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UvVOD

Predlozena bakaléiskd prace se zamétuje na komplexni souvislosti mezi prozitym
traumatem a onemocnénim roztrousenou sklerézou. Roztrousena sklerdza je relativné Casté
autoimunitni onemocnéni, které patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny chronické invalidity mladych
lidi. Pokud se onemocnéni u pacientll objevi, ma dopad na rizné aspekty jejich Zivota.
V soucasné dob¢ neexistuje zadnd 1écba roztrousené sklerdzy, ktera by tuto nemoc byla
schopna vylécit. Lécba v tomto pfipadé pouze zmirfiuje symptomy onemocnéni a vyrazné

zlepSuje prognozu.

J& jsem si toto téma vybral proto, ze jsem Iékatem a v budoucnu se chci
specializovat v neurologii a 1éba této nemoci patii primarné do této specializace. Jiz
nékolikrat jsem slySel od pacientii s timto onemocnénim, ale i od 1ékait specializujicich se
na lécbu roztrouSené sklerdzy, ze psychika hraje vyznamnou roli v po¢atku onemocnéni i

v jeho nésledném vyvoji.

Prevladajicim védeckym i klinickym modelem v mediciné je model biomedicinsky,
ktery jednoznacné piispél velkym dilem k védeckému pokroku. Tim, jak se celkové
znalosti lidstva prohlubuji, je nemozné, aby nékdo obséahl veskeré védéni, proto se jakykoli
védecky obor droli na vice a vice specializaci. K tomu dochazi i v medicin€, proto miize
vyvstat problém, Ze se neléci pacient, ale nemoc, a n€kdy se neléci ani nemoc, nybrz pouze
uréity symptom nemoci. Mozné vychodisko z tohoto nabizi biopsychosociospiritualni
model, coz je moderni holisticky pohled na lidskou bytost slozenou z télesnych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich aspektl. Specidlnim vztahem v tomto modelu je
vztah mezi psychikou a télem, tj. psychosomatika. Jeji zdkladni mySlenkou je, Ze

psychicky stav nebo prozitek, mize pozitivné ¢i negativné ovliviiovat télesny stav.

Proziti psychického traumatu vyrazné¢ naruSuje fungovani jedince na mnoha
urovnich véetné psychického i télesného zdravi. Jeho mozny vliv na télesné zdravi spadd i
do védniho oboru psychosomatiky. Neexistuje mnoho praci, které¢ by davaly do souvislosti
onemocnéni roztrousenou sklerézou a prozité trauma. ProtoZze je roztrousend sklerdza
v souCasnosti vnimédna jako primarné somatické neurologické onemocnéni, je potiebné
prozkoumat obecné mechanismy vzniku psychosomatického onemocnéni s cilem
zhodnoceni, zda psychicky stav obecné a trauma konkrétné muze ovliviiovat vznik a

progresi onemocnéni.



Nebot’ je soucasny pohled na roztrouSenou sklerdézu spiSe somaticky, je vhodné se
zamyslet, jak k tomuto pohledu doslo a jak je mozné se z minulosti poucit. Proto je prvni
kapitola v teoretické casti této prace veénovand historickému vyvoji komplexniho

biopsychosociospiritudlniho modelu, jehoz je psychosomatika soucasti.

V dalsi casti bude cilem vysvétlit aktudlni poznatky o psychosomatice a vlivu
traumatu na lidské zdravi. Abych byl schopen uspokojivé vysvétlit, jak konkrétné mize
psychika a trauma zasahovat do lidského zdravi, je nutné jit do medicinskych podrobnosti
véetné anatomickych, fyziologickych a biochemickych. Kapitola psychologické souvislosti
roztrouSené skler6zy se pokusi zodpovédét, jaky je komplexni vztah mezi psychikou a
onemocnénim roztrousenou skler6zou. Prace je svym rozsahem delsi, aby byla vhodna jak

pro psychologickou, tak i 1¢kai'skou akademickou obec.

Praktickd cast této prace je zaméfend na kvalitativni vyzkum skrze provedeni
polostrukturovaného rozhovoru s lidmi s onemocnénim roztrousenou skler6zou. Cilem je
zjistit, jaka je souvislost mezi psychikou obecné a traumatem konkrétné u téchto lidi.
V druhé ¢asti rozhovoru MUDr. Viliam Kopecky, 1ékar vénujici se psychosomatické

medicing, nabidne respondentiim terapeutické zpracovani ptipadného nalezené¢ho traumatu.



TEORETICKA CAST



1 PSYCHOSOMATIKA JAKO SOUCAST
BIOPSYCHOSOCIOSPIRITUALNIHO
MODELU

Psychosomatika je medicinské odvétvi zkoumajici vzajemny vztah mysli a téla,
pfedev§im vSak vztah psychického konfliktu a somatické symptomatologie (Merriam-
Webster, n.d.). Psychosomatika je pouze jednim ze vzajemnych vztaht, které jsou soucasti
komplexniho biopsychosociospiritualniho modelu, ktery je modernim holistickym
pohledem na lidskou bytost slozenou z télesnych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich
aspektli, jez jsou vzajemné propojeny, ovliviiuji se a svou strukturou i dynamikou tvofi
jednotu lidské bytosti. Nejprve je kapitola uvedena historickym pohledem a v druhé
podkapitole jsou zminény aktudlni poznatky ohledné¢ mechanismil, jakymi psychika miize

ovliviiovat lidské zdravi.

1.1 Historie biopsychosociospiritualniho modelu

Od konce 19. stoleti dodnes je v mediciné dominantnim modelem, dle kterého se
uvazuje o pfistupu k pacientovi, model biomedicinsky zduraziujici predev§im télesnou
stranku Clov€ka. Pfes jeho nezpochybnitelny piinos védeckému pokroku vSak doslo
k nadmérné specializaci jednotlivych védeckych disciplin, do ¢im dal uzsich obord. S tim
se vSak postupné¢ upoustélo od komplexniho biopsychosociospiritudlnimu piistupu
k pacientovi. Cilem této kapitoly je poskytnout historicky kontext niZe rozebirané
problematiky, abychom dosli k jejimu hlubSimu poznani, jak k této proméné védy doslo.
Zaroven jsou zde nastinény nékteré pojmy dilezité pro pochopeni mechanisml
psychosomatiky.

Koncepty 1écby, které zahrnuji 1 aspekty psychické, socidlni a spiritudlni nejsou
v lidskych d&jinach ni¢im novym. V Antickém Recku doslo k posunu nazoru na vznik
nemoci od nadpfirozenych pficin (jako bozi trest ¢i posedlost démony) po pficiny

naturalistické, jez byly zkoumdany skrze védu a filozofii. V kontrastu s dfivejSim
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znaéné somatickd. OvSem vlivy psychickymi i socidlnimi na vznik, pribéh a 1é¢bu nemoci
se jiz zabyvalo nemadlo tehdejSich ucenci. Uz Soékratés poukazoval na dilezitost

komplexniho ptistupu k nemocnému, jak pravi v dialogu Charmidés sepsanym Platonem

(1995, p. 17):

Jjako se nemd podnikat léceni oci bez léceni hlavy ani léceni hlavy bez léceni téla, tak
Ze se nema ani telo léciti bez duse, nybrz to pry je také pricina, ze mnohé nemoci
unikaji Feckym lékariim, Ze se totiz nestaraji o celek, o ktery je treba pecovati, nebot
kdyz ten neni v dobrém stavu, Ze neni mozno, aby byla v dobrém stavu cast. Nebot
z duSe, pravil, vychazeji vsechny véci i zlé i dobré pro telo a pro celého cloveka a
odtamtud pritékaji, jako pritékaji z hlavy k ocim,; proto tedy Ze je treba onen zdroj

nejprve a nejvice osetrovati, ma-li byt i hlava i ostatni télo v dobrém stavu.

Téméf za tisic let fimsky 1ékat a filozof Galén navazuje na Hippokrata a ptichazi se
vztahem mezi ¢tyfmi zdkladnimi tekutinami, jejichZ poméry ovliviiuji temperament a také
nachylnost k urCitym typiim onemocnéni (Galen, 2013). Galénlv ustfedni motiv pro
zdravy zivotni styl pfedstavuje hygiena. V této teorii vyzdvihuje Sest faktori, nad kterymi
ma jedinec urcitou kontrolu:

e vzduch a prostiedi
e jidlo a napoje

e spanek a bdéni

e pohyb a odpocinek
e retence a evakuace

e vasné duSe (emoce)

Galén navrhoval, aby tyto faktory byly v rovnovaze, nebot’ nadbytek ¢i nedostatek
kazdého muiize vést k nemoci (Berryman, 2012). Ackerknecht (1982, p. 18) uvadi:

Neni jasné, proc neni vice uvéedomovana skutecnost, ze zde za poslednich 1700 let
byla kontinuadlni tradice psychosomatické mediciny, ale pod oznacenim vadsne.
Nejspise je to z ditvodu, Ze predpona psycho je vhodnd pro oznaceni nemoci jako
psychosomatické. Dle Galéna vasné mohou zpiisobovat i lécit nemoci a vasné mohou
byt leceny vasnemi. Galénovym hygienickym cilem bylo osvobodit clovéka z vasni.
Jeho spiritualni medicina lécila dusi stejnym zpusobem jako somaticka medicina

lécila somatické nemoci.



V obdobi stfedovéku vynikal na poli lékaiské védy persky filozof a lékar
Avicenna. Avicenna byl mimo jiné zastancem holistické mediciny, ktera zvazovala pfi
1¢cbé télesné i mentalni faktory, dietu a medikaci (Aligabi, 2020; Masic et al., 2017).
Béhem 12. stoleti ptisp€l svymi mySlenkami zidovsky lékat a filozof Maimonides, ktery
kladl diiraz na multidimenziondlni podstatu kazdého ¢lovéka. Jeho hlavnim zdjmem nebyla
nemoc samotnd, ale pacient v celistvosti svoji bytosti. VSiml si, jak mohou myslenky,
chovani a socialni okolnosti pozitivné ¢i negativné ovliviiovat pribéh nemoci. Pro 1écbu
astmatu doporucoval stimulaci psychiky skrze parfémy, hudbu a vypravéni piivétivych
povidek. Tvrdil, ze emoce produkuji télesné zmény. Dle néj ptindselo studium filozofie
dilezitou soucast lécby, diky cemu lze jeho metody 1écby piifadit do modelu

biopsychosociospiritualniho ptistupu (Ackerknecht, 1982; Bloch, 2001; Simon, 1999).

