prokézali, Ze do té doby in-
tuitivni a v atmosfére biomedicinského
pozitivismu spiSe folklorni predstava
o moznosti psychogeneze nékterych
obtiZi je redlnd. K tomu, aby se objevily
télesné priznaky, neni tedy nezbytna
porucha tkani.

Triumfalni Freudovo turné po USA
pfineslo v této zemi psychoanalyze ne-
smirnou popularitu, a to v dobé, kdy
biomedicinsky vykladovy model do-
stavd v nékterych oblastech trhliny.
V 30. letech minulého stoleti existuje
vyznamna ¢ast nemocnych, pro jejichz
obtize chybi pfiméFeny etiopatogene-
ticky vyklad, navic je u nich na prvnf
pohled ndpadnd psychosociélni pro-
blematika. Mze-li byt vysledkem intra-
psychického konfliktu neuréza, maze
byt za jistych okolnostf jeho vysledkem
,0rganova neuréza“. To je vychozf hy-
potéza psychosomatické mediciny,
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u jejihoz zrodu stédl Franz Alexander
a Flanders Dunbarovd, mimo jiné také
zakladatelé stdle vychazejictho prestiz-
niho ¢asopisu Psychosomatic Medi-
cine [9].

Tvirci prvniho vazného pokusu o in-
tegraci vychdzeli z teorie specificity
a teorie psychogeneze tzv. psycho-
somatickych nemoci, mezi néz zata-
dili hypertenzi, hypertyreézu, astma,
vfedovou chorobu, ulcerativni koli-
tidu, revmatoidni artritidu a atopicky
ekzém.

Vzhledem k tomu, Ze |éka¥i provo-
zujici praxi méli intimni zkuSenost se
skute¢nosti, Ze pacienti s témito dia-
gndézami opravdu maji vyrazné psy-
chologické aZ psychopatologické
charakteristiky, mély psychosoma-
tické myslenky zna¢nou odezvu. Pres-
toze v 50. letech 20. stoleti autofi
sami na zékladé provedené slepé stu-
die nepotvrdili hypotézu specificity,
myslenka psychosomatickych souvis-
losti zistala a byla déle rozpracova-
vana [10].

Mezitim se objevily zdsadnf poznatky
o mechanizmu stresu. Selye navézal na
star$i Cannonovy prace zaméfené na
poplachovou (adrenergni) fazi a roz-
pracoval také mechanizmy druhé faze
stresu, rezistence, aZ do zavéreé¢ného
selhani po vylerpani rezerv. Selye ge-
nidlnim myslenkovym skokem vyslovil
predpoklad, Ze stresové vlivy z psycho-
socialnf sféry budou stejné nebezpecné
jako stresové vlivy z oblasti biologické.
Tuto jeho myslenku experimentalné
oVéFil Weiner v prospektivni studii pro-
vedené na brancich paradesantni jed-
notky. Zde prokazal, Ze kombinace ur-
¢itych osobnostnich charakteristik
a biochemickych odlignosti ve streso-
vych podminkdch vede k rozvoji one-
mocnéni [11].

Stresovd teorie vedena zakladni mys3-
lenkou nespecificity moznych stre-
sovych vlivil vnesla zdsadni obrat do
pavodné analytickych koncepci a po-
mohla nashromazdit cenné poznatky,
z nichZ bylo mozné vyvozovat dalsi hy-
potézy. Také psychiatrie se odklani od
predstavy, Ze intrapsychicky konflikt je
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Trs
vnimani a proZivani zdravotniho stavu

etiopatogeneze

behaviorélni odpovéd’

Tab. 1. Diagnosticka kritéria pro psychosomaticky vyzkum.

MozZnosti

- nozofobie

- tanatofobie

- hypochondrie

- popfent

- pretrvévajici somatizace

- symptomy psychické poruchy
- konverzni symptomy

- vyro¢ni“ reakce

- podrdzdénd nélada (D-typ)
- A-typ chovanf

- demoralizace

- alexithymie

jedinym spoustécem obtiZi. Je objevo-
van vyznam mezilidskych, interperso-
nalnich, vztah a v 60. letech 20. sto-
leti je formulovadna teorie Zivotnich
udalosti [12]. Souvislosti mezi ,psy-
chickymi“ a ,,somatickymi“ procesy
pomahd zptehlednit zjisténi, Ze imu-
nitni systém se fadi jako treti Fidicf
systém ke dvéma dosud uzndvanym:
nervovému a endokrinnimu [13].