Obdobi renesance charakterizovala snaha o obnovu antické mediciny a zaroven
vyjmuti mediciny z nabozenského vlivu. Pfi lécebnych postupech zlstavali renesan¢ni
1€kafti jako v opozici proti ndzoru, Ze nemoci jsou pusobeny carodéjnictvim a Ze mohou byt
nadpfirozené 1é¢eny zazraky. Pro 1é€bu pouzivali techniku imaginace. Robert Burton se
ve svém obdivuhodném dile Anatomie melancholie zabyva vasnémi jakozto ptvodci
nemoci, tvrdi naptiklad: poveréivost mize zpiisobovat i 1é€it nemoci; modlitba by méla byt

vvvvvv

v terapii (Burton, 20006).

Dale pfi zkoumani tématu mind-body problému je vhodné se zamé&fit na myslenky
francouzského filozofa a matematika Reného Descartesa, ktery mél znacny vliv na
pozd€jsi vyvoj mediciny, psychologie a védy obecné. Descartes byl piredstavitelem
dualismu, ktery striktné odliSoval dvé rozdilné substance: ducha a hmotu. Prvni z nich (res
cogitans) je schopna mysleni, je nedélitelnd a bez rozprostranénosti. Druhd z nich (res
extensa) je neschopna mysleni, je délitelna a rozprostranénd. Télo povazoval jako pouhy
mechanicky stroj sestaveny z jednotlivych soucastek, které spolupracuji a jsou schopné
vykonévat pohyb a praci. Zvifata povazoval za objekty pouze z hmotné substance nemajici
dusi a nemohouci prozivat emoce a citit bolest. Tato jeho myslenka pietrvavala dlouho
ve védé a zapficinila rozvoj redukcionistického biomedicinského modelu (Mehta, 2011;

Tracy, 1986).

V pribéhu 19. stoleti se rozsifila tzv. germ theory, jez tvrdila, Zze mikroorganismy
jsou ptivodci onemocnéni, a jesté vice tak podpofila vySe zminény biomedicinsky piistup.

Tuto teorii zastdval také znamy mikrobiolog této doby Louis Pasteur. OvSem Claude
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Bernard, Pasteurtv soucasnik, zdirazioval, Ze pro rist mikroorganismi v téle je nezbytny
pfihodny terén a prostfedi. Louis Pasteur ke konci svého Zivota idajné doSel ke stejnému
zavéru. Dle pasaze z knihy Hanse Selyeho The stress of life (1956, p. 205) Louis Pasteur
na smrtelné posteli opakoval tato slova: ,,Bernard mél pravdu. Mikroogranizmus je nic,
puda je vsechno”. OvSem puvod tohoto vyroku je nejasny, a je mozné, ze si ho Hans Selye

vymyslel.

Ve Francii 19. stoleti doslo k dal§imu vyvoji psychosomatiky. Pfedni pafizsky
1¢kat Philippe Pinel studoval psychosomaticka onemocnéni srdce a traviciho systému. Byl
presvédcen, ze i choroby jako erysipel, dna a epilepsie jsou podobného ptivodu. Dalsi
francouzsky lékar René¢ Laennec zastaval nazor, Ze astma nebo srdecni palpitace jsou
funkénimi neur6zami. Auguste Frangois Chomel véfil, Ze koteny plvodu tyfu lezi
v nadmife nostalgie. Slavny francouzsky lékai Armand Trousseau tvrdil, ze zejména
u chronickych onemocnéni je tieba brat v tivahu i pacientovu osobnost. Celd fada dalSich
francouzskych Iékait tadila i rakovinu mezi psychosomatickd onemocnéni (Ackerknecht,

1982).

K podobnému nazorovému vyvoji dochazelo v pribéhu 19. stoleti i v Némecku,
kde psychiatr Johann Christian August Heinroth v roce 1818 poprvé pouzil pojem
psychosomaticky (Steinberg et al., 2013). Dalsi némecky lékat zacatku 19. stoleti
Christoph Hufeland se zamétoval nejen na mechanické a chemické pii¢iny nemoci, ale
povazoval i1 vasn¢ za pfiinu nckterych gastrointestindlnich a neurologickych obtizi.
Domnival se ale, Ze i kurdéje mohou byt zpiisobeny depresi. V tomto nazoru nebyl
osamocen, a 1 ncktefi dalSi lékafi si vSimli spojitosti mezi depresi a kurd¢jemi
(Ackerknecht, 1982). Dnes jiz pohlizime na uvedenou problematiku jinak. Vime, Ze
deprese mohou byt (alesponi z ¢asti) zpuisobeny nedostatkem vitaminu C, ktery ptsobi jako
kofaktor pro syntézu nékterych neurotransmitert, jejichz nedostatek miize vyvolat depresi
(Plevin & Galletly, 2020). Tehdejsi lékati si vSimli vzajemného vztahu mezi dvéma

nemocemi a vytvofili z nich kauzalni vztah, ovSem byla to kauzalita reverzni.

K podobnému vyvoji dochazelo v 19. stoleti i ve Velké Britanii a v USA, kdy opét
pfedni lékaii t¢ doby zastdvali ndzory o psychogennim pivodu nékterych somatickych
onemocnéni. Navrhovali rGzné typy psychoterapie, vcetné hypndzy. Ani toto obdobi
nebylo uchranéno nékterych mylnych zavéra. Mylné€ byl preceiiovan psychogenni ptavod
infek¢nich onemocnéni i pfestoZze v tu dobu jiz existovalo zna¢né mnozstvi poznatkl

o existenci a plisobeni mikroorganismil na rozvoj nemoci. To ovSem neznamend, ze by
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psychické, socidlni a spiritudlni faktory nemély zaddny vliv na rozvoj a prabéh infekénich
onemocnéni. Claude Bernard a Hans Selye shodné tvrdili, Ze vnitini nastaveni organismu
je dilezité pro vzplanuti infekce. Pokud by mikroorganismus nebyl pfitomen, infekéni
choroba nemize vzniknout. To ovSem neznamena, Zze nemuze vzniknout zanétlivé
onemocnéni jin¢ho charakteru, napiiklad autoimunitni, které svym obrazem mulze

pfipominat infekci (Ackerknecht, 1982).

Ve 20. stoleti doslo opét k pokroku v chdpani etiopatogeneze riznych onemocnéni.
Nadale se rozvijelo pozndni psychogennich faktori ovliviiujicich vznik 1 prabéh
onemocnéni. Zejména rozvoj hlubinné psychologie vnesl novy pohled na vyznam
nevédomi a jeho roli v psychickych procesech. Prikopnikem v této oblasti byl rakousky
neurolog a psycholog Sigmund Freud, ktery polozil zdklady hlubinné psychologie a
rozvinul ji do oblasti psychoanalyzy s novymi moznostmi diagnostiky, tak i 1écby.
Psychoanalytické postupy hodnoti pacientovy symptomy a chovani jakozto projevy
nevédomych psychickych procestt zohlediiujici pacientovy charakterové patologie,
osobnostni sily a obranné mechanismy. Stava se, ze zékladni pfiCina patologie ziistava
skryta a mize byt odhalena teprve psychoanalytickou metodou. Psychoanalytici postupné
zacali objevovat, ze ur€ité psychodynamicky vyznamné prozitky vedou ke specifickym
nemocem a zavedli termin orginova specificita. Mezi typicka psychosomaticka
onemocnéni fadili napifiklad zaludeéni viedy, astma, revmatoidni artritidu,
neurodermatitidu, esencidlni hypertenzi, hypotyre6zu a chronické idiopatické stievni

zandty (Ackerman & Dimartini, 2015).

Helen Flanders Dunbarova, ktera zalozila v roce 1942 Americkou
psychosomatickou spolecnost, popsala osobnostni profily asociované s konkrétnimi
onemocnénimi. Naptiklad zjistila, Ze pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni mivaji vyssi
tendenci k pracovnimu pietizeni a nedostatku odpocCinku; touzi po autorité; uzivaji
konverzaci jako prostfedek pro dominanci a agresi; maji tendence k depresim; malo se
vénuji sportu a konickiim; byvaji skepticti k religiozité. Tyto symptomy se jednotlivé
mohou vyskytovat u mnoha lidi, kteti ischemickou chorobou srde¢ni netrpi, ale pro rozvoj

nemoci je dulezity jejich spoleny vyskyt (Capitanio, 2008).

Myslenky  Helen  Dunbarové  posléze  kritizoval = mad’arsko-americky
psychoanalytik Franz Alexander. Ten tvrdil, Ze v etiologii psychosomatickych
onemocnéni nehraji roli povrchni osobnostni charakteristiky, ale konkrétni emoc¢ni stavy

vyvolavajici vegetativni odpovéd’, kterd plisobi zmény v cilovych organech a vyvolava
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tak danou nemoc. U hypertenze Franz Alexander popsal nasledujici mechanismus vzniku.
Jedinec s hostilnimi a kompetitivnimi impulzy mivé strach ze selhani pti konfrontaci. To
nasledné vytvoii pocity ménécennosti, které opét aktivuji tyto agresivni hostilni impulzy,
které jsou opét inhibovany a dochazi k rozvoji uzkosti. Ta skrze vegetativni nervovy
systém nendpadné zvysuje krevni tlak, az dojde k manifestaci ve formé arteridlni
hypertenze. Pfesto vSak uznaval multikauzalni etiologii onemocnéni a také vzdjemny
vztah mezi télem a psychikou skrze somatopsychologii (Ackerman & Dimartini, 2015;
Capitanio, 2008; Honzak, 2017).

Franz Alexander (1951, p. 222) rozliSoval mezi konverznimi poruchami a
vegetativnimi neurézami nasledovné: ,,vegetativni neuroza je fyziologickou odpovedi
vegetativnich orgdnii na konstantni nebo periodicky vracejici se emocni stavy, kdezto

konverzni symptom je symbolickou expresi emocné nabitého psychického obsahu*.

Pro potvrzeni specifickych pfic¢in psychosomatickych onemocnéni byla provedena
studie, ve které se internisté a psychoanalytici snazili pfifadit jednu ze sedmi hlavnich
psychosomatickych  nemoci k  transkriptim ziskanych z anonymizovanych
psychoanalytickych rozhovord. Studie se tucastnilo celkem 20 psychoanalytikli, 13
internistd a 87 pacientll. Internisté byli schopni spravné odhadnout 25 % diagnéz, coz je
vyssi pravdépodobnost nez pouze ndhodny tip. OvSem psychoanalytici byli schopni urcit
spravn¢ diagnozu az u 50 % pacientii. Z této statistické analyzy vyplyva, ze lze do urcité
miry diferencovat mezi jednotlivymi nemocemi pouze na zaklad¢ psychologickych vzorct

(Engel, 1969).

Psychosomatickou medicinou se zabyval také autor konceptu obecného
adaptacniho syndromu a teorie stresu, Hans Selye. Stres je nespecifickou reakci organismu
na pusobici zatézovy faktor neboli stresor. Pii jeho delSim plisobeni nastava faze
rezistence, kdy se télo adaptuje na dlouhodobé neptiznivé podminky. OvSem organismus
v tomto stavu nemuze pokracovat do nekone¢na, proto dochazi ktfeti fazi — fazi
vyCerpani. V této fazi se nejCastéji projevi urcitd psychosomatickd nemoc. Ze Selyeho
pohledu je vSak méné specifickd, nez popisuji Franz Alexander a Helen Dunbarova
(Cantor & Ramsden, 2014). Tento pohled na psychosomatické mechanismy vzniku

onemocnéni je v souc¢asné dob¢ nejuznavanej$im (Honzak, 2017).

Po zna¢ném rozvoji psychoanalyzy a psychosomatiky v prvni poloviné 20. stoleti

doslo ke vzniku jesté¢ komplexnéjsiho pohledu na zdravi ¢loveéka pfidanim socialnich
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aspektl za vzniku biopsychosocidlniho modelu. V roce 1977 George L. Engel publikoval
Clanek v akademickém casopise Science pod ndzvem Potfeba pro novy medicinsky
model: Vyzva pro biomedicinu, kde popsal problémy, se kterymi se medicina a
psychiatrie v jeho dobé& potykala. Zkritizoval soucasny materialisticky-redukcionisticky
pohled na ¢loveka a navrhl tak biopsychosocidlni model jako vychodisko z tehdejsi krize.
Problémy mediciny spatioval v tom, Ze nemoc jako takova byla definovana somatickymi
parametry a v disledku toho se Iékati nezabyvali psychosocidlnimi aspekty nemoci, nebot
ty nalezely mimo jejich zodpovédnost a autoritu. Tehdej$i psychiatii na tuto krizi reagovali
dvéma rozdilnymi postoji. Prvnim postojem bylo Uplné vyd¢leni psychiatrie z mediciny a
zatazeni do behavioralnich véd. Druhym opaény ndzor, ze psychiatrie by se méla zaméfit
na poruchy, které lze jasn¢ definovat z jejich biochemickych a neurofyziologickych nalezi,

a zistala tak soucasti mediciny (Engel, 1977).

VSeobecné uzndvanym modelem onemocnéni tehdejsi doby ziistdval model
biomedicinsky. Ten pfedpoklada, Ze nemoci jsou plné vysvétlitelné jako deviace od norem
zméfitelnych biologickych (somatickych) proménnych, aniz by bral v potaz sociélni,
psychologické nebo behavioralni dimenze nemoci. Model je filozoficky zalozen na
redukcionismu a dualismu téla a duse. Engel pfirovnava biomedicinsky model k dogmatu,
nebot’ ve veéde, jejiz model neni schopen vysvétlit vSechna data, ma byt revidovan nebo
opustén. U dogmatu data, kterd nesouhlasi, se musi modelu pfizpiisobit nebo z n¢j musi byt
vyloucena. A tak se to skutecn¢ v ramci biomedicinského modelu délo. Engel proto navrhl
novy model, ktery oznacil jako biopsychosocidlni. Ten zahrnuje jak télesné, tak
psychologické i socidlni aspekty vnimani, vzniku, pribéhu a 1écby nemoci. Existuje totiz
rozdil mezi objektivnim nalezem a subjektivnim prozivanim nemoci, kdy lid¢ s pozitivnim
nalezem se mohou citit zdravi, a naopak lidé bez pozitivniho objektivniho nalezu se mohou
biologickych, ale 1 v psychickych a socidlnich (Engel, 1977). Uvedeny model je v souladu
s definici zdravi dle WHO (n.d.): ,,Zdravi je stav kompletni télesné, mentdlni a socialni

pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i churavosti”.

Engel (1977) tvrdi: ,,Role lékare je, a vidy byla, také pedagog a psychoterapeut.
Vedet, jak navodit klid v mysli pacienta a zvysit viru v lécebné schopnosti jeho lékare
vyzaduje psychologické znalosti a dovednosti, ne pouze charisma”. O 3 roky pozd¢ji Engel
vydal ¢lanek, ve kterém predvedl klinické aplikace biopsychosocidlniho modelu. Nejprve

navazal na Obecnou teorii systémi vypracovanou rakouskym filozofem a biologem
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Karlem Ludwigem von Bertalanffym a aplikoval ji do svého biopsychosocidlniho modelu.
Obecné teorie systémui tvrdi, ze pfiroda je hierarchicky uspofdddna z komplexnéjSich
vyssich systémil, které jsou nadiazené méné komplexnim niz§im systémim. Kazda uroven
tohoto usporadani je systémem se svymi individualnimi vlastnostmi a charakteristikami.
Kazda tato Uroven ma sva pravidla, dle kterych se tidi a které nelze aplikovat na ostatni
urovné véetné zpisobu védeckého zkoumani dané tirovné. V téchto pfirodnich systémech
je kazda jednotka zaroven ¢asti i celkem (Engel, 1980).

v

Konkrétnimi trovnémi od méné komplexnich po komplexnéjsi jsou: subatomarni
Castice, atomy, molekuly, organely, buiky, tkdné€, organy, organové systémy, nervovy
systém, osoba, dyada, rodina, komunita, kultura/subkultura, spole¢nost/narod a biosféra.
jednotkou socidlni hierarchie. Nelze tedy jednotlivé urovné definovat izolovang, ale je
nutné je charakterizovat jako celek niz§ich Grovni a zaroven soucast vysSich Urovni.
Pfi spravném védeckém badani, mé védec nejprve vybrat jednu uroven, kterou zacne
zkoumat. Pro lékafe je touto trovni pacient, tj. osoba. Dale je zapotiebi identifikovat a
charakterizovat jednotlivé slozky, ze kterych se sklada. A k tomu slouzi dobie
biomedicinsky redukcionisticky pfistup. Soucasné je dilezita identifikace pacienta jako
soucasti vyssich systémil, které tvoii jeho prostredi (Engel, 1980). Sdm Karl Ludwig von
Bertalanffy (1969, p. 55) se vyjadtil takto: ,,Celek je vice nez pouze suma jeho casti, kdy
konstitutivni charakteristiky nejsou vysvetlitelné z charakteristik izolovanych casti, a proto
se charakteristiky komplexniho systému jevi jako nové neboli emergentni”. V tomto pojeti

lze nachazet i prvky gestalt psychologie.

V prubc¢hu devadesatych let dvacatého stoleti se jiz biopsychosocidlni model za¢ina
jevit nedostateCnym a objevuji se tendence ptifadit do modelu i spiritudlni aspekt a dava
tak vzniknout biopsychosociospiritualnimu modelu. Podnétem k tomu byl narGstajici
zdjem védcl o spiritudlni a duchovni rovinu lidské existence (Katerndahl & Oyiriaru,
2007). Vétsina vyzkumu v této oblasti se shoduje v nazoru, Ze spiritualita ptisobi pozitivné
na prozivani zivota a zvladani nemoci. OvSem spiritualita nebo spiSe religiozita mize mit i
negativni vliv. Pokud v nékterych nabozenskych systémech je nemoc povazovana za bozi
trest, miZze nemocny trpét pocitem nepfiméfené viny. Naopak nemoc muize mit vliv i na
spiritualni strdnku clovéka, ktery jsa konfrontovan utrpenim nebo blizici se smrti, dojde

k proméné zivotnich hodnot (Koh, 2018).
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1.2 Aktualni poznatky o psychosomatice

Prevladajici teorii o vzniku psychosomatickych obtizi je vliv stresu, proto bude
v nasledujici kapitole rozebran pomérné podrobné. AvSak v psychosomatice hraje roli vice
mechanismi, které zde budou proto také nastinény. Ukazuje se, ze vSechny tyto
mechanismy jsou spolu vzajemné provazany a kazdy poskytuje pohled na tuto

problematiku z jiného thlu.

1.2.1 Stresova reakce

Stres je mozné definovat jako nespecifickou reakci organismu na jakoukoli
ohrozujici situaci, pro kterou mame pojem stresor, ktery poté vyvolava stresovou reakci.
Stresova reakce miize byt akutni nebo chronicka. Ten je dale rozdélovan na distres a
eustres. Distres znamena, Ze na organismus jsou kladeny vys§i ndroky, nez je schopen
zvladat pro udrzovani homeostazy. Eustres je naopak idedlni hladina stresu, kterd zvySuje

vykon jedince (Le Fevre et al., 2003; Polach & Bernaskova, n.d.; Selye, 1956).

wewr

stresovou reakci jsou hypoxémie (snizeny parcialni tlak kysliku v krvi), hypoglykémie
(snizend hladina glukozy v krvi), hypovolémie (snizeny objem cirkulujici krve) a cela fada
signalnich molekul v téle znacici ndmahovou situaci (jako napiiklad mediatory zanétu pti
boji s infekci). Zde stres plni svou roli pfi udrzovani organismu pii zivoté. Pokud se
organismus dostane do nebezpecné situace, naptiklad zahlédne nebo uslysi podeziely zvuk,
také dojde téz k aktivaci stresové osy, aby se z dané situace mohl efektivné a rychle dostat.
Piimym aktivatorem sympatiku je také visceralni bolest, kterd znaci, Ze vnitini organy
mohou byt poSkozeny. Ale v této moderni dobé nds autonomni nervovy systém aktivuji
mnohem vice jiné podnéty, které jsou spise psychologického razu (Buijs & Swaab, 2013;

Herman et al., 2016; Polach & Bernaskova, n.d.).