Soucasny stav
Pozadavek nového paradigmatu v p¥i-
stupu k nemocnym, nikoli pouze ne-
mocem, formuluje jiz zde zminény
Engel [5] a stanovisko o podobé no-
vého biopsychosocidlniho pfistupu
publikuje Lipowski, ktery deklaruje, Ze
soucasny psychosomaticky pfistup je
védeckou a klinickou disciplinou zaby-
vajicf se:
studiem vztah( mezi specifikovanymi
psychosocidlnimi faktory a normaél-
nimi a abnormalnimi fyziologickymi
funkcemi;
studiem interakci mezi psychologic-
kymi, socidlnimi a biologickymi fak-
tory v etiologii a nacasovani zac¢atku
onemocnéni, pribéhem a vytsténim
u viech nemocf;
prosazovanim celostniho biopsy-
chosocidlntho p¥istupu v péci
0 nemocné,
aplikaci psychiatrickych, psycho-
logickych a behaviordlnich metod
v prevenci, |é¢bé a rehabilitaci soma-
tickych nemoci [14].

Prestoze se pojem psychosomatika
nebo psychosomaticky stale pouZziva,
znamena pro riizné odborniky réiznou
realitu (oznacované se ¢asto nekryje
s oznacujicim a dochdzi k Sumu).
Navic existuje tvaha, Ze tento pojem
spise dualitu ,téla a duse“ zdiraz-
fiuje, nez aby ji pteklenul. Vzhledem
k ¢asto nepfehlednému mnozstvi dy-
namickych a osobnostnich teorif
a vedle toho skutecnosti, Zze pouze
a teprve zména chovanf jedince ¢i
spolecenstvi muZe byt spoustécem
zmén zdravotniho stavu, prosazuje se
v poslednim desetileti spole¢né ozna-
¢enfi behaviordlni medicina, pficemz
rozsah jejich aktivit se pfiblizné kryje
s rozsahem i obsahem Lipowského
programu.

My, ktefi se k Lipowského odkazu
hlasime, mdme za to, Ze psychosoma-
ticky pohled by si méli osvojit viichni
[ékafi v pFistupu ke vSem - nejen soma-
tizujicim - nemocnym. Pacienti trpici
diabetem nebo infarktem myokardu
jsou ukdzkovymi kandidaty na celostnf
péci, kterd pro né znamena vétsi pti-
nos nez pouhé technologické fesen(
problematiky.

Neni nutné se pfimo ztotoZfiovat
s nékterymi psychologickymi sméry
nebo $kolami; recentné se nabizi dia-
gnostickd kritéria DCPR (Diagnostic
Criteria for Psychosomatic Research -
tab. 1) ptihlizejici k podstatnym psy-
chosocidlnim charakteristikdm, které
spoluurcuji jak aktudlni klinicky obraz,
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tak pribéh a vyudsténi a jsou rovnéz vo-
ditkem k |é¢bé [15]. Obsahuji 12 sym-
ptomovych okruhll rozdélenych do
3 trsd: vnimani, prozivani a pacien-
tovo vyhodnoceni zdravotniho stavu
(nozofobie, tanatofobie, hypochond-
rie, poprenf), etiopatogeneze somati-
zace (pretrvdvajici somatizace, funkénf
symptomy jako sekundarni projev de-
finované psychické poruchy, konverznf
symptomy, ,vyro¢ni“ reakce) a beha-
viordlni odpovéd (podrdazdéna na-
lada, A-typ chovéni, demoralizace,
alexitymie).

Nékolik drobnych vysvétlivek k uve-
denym pojmim v kontextu této me-
tody: Nozofobie ptedstavuje strach
z moZného onemocnéni nejriznéj-
§imi chorobami, hypochondrie na-
opak presvédceni, Ze pacient touto
chorobou trpi. Hypochondti jsou po-
smivanou skupinou, jejich tzkost je
v3ak nesmirnd, aZ tak, Ze mQze skon-
¢it sebevrazdou. Také |é¢ba je ndroc¢na
a vyZaduje vysoké ddvkovani antidepre-
siv, aZ trojndsobné ve srovndni's depre-
sivnimi pacienty. Strach ze smrti mame
vdichni, ale tanatofob mu podfizuje
celé své jednani; velmi casta je v tomto
ptipadé obava ze smrti ve spanku, coz
vede k jeho dlouhodobému narusent.
Popfteni je obranou proti tzkosti a je
definovano jako nevédomé posunutf
reality do podoby, v niz by si ji pacient
prél vidét. V praxi se projevuje prede-
v8im nedodrzovanim doporudeni é-
kafe a rizikovym chovdnim, coZ se
jevi jako naprosto kontraproduktivni
postoj.