Pokud je organismus konfrontovan se stresorem, je okamzité aktivovana stresova
osa umoziujici spravnou adaptaci organismu na mozné nebezpeci. Stresova osa se
aktivuje skrze stresor pulsobici pres aferentni drdhy z vysSSich korovych center,
z limbického systému, z viscerdlnich organl, ze senzorti vnitiniho prostfedi ¢i skrze
hormonalni a cytokinové ptsobeni. Hypothalamus je jednak centrem limbického systému,

ale 1 vegetativniho (autonomniho) nervového systému. Vegetativni nervovy systém je
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jednim z hlavnich fidicich systéml organismu a skladd se ze dvou vétvi — sympatiku a

parasympatiku (Ganong, 2005; Necas; 2021; Polach & Berndskova, n.d.; Rokyta, 2015).

Parasympatikus je Casti vegetativniho nervového systému, ktery zodpovida za
funkce tzv. “rest and digest”. Je anabolicky a aktivuje se pfedevSim ve spanku, po jidle,
pfi odpocinku a po pfekonaném stresovém podnétu. Funkcemi parasympatiku jsou: snizeni
srde¢ni frekvence a krevniho tlaku; snizeni prokrveni kosternich svalli; vazodilatace a
zvySeni prokrveni gastrointestinalniho traktu a ledvin. Pokud je organismus v klidu,
odpociva, je nasycen, nemusi pracovat, utikat ani bojovat, snizi prokrveni svalt, ale zvysi
prokrveni zazivaciho traktu, coz napomdhd trdveni a vstfebavani zivin. V dychacim
systému plisobi kontrakci pridusnice a pradusek, nebot’ v klidu nejsou kladeny naroky na
intenzivni respiraci. Umoznuje vylucovani stolice a moce, ¢imZ se organismus zbavuje
odpadnich a pfebytecnych latek. V oku plsobi midzu, tedy zGzeni zornice, jelikoz
v klidovém relaxa¢nim stavu organismus nepotiebuje piebytek optickych informaci jako
v piipadé¢ boje ¢i utéku. Podobné zplsobuje akomodaci coCky na blizko, protoze
organismus nemusi vidét na vzdaleného nepfitele, ale miize se sousttedit na potravu, kterou

ma pred sebou (Ganong, 2005; Necas, 2021; 2015; Rokyta, 2015).

Sympatikus je ¢asti VNS s opacnou funkci nez parasympatikus. Je katabolicky a
vyvolava stresovou odpoveéd'. Pii podrazdéni sympatiku dochazi ke stresové reakci. Stresor
vyvola aktivaci center pro sympatikus v jaddrech hypothalamu. A zde se zaktivuji 2 osy:
hypothalamo-pituitirné-adrenalni (HPA) a sympatoadrenergni (SA). Jako prvni se
spousti SA osa. Hypothalamus pfimymi neuronalnimi drédhami aktivuje sympaticka vlakna,
ktera stimuluji dien nadledvin k produkci adrenalinu a jeho vyplaveni do krevniho fecisté.
Hypothalamus také piimo aktivuje retikuldrni formaci, kterd podniti zvySeni svalového
tonu s rychlejsi a ptesn¢jsi svalovou Cinnosti. Ascendentni retikularni aktivacni systém
kortizol, ktery jakozto steroidni hormon neni v kiife nadledvin skladovan a musi se vzdy
znovu nasyntetizovat (Buijs & Swaab, 2013; Ganong, 2005; Necas, 2021; Polach &
Bernaskova, n.d.; Rokyta, 2015).

Aktivaci sympatického nervového systému se zvySuje srdecni vydej a tlak, ktery
je nutny pro zatézovou situaci. Zpusobuje vazodilataci tepen zasobujicich srdce, kosterni
svaly a mozek. To vede k dostatecnému zasobeni dilezitych orgénd krvi pfi zvySené
fyzické 1 psychické aktivité. Zaroven vazokonstrikci v gastrointestindlnim traktu a

urogenitalnim traktu se dilezita krev piesune do srdce, kosterniho svalstva a mozku. Déle
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dochazi k vazokonstrikci v oblasti kiiZze, cozZ napomaha dalsi centralizaci obéhu a snizeni
rizika krvaceni pfi poranéni kiize v boji ¢i at€ku. V dychacim systému nastidva
bronchodilatace, tj. relaxace hladké svaloviny v pridusnici a praduskéach, coz podpoii
ventilaci plic a okyslicovani krve. Pro udrzeni dostatecné hladiny krevniho cukru se
v pankreatu snizuje sekrece inzulinu a zvysuje sekrece glukagonu. Oko reaguje rozsifenim
zornicek (mydridazou) a akomodaci cocky na dalku (Ganong, 2005; Necas, 2021; Polach &
Bernaskova, n.d.; Rokyta, 2015).

Vyse uvedeny popis se tykal akutniho stresu, ktery zahrnoval poplachovou reakci a
zvySovani odolnosti organismu na stresor. Pokud stresor plisobi déle, pfichdzi stadium
adaptace, kdy se organismus pfizpisobuje na zvySenou dlouhodobou zatéz. Pokud je
stresor dlouhodoby nebo pfili§ velky, vede k vycCerpani organismu. Rozvijeji se rizné
choroby jako vedlejsi diisledky aktivace stresovych os. Muze dojit az k tiplnému vycerpani

organismu (Polach & Bernaskova, n.d.).

Chronicky stres mulze zpiisobovat celou fadu systémovych a organovych
poskozeni. PredevSim se jednd o rozvoj metabolického syndromu, ktery je spojovan
s nasledujicimi pfiznaky: hypertenze, obezita, dyslipidémie, chronicky mirny zanét a
inzulinové rezistence. Casto dochazi k rozvoji diabetu 2. typu, ktery méa velké mnozstvi
specifickych a nespecifickych komplikaci. Pfi chronickém stresu je zvySené riziko
ischemické choroby srdecni, kterd miize eskalovat az v infarkt myokardu z divodu
s naslednym rizikem vzniku trombu, ktery muize vést k okluzi (nejen) koronarni tepny
zasobujici srde¢ni sval. K tomu vyznamnym zplisobem pfispivé i aterosklerdza, kterd se
Casto vyskytuje pravé v koronarnich tepnach. Pfi chronickém stresu mohou vznikat i
gastrointestinalni obtiZe jako peptické viedy, syndrom drazdivého tracniku a jina
zanétliva onemocnéni zazivaciho traktu (Polach & Bernaskova, n.d.; Russell & Lightman,

2019; Yaribeygi et al., 2017).

Dlouhodobé zvySena sekrece CRH zplsobuje také atrofii hippokampu
s naslednymi poruchami paméti a snizenim inhibice stresové osy. Timto mechanismem se
mize rozvijet nasledny circulus vitiosus. Také medialni prefrontilni kortex pod vlivem
chronického stresu atrofuje s diisledkem horSich kognitivnich funkei. Naopak synapse se
vice tvoti v orbitofrontalnim Kkortexu, ktery ma vliv na zaméfeni jedince vii¢i odméné ¢i

trestu (Buijs & Swaab, 2013; McEwen, 2012).
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Pii chronickém stresu také dochazi ke zménam chovani a vy$$i nachylnosti
ke vzniku deprese. Kortizol napiiklad plisobi pfimo na epigenetické urovni tim, Ze
podporuje transkripci genti, které koduji presynaptické membranové kanaly neurond, které
jsou diilezité pro zpétné vstiebavani serotoninu. Timto plisobenim se serotonin vice zpétné
vstiebava a vznika jeho nedostatek v synaptické $térbin€ s projevy deprese (Venditti et al.,

2020).

U muzl se sniZuje produkce testosteronu, jehoz snizena hladina ma za nasledek
poruchy erekce a plodnosti. U Zen také dochézi k poruchdm plodnosti z diivodu zvysené
hladiny prolaktinu. Hyperinzulinémie se svymi proproliferaénimi ucinky zvySuje riziko
vzniku zhoubnych nadort (Levine & Muneyyirci-Delale, 2018; Smith et al., 2005;
Yaribeygi et al., 2017).

Na rozdil od akutniho stresu, ktery zvySuje imunitni odpovéd’, dochdzi pfi
chronickém stresu k jejimu utlumu. Pfi chronické fazi se tedy sniZzuje odolnost vuci
infekénim onemocnénim. Také dochazi ke sniZzeni T-lymfocytarni a NK-bunécné imunity,
ktera neni schopna spravné kontrolovat bunééné abnormality v téle a zabranit tak vzniku
nadorového nebo virového onemocnéni. Chronicky stres pfispiva k celkové dysregulaci
imunitniho systému, ktery miize v n¢kterych situacich piisobit nadmérné a vést k rozvoji
alergickych a autoimunitnich onemocnéni, mezi které patii i roztrouSena sklerdza

(Morey et al., 2015; Yaribeygi et al., 2017).

Vyse uvedené vSak nevysvétluje zcela uspokojive situace, kdy lidé prozivajici
podobné stresové situace nezareaguji stejnou intenzitou, ani stejnym charakterem stresové
odezvy. N¢kteti jedinci onemocni a jini ne. Pro vysvétleni odliSného prozivani obdobnych
stresovych Zivotnich udalosti u riznych lidi je tieba se zameéfit na osobnostni
charakteristiky. Kendler a spolupracovnici (2004) zjistili pfi zkouméni rizika vzniku
deprese, ze hlavnimi rizikovymi faktory jsou Zenské pohlavi, vy$§i mira osobnostni
vlastnosti neuroticismu a expozice stresujicim udalostem v Zivoté. Zeny, jejichz mira
neuroticismu je nad 2 smérodatné odchylky od priméru, maji témeéft stejné riziko vzniku
deprese pii nejméné stresujici zivotni udalosti jako Zeny, které maji miru neuroticismu 2

smérodatné odchylky pod primérem a prozily velmi zadvaznou stresovou zZivotni udalost.