Pietrvdvajici somatizace je nékdy
oznacovéna jako zpUsob Zivota spise
nez jako choroba. Nachdzime pfi nf
chronické stéhovavé obtize nejriizné;-
$tho typu, které se sttidaji tak, Ze pa-
cient je neustdle ,churavy®. Télesné
symptomy psychickych poruch se ob-
jevuji nejc¢astéji u emocnich poruch
(tzkostné stavy, deprese) a patfi témér
zékonité mezi jejich klasické ptiznaky.
Descartovské rozdéleni ¢lovéka na
télo a dusi totiz doslova vnucuje pred-
stavu, Ze emoce jsou cosi efemérniho.
To nenf pravda; emoce jsou télesné
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déje a prozivame je rlizné intenzivné.
Pacienti ale jejich projevy interpre-
tuji jako poruchu orgdnu nebo sys-
tému, v némz je pocituji. Konverzni
symptomy patfi mezi obranné re-
akce proti tizkosti a jsou télesnym vy-
jadtenim nezvladnutelného konfliktu
nebo emoce. Velmi ¢asto sdéluje non-
verbalné podstatu problému (napt.
obrna pfi pocitu nemohoucnosti,
téhotenské“ obtize budoucich nebo
Cerstvych otcd). Vseobecné znamou
vyrocni reakci je Lomikarova smrt.
V bézném Zivoté nenabyvd takto dra-
matickych a patologickych rozmérd,
je v8ak castéjsi, nez se predpoklada.
Nemusi jit vzdy pfesné o vyznamné
datum, ale také o volnéjsi asociace,
pacienti si vétSinou souvislosti viibec
nejsou védomi.

Podrdzdéna nalada byva spojovdna
s chovanim nebo osobnosti tzv. D-typu
(D - dysforie). D-typ osobnosti je cha-
rakterizovdn dvéma okruhy vlastnosti:
negativnimi emocemi a socialni inhi-
bici, tedy ostychavosti, plachosti, ten-
dencf se stdhnout predevdim ze stra-
chu s nesouhlasem druhych a s jejich
moznym odsudkem. Negativni emoce
maji smiSeny charakter depresivnich
a uUzkostnych pfiznakd, ale soucasné
predrazdénosti a nevrlosti [16]. A-typ
chovini byl dlouho povaZzovan za sa-
mostatny rizikovy faktor ICHS a ze-
jména infarktu myokardu. Vyznacuje
se tim, Ze osoba agresivnim zplisobem
a houZevnaté bojuje, aby dosdhla stale
vy$sich vykont a postaveni bez ohledu
na prekazky, pficemz ma obvykle né-
kolik nepfesné stanovenych a navzi-
jem nesouvisejicich cil(i. V obecné feci
splyvd s pojmem ,workholik“. Demo-
ralizace naopak souvisi se syndromem
vyhotenf a je charakterizovdna emoéni
vyprahlosti, odtazitymi postoji hrani-
¢icimi s cynizmem, nudou ¢&i ztrdtou
z4jm{ a neziidka je provdzena jednou
nebo vice zavislostmi na psychotrop-
nich latkdch. Alexitymie je védecky
termin pro ,emocni negramotnost®.
Pacienti nejsou s to prozivat emoce
v psychologické roviné a vnimajf je jen
na télesné drovni.

Prekazky kladené do cesty apli-
kaci biopsychosocidlniho pFistupu
Ize objevit hned na nékolika drov-
nich. Je to ptedev&im urcitd konzer-
vativni setrva¢nost v systému pregra-
dudlni a postgradudlni vyuky spojend
s predstavou, Ze na psychické pro-
cesy tu mame prece psychiatrii. To je
ovéem hluboky omyl, navic v dobé,
kdy se psychiatrie stdle vice biologi-
zuje. Emoce, kromé patologickych,
nebere medicina v dvahu vibec. Dal-
§im protivnikem jsou spojené sily ve-
Fejnosti, kterd vnimd nemoc stdle
v descartovském smyslu poroucha-
ného stroje a technicko-farmaceu-
tického komplexu, ktery témto po-
Zadavkdm vychdazi vsttic nabidkou
novych a stdle novéjsich jednodu-
chych ,Fedeni“ pilulkou a jejimi tech-
nologickymi ekvivalenty. A last but
not least“ je tfeba uvést byrokracii
zdravotniho systému.

Optimistickou zprdvou je, ze zemé
byvalé NDR prevzaly a tspésné pro-
vozuji psychosomaticky model |écby
a doklddajf i jeho ekonomicky pt¥inos:
jedno investované euro se vraci troj-
ndsobné. VéFm, Ze se jesté doziju jeho
aplikace také u nés.

Zkratky

EBM - evidence based medicine (medicina
podloZena diikazy)

DCPR - Diagnostic Criteria for Psychoso-

matic Research
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