Z tohoto vyzkumu je patrné, Ze lidé s nizkou mirou neuroticismu jsou schopni 1épe
odolavat stresovym zivotnim udalostem a je u nich sniZzené riziko vzniku deprese. OvSem

neni jasné, do jaké miry jsou neuroticismus a osobnostni charakteristiky obecné,
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determinovany geneticky nebo vlivem prostiedi. Tuto otazku se snazi védci zodpoveédét od
nepaméti a stdle na ni neexistuje jasna konzistentni odpoveéd. Je pravdépodobné, Ze tyto
osobnostni charakteristiky jsou urovany jak geny, tak prostiedim, pouze neni zndm pomér
vlivu téchto dvou pusobicich faktorti. Z vyzkumG na dvojcatech je odhadovéna
heritabilita osobnostnich vlastnosti mezi 30-60 % (Zwir et al., 2018). AvSak v analyze
tohoto procentualniho odhadu heritability osobnostnich vlastnosti nebylo pfihlizeno

k epigenetice.

1.2.2 Genetika a epigenetika

Epigenetika je relativné nové objeveny poznatek o funkci a vyznamu genomu.
Vsechny bunky lidského téla (vyjma cervenych krvinek, krevnich desticek nebo
zmutovanych ¢i chimérickych bunék) obsahuji stejnou genetickou informaci uloZenou
v jadru bunky ve formé deoxyribonukleové kyseliny (DNA). V lidském genomu se nachazi
pfiblizné 25 000 genti. Lidsky organismus vSak nevyuZziva vSech 25 000 genli kontinualné,
nékteré jsou aktivni relativné Casto, jiné prilezitostné a n€které nejsou aktivovany prakticky
nikdy. To je divod, pro¢ se svou strukturou i funkei li$i napiiklad poharkova bunka
v tlustém stfevé od neuronu v mozku, i pfestoze maji tu stejnou genetickou informaci. Maji
totiz aktivni jinou sadu genti. Tomuto procesu specializace bunék se fika diferenciace,
kterou je mozno pozorovat nejhojnéji pfi vyvoji embrya a plodu béhem téhotenstvi

(Provenzi & Montirosso, 2021).

Tyto zmény v aktivaci ur¢itych genl neprobihaji pouze v prenatdlnim obdobi, ale
béhem celého lidského Zivota. Adaptace organismu na vnéj$i podminky je umoziovana
aktivaci a deaktivaci urCitych ¢asti genomu dle potieby organismu. U velkého mnozstvi
nemoci lze pozorovat epigenetické zmény v postizenych tkénich a tyto zmény mohou mit i
negativni dopady pro organismus. Mezi hlavni molekuldrni mechanismy epigenetiky patii
metylace DNA a acetylace histond. Tyto navazané metylové a acetylové skupiny vytvari
tzv. epigenom, tj. dalsi vrstvu informaci uloZenou na genomu. Tento epigenom je z¢asti
biologie. Dle Darwinovy evoluc¢ni teorie dochdzi k vyvoji organismt v disledku vybéru
nejvyhodnéjSich vlastnosti vzniklych ndhodnymi mutacemi. Pfi zohlednéni vlivu
epigenetiky pfiroda pouze nevybird vhodné geny, ale je schopna je pfimo ovliviiovat
v pribéhu zZivota jedince. Epigenetiku je proto mozno povazovat jako miustek v debate

mezi vlivy gent a prostiedi (Provenzi & Montirosso, 2021).
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Velké mnoZstvi epigenetickych zmén lze pozorovat u déti prozivajici nepiijemné
zkuSenosti v prenatdlnim i postnatdlnim véku majici vliv na stres, emoce, chovéani a
somatickad i psychiatrickd onemocnéni (Provenzi & Montirosso, 2021). Studii zkoumajici
tento fenomén je velké mnozstvi a je pravdépodobné, ze epigenetické zmény v organismu
jsou jednim z nejzasadnéjSich mechanismi vzniku nemoci vcetné¢ téch
psychosomatickych. U roztrouSené sklerozy je také narusen epigenom u oligodendrocytii
(hrajici roli v myelinizaci) a u T-lymfocytl, kde je naruSena adekvatni diferenciace a

aktivace (Castro & Casaccia, 2018).

Epigenetické zmény hraji vyznamnou roli v citlivosti organismu na stres jiz
v prvnich dnech Zzivota. Matky krysich mlad’at se pfirozené li$i mezi sebou v tom, jak se
staraji o své potomky. Velmi dilezitymi ukony, které na mladd’atech provadéji, jsou
olizovani a mazleni se s nimi. Mlad’ata od matek, které je hodné olizuji a mazli, jsou
v pribéhu celého zivota vice odolné ke stresovym udalostem. Mlad’ata od matek, jez
nejsou tolik olizovana, maji zvySenou reaktivitu stresové osy a hlie snaSeji stresové
situace. AvSak pokud jsou mladata pfi narozeni oddélena od své matky a preddna
k ndhradni matce s odliSnymi tendencemi péce o potomky, pak bude jejich reaktivita na
stres odpovidat intenzit¢ téchto télesnych kontakti. Pokud matka dostate¢né olizuje svého
potomka, zvySuje se aktivita na 5-HT7 serotoninovych receptorech. Ty zvySuji expresi
glukokortikoidovych receptorti v hippokampu a zpétnovazebnou reakci inhibuji syntézu
cortikotropin releasing hormone (CRH), ktery normaln¢ aktivuje HPA stresovou osu.
Zaroven je snizena exprese genu kodujicich CRH. Tyto zmény v expresi gend jsou
podminény epigenetickou modifikaci. Takto specifické matefské chovani v prvnich dnech
zivota nastavuje epigenetickymi mechanismy senzitivitu potomkl na stres pro vétSinu
jejich zivota. I pfesto tyto zmény nejsou definitivni a mohou se v prubéhu Zivota pod

vlivem externich podminek ménit (Weaver et al., 2004).

Pti jiném pokusu s krysami byl prokdzan prenos epigenetické informace z jedné
generace na druhou. V tomto experimentu byla prvni generace krysi populace vystavena
soucasné nepiijjemnému podnétu a pachu urcité chemické slouceniny, pro ktery existuje
konkrétni receptor na ¢ichovém epitelu s jeho odpovidajicim genem. U dal$i generace krys
byly pozorovéany epigenetické zmény v genech kddujici tento receptor. Ten se v nasledujici
generaci vice exprimoval, nebot’ pfedchozi generace vnimala tento pach jako nebezpecny

mechanismem podminovani s nepfijemnym podnétem (Dias & Ressler, 2013).
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Vyvstava otdzka vlivu prostfedi na expresi genil v nervové soustavé plsobenim
epigenetickych mechanismli a jejich dopadem na nejriznéj§i pochody v organismu
v oblasti vzniku, rozvoje nemoci, ale také procesti uzdravovani. Konkrétnim ptikladem je
vznik peptickych viedi. Toto onemocnéni je charakterizovdno vznikem slizni¢nich
defekti v zalude¢ni sliznici, které byvaji provazeny bolesti po konzumaci potravy. Mlze
u nich dochdzet k porucham traveni, zvraceni, krvaceni a perforaci Zalude¢ni stény. Pfi
dlouhodobém vyskytu muize dojit k rozvoji zhoubného nadoru zaludku. Mezi rizikové
faktory tohoto onemocnéni patfi koufeni, uzivani nesteroidnich antiflogistik a infekce
Helicobaterem pylori. Chronicky stres plsobi patogenné skrze kortizol na sniZeni
ochranného hlenu, omezenou regeneraci tkani a snizenim imunity. Tvorba hlenu, Zalude¢ni
peristaltika, syntéza kyseliny chlorovodikové i slizni¢ni imunitni systém jsou piimo
ovlivilovany nervovymi drahami skrze vegetativni nervovy a endokrinni systém. Uz Ivan
Petrovi¢ Pavlov zjistil, Ze skrze podminéné reflexy je mozek schopen anticipacné ovlivnit

sekreci slin a aktivitu zaludku (Levinthal & Strick, 2020).

Az v roce 2020 byla objevena centra v mozkové kiie krys piimo plsobici na funkci
zaludku pusobici skrze vegetativni nervovy systém. Tyto korové oblasti ovliviiuji
zalude¢ni peristaltiku, produkci kyseliny chlorovodikové, proteolytickych enzymt,
zalude¢niho hlenu a reguluji slizni¢ni imunitu. Tato centra se nachézi v rostralni inzule a
medidlnim prefrontdlnim kortexu a jsou specifickd pravé pro zaludek. Tento vztah vSak
neni pouze jednostranny. Ze zaludku vedou aferentni drdhy pravé do téchto center, kam
pfedavaji informace o procesech probihajicich v zaludku. Uvedené oblasti mozkové kiry
jsou dulezité i pro emoce a pamét. To ozfejmuje podstatu tzv. ,,gut-feeling™ fenoménu.
Zavéry tohoto vyzkumu dale podporuji psychosomatickou podstatu vzniku zaludecnich
viedii (Levinthal & Strick, 2020). BohuZzel dosud neexistuji diikazy ohledné moznych
epigenetickych zmén v odpovidajicich korovych oblastech. OvSem existuje dostatek
informaci o epigenetickych zménéch v aktivité stresové osy, jejiz zvysend aktivita pfispiva

ke vzniku peptickych viedu.

Podobné byly v roce 2019 nalezeny korové oblasti v mozku opic a krys, které jsou
propojeny s dieni nadledvin a reguluji tak uvoliiovani stresovych hormonti. U krys bylo
nalezeno 93 % korovych oblasti fidicich funkci nadledvin v primérni a sekundéarni
motorické kiife. To pravdépodobné umoziuje koordinaci télesného pohybu a spravného
nastaveni sympatického nervového systému. OvSem u opic bylo pouze 53 % oblasti

fidicich funkci nadledvin v motorické kiife a 35 % jich bylo v oblastech podilejicich se
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na kognici a emocich. Z uvedeného vyplyva, Ze u opic je aktivace stresovych hormoni
fizena mnohem $ir§imi oblastmi mozku. Lze pouze piedpokladat, Ze u lidi toto fizeni bude

jesté komplexnéjsi a mize byt spousténo mnohem rozmanitéjSimi mentalnimi procesy

(Dum et al., 2019).

Studie zkoumajici neurondlni propojeni mozkové kiiry s nadledvinami a zaludkem
byly zatim provedeny pouze na zvifecich modelech. Do budoucna bude vhodné rozsitit
tento vyzkum i pro funkci dalSich organt, a to nejlépe na zvifecich modelech nejvice

podobnych ¢loveku.

1.2.3 Psychoneuroimunologie

Velmi zajimavym a pomérné novym védnim oborem je psychoneuroimunologie.
Ten zkouma vzajemny vztah nervového a imunitniho systému. Je nyni pomérné podrobné
zdokumentovano, jakym mechanismem psychika ovliviiuje funkci imunitniho systému.
Jednim zplsobem je pifima vegetativni inervace lymfatického systému (véetné uzlin,
brzliku a sleziny) a kostni dfené. Ve druhém piipadé je imunita ovliviiovdna skrze
hormonalni a cytokinové plsobky. Builky imunitniho systému maji receptory pro celou
fadu riznych hormoni vdetné serotoninovych, adrenergnich, cholinergnich,
dopaminovych, dale pro CRH, neuropeptid-Y, VIP, GRP, endorfiny, enkefaliny, histamin
a dalSich. Pravdépodobné i pribéh a rozvoj roztrousené sklerozy je zurCité Casti
ovlivilovan neurohumoralné (Daruna, 2012). Je uvadéno, ze vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik autoimunitnich onemocnéni, mezi které patii i roztrousena skleroza, je
negativni zazitek v détstvi. Byl vypozorovan i kumulativni efekt téchto zazitki (Dube et

al., 2009).

Pro regulaci imunitni odpovédi existuji neuronalni okruhy udrzujici imunologickou
homeostazu skrze tzv. inflamatorni reflexy. Tyto reflexy jsou v optimalnim stavu rychlé a
kratkodobé. V piipad¢ jejich prolongace, dochazi k protrahované imunitni odpovédi, ktera
ve svych dusledcich ma podil na patogenezi sepse, aterosklerdzy, obezity, nadord,
idiopatickych stfevnich zanétl, neurodegenerace, revmatoidni artritidy i roztrouSené
skler6zy. Pokud tato prodlouzend imunitni reakce neni ukoncena skrze humorélni,
bunéénou nebo neurondlni cestu, dochazi k manifestaci onemocnéni. Vyznamnym
faktorem ovliviiujicim psychoneuroimunologickou odpovéd’ je aktivita nervu vagu.

Nervus vagus (bloudivy nerv) inhibuje produkci prozanétlivych cytokinii a reguluje
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aktivitu lymfatického systému. Nervus vagus zvySuje variabilitu srde¢niho tepu (HRV).

HRYV lze mimo jiné zvySovat:

e aerobnim cviCenim,

e meditaci,

e akupunkturou,

e biofeedbackovymi technikami,
e relaxa¢nimi tréninky,

e konzumaci nenasycenych mastnych kyselin.

Snizend aktivita nervu vagu a s nim spojend nizkd hodnota HRV je pfitomna pfii
sepsi, kardiovaskuldrnich onemocnéni, autoimunitnich onemocnéni, poranéni hlavy,
depresi, obezit¢ a ve vySSim véku. Imunita a psychika jsou vyznamné regulovany
genetickou diverzitou bakterii v zazivacim traktu (Andersson & Tracey, 2012; Hoschl &

Horacek, 2016).

1.2.4 Alexithymie

Jednim z dalSich zkoumanych mechanismi vzniku psychosomatické poruchy je
tzv. alexithymie, coZ je neschopnost pojmenovat pocity a emoce. Alexithymie je Casto
spojovand s psychickymi i somatickymi obtizemi vcetné¢ deprese, somatizacni poruchy,
somatoformni bolesti, izkosti, syndromu drdzdivého tra¢niku, autismu, sklonu k uzivani
navykovych latek, poruch pifijmu potravy a dalSich. Alexithymie je nékterymi autory
povazovana za osobnostni charakteristiku. Tito jedinci maji problém s vyjadfovanim svych
emoci a jejich identifikaci u sebe i u ostatnich. Jsou orientovani spiSe extrospektivné a
uvazuji konkrétng. Casto maji tendenci stéZovat si na t&lesné obtize, které vnimaji jako
nemoc. Dochazi u nich k poruse zpracovani a regulace emoci (Charis & Panayiotou, 2018;

Lépez-Muiioz & Pérez-Fernandez, 2020).

Emoce je mozno charakterizovat ve tfech tirovnich: valence, vzruSeni a dominance.
Valence udéava, jak je emoce pozitivni ¢i negativni. VzruSeni charakterizuje intenzitu
emoce a dominance popisuje, jak jedinec zvlada kontrolu svych emoci. Nové vyzkumy
ohledn¢ alexithymie poukazuji na problém existujici ve vzruSeni. Tito lidé reaguji na
emocn¢ kompetentni podnét sniZzenou vegetativni reakci. Ta byla ovéfovana méfenim
srdecni frekvence a vodivosti kiize. Stupenn valence byl zkoumén oblicejovym EMG a

mirou Ulekové reakce. AlexithymiCti pacienti nespravné¢ symbolicky popisuji (i tak

24



snizené) télesné projevy emoci jakozto télesné onemocnéni. VySe popisované snizené
emocni vzruseni ma znacnou podobnost s emocni oplostélosti, kterd se objevuje u jinych
psychiatrickych onemocnéni jako je deprese, tizkostné poruchy, posttraumaticka stresova
porucha ¢i schizofrenie. OvS§em uvedenymi nemocemi trpi Castéji i pacienti s alexithymii.
Soucasny vyzkum také podporuje pohled na alexithymii jakozto obranny mechanismus
psychiky proti silnym zrailujicim emocnim prozitkiim. U alexithymickych pacientl i
u pacienti s depresivni ¢i uzkostnou poruchou jsou dlouhodobé zvysSeny hladiny
stresovych hormont, ale téZ reaktantt akutni faze (jako naptiklad CRP), coz do ur¢ité miry
vysvétluje mechanismus nésledného vzniku somatického onemocnéni (Charis &

Panayiotou, 2018; Lopez-Muioz & Pérez-Fernandez, 2020).

1.2.5 Salutogeneze

Po objasnéni nékterych moznych mechanismii patogeneze psychosomatického
onemocnéni je vhodné zaméfit pozornost i na salutogenezi. ,.Salutogeneze je pristup
k lidskemu zdravi, ktery zkoumada faktory prispivajici k podpore a udrzent fyzické i mentalni

pohody* (Merriam-Webster, n.d.).

Jednim ze zptisobti, jak peCovat o psychické 1 télesné zdravi je bezesporu vhodné
stravovani. Pro podrobné zpracovani této problematiky neni dostatek prostoru v této praci.
Proto uvedu pouze obecné principy. Ur€ité typy diety maji vliv na rozvoj télesného zdravi
nebo nemoci. Napiiklad nadmérna konzumace nasycenych a trans-mastnych kyselin vede
ke vzniku ateroskler6zy. OvSem mononenasycena kyselina olejova (omega-9) ptisobi proti
ateroskler6ze a je schopna ji i zvratit (Perdomo et al., 2015; Zapolska et al., 2015).
Na tomto piikladu je moZzno demonstrovat, jak urcité latky v potravé mohou zvySovat

riziko vzniku urcitého onemocnéni a jiné jej naopak snizovat.

Vznik nemoci, jeji prub¢h ¢i uzdraveni maji dopad na psychiku, at’ uz v pozitivnim
nebo negativnim smyslu. Potrava mize puasobit i na funkci nervového systému a psychiky
pfimym vlivem vstfebavanych latek. Tento vliv na psychiku lze pozorovat prakticky
u vSech slozek potravy, sacharidl, tukd a bilkovin, ale také vitamind, stopovych prvkd,
antioxidantll a dalSich latek (Firth et al., 2020). Potrava mé také pfimy vliv na slozeni a
funkci mikrobiomu, ktery je silné propojen s funkci nervového systému a psychiky

(Honzék, 2017).
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Télesné 1 psychické zdravi 1ze ovlivnit také fyzickou aktivitou. Pravidelna télesna
aktivita pomahd predchézet i 1é¢it onemocnéni jako je hypertenze, aterosklerdza, diabetes,
syndrom polycystickych ovarii, artritida, chronické bolesti, deprese, Parkinsonova
choroba, uzkosti, demence, roztrouSena skler6za, astma a jiné (Xiao, 2020). T¢lesné

cviceni téZ napomaha spravné regulaci imunitniho systému (Angelova et al., 2018).

ZlepSovani télesného 1 psychického zdravi mohou napomahat mindfulness
techniky. Ty maji pozitivni vliv na redukci stresu, chronické bolesti, vysokého krevniho
tlaku, Unavy, hyperglykémie, obezity a kalorického pfijmu. Mindfulness techniky
pomahaji 1épe zvladat depresi, uzkosti, ADHD, zavislosti, PTSD a schizofrenii. Sou€asné
pfizniv€ plisobi na koncentraci, pozornost, pamét’, vyrovnavani se s nemoci, celkové zdravi
a kvalitu zivota (Uribarri & Vassalotti, 2020). V télesném i psychickém zdravi hraje

nezastupitelnou ulohu délka, pravidelnost a kvalita spanku (Walker, 2021).

1.2.6 Placebo a nocebo efekt

Vyznamnou soucasti psychosomatické problematiky je téma placeba. Placebo je
aplikace terapeutické intervence bez (znamého) efektu na uvedenou nemoc a je témér
k nerozeznani od skute¢né terapeutické intervence. Jeho efektu se vyuziva predevSim
v randomizovanych kontrolnich studiich jakoZto zlatého standardu pro urcovani efektu
terapeutického zakroku. Pfi aplikaci placeba je mysl ¢lov€ka presvédcena, Ze v jejim
organismu doslo k terapeutické intervenci a skrze akceptaci této informace, miiZze pusobit
ve sméru domnélého pozitivniho efektu (McQuay & Moore, 2005). Nocebo je opak
placeba. Zde terapeutickd intervence plsobi ve sméru domnélého negativniho efektu

(Colloca & Barsky, 2020).

Placebo Casto pusobi stejnym mechanismem jako intervence, kterou mé placebo
imitovat. Pfi studiu 1éCiv pro Parkinsonovu chorobu bylo zjisténo, Ze i pfi aplikaci placeba
dochdzi v nigrostriatdlni oblasti k vyluCovadni dopaminu, ktery v této oblasti
u Parkinsonovy choroby chybi (de la Fuente-Ferndndez et al., 2001). Za zminku stoji také
studie porovnavajici vliv placeba a antidepresiv. Jeji autofi prokazali, ze pii podani placeba
se na pozitronové emisni tomografii objevuji metabolicky aktivni totozné oblasti mozku
jako pfi podani antidepresiv (Mayberg et al., 2002). Placebo efekt je mozno pozorovat
u mnoha onemocnéni véetné roztrouSené sklerézy (Kukumberg, 2012; Murray & Stoessl,

2013).
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2 PSYCHICKE TRAUMA

V piedchozi kapitole bylo popséno plisobeni stresu na organismus, ale nasledujici
cast prace bude vénovana psychickému traumata, nebot’ trauma je kvalitativné odliSnym
jevem nez stres. Stres plisobi negativné skrze jeho dlouhodobé piisobeni, avSak trauma je
schopno zasdhnout organismu v jeden jediny okamzik a poznamenat ho dlouhodobé
s projevy zavazné akutni stresové reakce. Prozité trauma mulze byt také pticinou

dlouhodobé¢ zvySenych hladin stresovych hormonti a chronického stresu.

Psychické trauma je dle DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders: Fifth Edition Text Revised) definovano jako skuteéna nebo hrozici smrt,
zavazné zranéni nebo sexualni nasili. Tyto udalosti jedinec mize sdm prozit, byt jejich
svédkem nebo se dozvédét o skutecnosti téchto udalosti u svych blizkych (American
Psychiatric Association, 2022). Sladek a Kopecky (2017) uvadi, ze pro vznik traumatu je

nutné splnéni étyr podminek:

1. Jedinec je vystaven subjektivné intenzivni negativné emo¢né vypjaté situaci.
2. Traumaticka udalost zaskoc¢i jedince nahle a nedobrovolné.

3.V dané situaci pro jedince neexistuje zadné uspokojivé feseni.
4

Zranovany se citi v této situaci subjektivné osamély a bez opory.

2.1 Centralni nervova soustava v kontextu psychického
traumatu

Pro spravné pochopeni toho, jak psychické trauma mulze ovliviiovat funkci
organismu, je vhodné alespoil zdkladnim zplGsobem popsat jednotlivé Grovné c¢innosti

nervového systému.

Pti sledovani neurogeneze v ontogenetickém intrauterinnim vyvoji jedince dochézi
stejné jako u ostatnich organti k pfibliznému fylogenetickému opakovani vyvoje. Mozkovy
kmen fidi zakladni Zivotni funkce jako dychani, regulaci srde¢ni ¢innosti, travici procesy,

defekaci, moceni, regulaci bdéni a spanku. Jeho ¢innost je relativné autonomni vici vliviim
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zmozkové klry. Vyznamné ji vSak ovliviluje hypothalamus a limbicky systém.
Mozkovy kmen obsahuje také ARAS (ascendentni retikularni aktivacni systém), ktery
zajiStuje bdélost v mozkové kufe. Vyssi trovni struktur CNS je mezimozek, kde se
nachdzi thalamus a hypothalamus. Thalamus pievadi veskeré informace z nizsich etdzi
(vyjma ¢ichového nervu) do mozkové kury. Vyhodnocuje a filtruje nevyznamné informace
od dilezitych, coz je principem habituace. Hypothalamus je centrem autonomniho
nervového systému a vyznamné se podili na regulaci emoci ve spojeni s limbickym
systémem. Zajistuje udrZzovani homeostazy regulaci télesné teploty, imunity, pociti hladu
a zizn&, sexudlniho pudu a fidi cirkadianni rytmus. Je téz endokrinné aktivni a reguluje
uvolnovani hormont z hypofyzy (Buijs & Swaab, 2013; Ganong, 2005; Rokyta, 2015; van
der Kolk, 2015).

Evolu¢né nejnovéjsi ¢asti mozku je neokortex. Mozkova kiira je roz€lenéna do
tzv. Brodmannovych oblasti specializovanych pro jednotlivé funkce jako pohyb,
senzitivitu, sluch, zrak, ¢ich ¢i fe¢. Tento model vsak zcela uspokojiveé nevysvétluje funkci
mozkové kiiry, a je nahrazovan modely neuronalnich siti, dle kterych je mozek uspofadan

do tzv. sité malého svéta (Bassett & Bullmore, 2016).

Frontalni laloky jsou hlavnimi strukturami, které kvalitativné odliSuji ¢lovéka od
zvirat. Umoznuji lidem integraci velkého mnoZstvi informaci, pouzivani feci, abstraktni
mysleni, planovani, reflexi a ptfedvidani. Mohou také inhibovat impulzy z nizsich etazi
mozku. Z koncového mozku také pochdzi bazalni ganglia, ktera jsou jadry Sed¢ hmoty,
jez se ulozila nize do bilé hmoty. Ty urcuji uzite¢nost jednotlivych pohybii. U¢i se na
zaklad¢ predchozi zkuSenosti. Pokud je néktery pohyb uziteCny, dojde k uvolnéni
dopaminu. Na zakladé¢ pravdépodobnosti toho, ze pohyb pfinese uzitek ve formé
dopaminu, bud’ jej povoli nebo jej zakdzou. Bazédlni ganglia jsou neustile stimulovéna
zadostmi z vySSich center o povoleni k pohybu a rozhoduji o jeho realizaci. Na fizeni
ucelného a ptresného pohybu se podili moze€ek. Na rozdil od bazalnich ganglii se vSak
neuci na zaklad¢ dopaminu, ale vyhodnocovanim chyb. Pokud mozecek zaregistruje chybu
v pohybu, koriguje opakovani nésledujiciho pohybu. Mozecek ma kromée fizeni motoriky i
dalsi funkce, naptiklad regulaci emoci ¢i kognice (Buijs & Swaab, 2013; Ganong, 2005;
Popa et al., 2016; Rokyta, 2015).

Dalsi specifickou ¢asti mozku je limbicky systém. Ten se sklada z korovych i
podkorovych casti (amygdala, hypothalamus, thalamus, bazadlni ganglia ¢i retikularni

formace). Umoziuje piifazovat emo¢ni nalepky k aktudlni situaci, ¢imz urcuje jeji
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dilezitost a podili se tim také na paméti. Limbicky systém se vyviji nejvyznamnéji
v prvnich Sesti letech zivota. Spolupracuje s hypothalamem a mozkovym kmenem a
vytvaii tim vegetativni doprovod emoci. Je mozné jej do urcité miry regulovat vali
z prefrontalniho kortexu. Pokud se vSak okruhy limbického systému dostanou do urcité
zvySené¢ miry aktivace, pak tato kontrola neni moznd. Limbicky systém je schopen
zareagovat rychle na nenadalou situaci stresovou ,fight-or-flight* reakci s aktivaci
fylogeneticky starSiho motorického vzorce. Diulezitou strukturou pro vznik ulekové
stresové reakce je amygdala, kterd uréitym zplsobem reaguje jako detektor nebezpeci.
Pokud smysly identifikuji urCitou situaci jako bezprostiedné ohrozujici, zareaguji vyse
uvedenou ulekovou reakcei. Ta je z evolu¢niho hlediska sice starsi, avSak svou rychlosti
dokdze predejit hrozicimu nebezpe€i. Kognitivni zpracovani situace probchne teprve
nasledné s uvédoménim si reality, vyhodnoceni miry nebezpeci a vypracovanim strategie
feSeni (Buijs & Swaab, 2013; Ganong, 2005; Godoy et al., 2018; Rokyta, 2015; van der
Kolk, 2015).

Pokud naptiklad jedinec zahlédne objekt podobajici se hadovi, informace se
pfenese do thalamu, ten ji vyhodnoti podle urcitych charakteristik a posle ji zaroven do
amygdaly a do zrakové kliry. Amygdala zhruba zhodnoti, zda je dany podnét nebezpecny a
spusti ulekovou reakci aktivaci hypothalamu, nucleus coerelus a mozkového kmene. Druha
dréha vede do zrakové kiry, ktera vizudlni podnét zpracuje a odesle jej ke zhodnoceni do
prefrontdlni kiry, konkrétn¢ do medidlniho prefrontilniho Kkortexu. Tam dojde
k definitivnimu vyhodnoceni, zda objekt podobajici se hadovi je skute¢né¢ ohrozujicim
hadem nebo pouze podobnym piedmétem. Pokud prefrontdlni kortex vyhodnoti, Ze se
nejednalo o ohroZujici situaci, dojde k Gtlumu stresové ulekové reakce inhibici amygdaly a
dal$ich struktur limbického systému. AvSak tento proces trva déle nez vyhodnoceni
amygdalou. Vz4jemny vztah mezi amygdalou a prefrontalnim kortexem je velmi dulezity
pro spravnou regulaci emoci a stresu. Amygdala se da ptipodobnit svou funkci plynu a
prefrontalni kortex brzdé (Buijs & Swaab, 2013; Ganong, 2005; Godoy et al., 2018;
Rokyta, 2015; Sladek & Kopecky, 2017; van der Kolk, 2015).

2.2 Disledky prozitého traumatu

Utinek traumatu na organismus lze demonstrovat na piikladu posttraumatické
stresové poruchy (PTSD), jakozto extrémniho disledku prozit¢ho ohrozeni. PTSD je

zpozdéna nebo prodlouzend reakce na traumaticky zazitek. Nastupuje vétSinou po urcitém
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obdobi latence. Je charakteristickd vyskytem flashbackii, zvySenou iritabilitou,
poruchami koncentrace, hypervigilitou, pfehnanymi tlekovymi reakcemi, oploSténym
afektem, poruchami spanku a c¢asteCnou ¢i uplnou amnézii. Po traumatickém zazitku
mize dochazet k disociaci prozitki pfiliSn¢ zatéZujicich a zraiujicich v€édomou mysl.
Muze také nastat situace, kdy medialni prefrontdlni kortex nedostate¢né tlumi zvySené
impulzy zlimbického syst¢ému. U PTSD je snizena aktivita i dorsolateralniho
prefrontdlniho kortexu, ktery dava kontext, smysl a Casovy vztah mezi jednotlivymi
prozitky. Jeho naruSenim se mohou stirat rozdily mezi traumatickou udalosti v minulosti a
pfitomnosti, coz vytvaii podminky pro vznik flashbackii. NaruSena byva také funkce
thalamu, ktery neni schopen dostatecné filtrovat jednotlivé senzorické impulzy a mozkova
ktra mtze byt naslednymi vjemy piehlcena. U PTSD je dlouhodobé aktivovana stresova
osa a vylucuje se velké mnozstvi glukokortikoidu. Ty pak pusobi jak télesné obtize, tak
ovlivituji CNS, velikost a funkci hippocampu, amygdaly a prefrontalniho kortexu.
Uvedené struktury obsahuji velké mnozstvi glukokortikoidnich receptort (McEwen, 2012;

van der Kolk, 2015).

V posttraumatickém obdobi jedinec jiz vnima okolni svét skrze alterovany
nervovy systém, ktery ma zmeénénou percepci rizika a bezpeci. Stephen Porges tuto
situaci oznacuje pojmem neurocepce, coz je schopnost vyhodnotit relativni riziko a
bezpeci v okolnim prostiedi. Porgesova polyvagalni teorie tvrdi, Ze autonomni nervovy
systém reguluje tfi zékladni fyziologické stavy. Prvnim je stav tzv. socidlniho zapojeni
(social engagement), v némz jedinec pii ohrozeni vyhleddva pomoc, podporu a komfort
ulidi z jeho okoli. To je regulovano ventralnim vagalnim komplexem mozkového
kmene. Pokud vSak jedinec nenaléza oporu ve svém okoli a se nachazi v bezprostfednim
nebezpeci, dostava se jedinec do druhého stavu dle Porgese. V této situaci se organismus
dostava do stavu fight-or-flight stresové reakce. Tato odezva je spusténa limbickym
systémem aktivaci sympatiku. Pokud neni mozné se z ohroZujici situace vymanit a jsou
ohrozeny energetické zdroje, dorsalni vagalni komplex uvede organismus do stavu
zamrznuti nebo kolapsu. Prudce se snizi srde¢ni akce, dychani, metabolismus a muze
dojit k povoleni sfinktert a napfiklad uniku stolice. Muze dojit k poruse védomi
s narusenim vnimani okoli i sebe sama vcetné Uplné ztraty védomi. Dorsdlni vagalni
komplex se aktivuje pfedevsim pti fyzické imobilizaci nebo nemoznosti uniku (Porges,

2009; Porges 2011; van der Kolk, 2015).

30



CNS z funkéniho hlediska obsahuje tfi zakladni neuroalni sité. Patii mezi né
centrdlni exekutivni sit, defaultni sit’ a sit’ salientni. Centralni exekutivni sit’ byva
aktivovana v situacich, které jsou pro jedince nové, neznamé a vyzaduji pozornost.
V tomto stavu se pozornost zaméruje na vnéjsi svét. Typickym ptikladem je uceni fizeni
automobilu. V dalsi fazi, kdy je jiz proces fizeni zvladnut, stdva se automatickym, miize se
aktivovat defaultni sit’. Ta je jiz zamétfena introspektivné. Jedinec premysli o sobé,
vzpomind a pozornost upind k jeho vnitinimu svétu. Treti siti je sit’ salientni. Ta urcuje,
kterd z pfedchozich dvou siti bude v dané situaci aktivni. Salientni sit' byva casto
poskozena napiiklad u schizofrenie, kdy jedinec Spatné odliSuje vné&jSi a vnitini svét

(Bolton et al., 2020).

Aktivita defaultni sit¢ byva naruSena u PTSD a zpusobuje sniZzeni proZzivani
vnitinitho svéta s oplosSténim afektu. Pfi naruseni medidlniho prefrontalniho kortexu
dochazi ke ztrat¢ smyslu a cile a kazdodenni rozhodnuti jsou tézko zvladatelna. Jsou
popisovany i situace, kdy je problémem sebepoznani v zrcadle. Pti postizeni sité salientni
(naptiklad pfi naruseni insuly) dochézi ke snizenému vnimani senzitivnich 1 visceralnich
viemu. Neurolog Antonio Damasio zastava néazor, ze pro spravné uvédomovani si sebe
sama a pro rozhodovani jsou nezbytné senzorické informace z vlastniho téla. Také zjistil,
ze op€tovné vyvolani silného emocniho zazitku z minulosti zplisobi znovuproziti
viscerdlnich pociti. Celd fada emoci je spojena s charakteristickymi visceralnimi jevy.
Proto se tika ,,zlomit srdce®, ,,nemohu to skousnout™, ,lezi mi to v zaludku®, ,je mi z toho
na zvraceni* (Bechara et al., 2000; Bechara & Damasio, 2005; Damasio et al., 2000; van

der Kolk, 2015).

Jednim z hlavnich mechanismt, jakym miiZze trauma dale pusobit i po odeznéni
traumatické udalosti je vytvoreni hmotnych neuronalnich spoji. Je zndmo, Ze nové
synapse mezi neurony se vytvari podle pravidla: neurony spolecné posilajici akcni
potencidly se také vzajemné propojuji. Toto silné morfologické propojeni neuronti vznika
vyznamné v emo¢né silnych prozitcich. Jako piiklad 1ze uvést pokus s aplikaci LSD, pfi
niz dochazi ke stimulaci serotoninovych receptori. To zplsobuje prozitky iluzi,
pseudoiluzi, halucinaci ¢i pseudohalucinaci s pocity rozsifeného védomi. Dlouhodoby vliv
aplikace LSD je vSak nejen ve fenomenologické podstaté vzpominek prozitych béhem
intoxikace. Aplikace LSD také siln¢ stimuluje tvorbu novych neuronilnich spoji.

Dusledek vlivu LSD neni potom pouze v oblasti vzpominek, ale i v mechanickém
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pfeusporadani nervovych synapsi (Ly et al., 2018). Lze piedpokladat, ze podobné

morfologické zmény propojeni neuronti pfetrvavaji i po prozitém psychickém traumatu.

2.2.1 Prenatailni a détské obdobi v kontextu psychického traumatu

Lidsky mozek se nejmohutnéji vyviji od prenatilniho obdobi az po détsky veék.
Psychické traumata prozitd v tomto obdobi maji zasadni a dlouhodoby dopad na funkci
nervového systému i celého organismu. V anglické literatufe se tato traumata oznacuji
terminem Adverse Childhood Experiences (ACE). Patii sem télesné, emoc¢ni nebo
sexudlni zneuzivani ditéte. Dale emoc¢ni nebo télesné¢ zanedbavani. Treti kategorii jsou
dysfunkce v domacnosti, mezi které patii: psychické onemocnéni v domécnosti; uzivani
navykovych latek v domécnosti; zlo¢in v domacnosti vedouci k vézeni; separace nebo
rozvod rodicl; partnerské nésili. Vyzkum na vyskyt ACE se provadi vétSinou pomoci
dotazniku (Felitti et al., 1998). ACE maji kumulativni efekt pro vyskyt somatickych 1
psychickych patologii (McLaughlin et al., 2014).

U traumat prozitych v détstvi dochdzi ke zméndm v aktivaci stresové osy
s odpovidajicimi epigenetickymi zménami v mozku. ACE zna¢né ovliviiuji vyvej CNS.
Je prokazéano, ze vlivem ACE se zmenSuje objem hippocampu. Amygdala se u ACE
vraném détstvi zvétSuje, kdezto v pozd€jsSim veéku dochdzi k jejimu zmenSovani.
Specifické ACE zasahuji konkrétni neuronalni systémy mozku. Naptiklad verbalni
zneuzivani ditéte rodiCem ovliviiuje fasciculus arcuatus, ktery propojuje Brocovo a
Wernickeho centrum Feci. Pozorovani domaciho nasili naruSuje fasciculus longitudinalis
inferior propojujici limbicky systém a zrakovou kiiru. Dochazi také ke ztenceni zrakové
kiry a gyrus lingualis. Expozice sexudlnimu zneuZivani u divek byla asociovana se
ztencenim somatosenzorické oblasti pro genital. Divky, které byly emociondlné
zneuzivany, m¢ly zten¢ené korové oblasti hrajici roli v sebehodnoceni a sebeuvédoméni.
ACE zvySuje aktivitu amygdaly, coz nasledné zvySuje riziko vzniku PTSD, uzkostnych
poruch ¢i bipolarni poruchy. Také je registrovana hyperreaktivita v pfedni insule, gyrus
temporalis superior a gyrus parahippocampalis. Ztencuje se i vrstva prefrontdlni Sedé

hmoty mozkové (Herzog & Schmahl, 2018; McEwen, 2012). ACE pravdépodobné

vvvvv
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ACE zvySuji riziko vyskytu astmatu, alergii, dermatitidy, ekzému, kopfivky,
obezity, Spatného stavu chrupu, infekei dychacich cest, infekci mocového traktu, zanéth
sttedniho ucha, konjunktivitidy, nddorovych onemocnéni, depresi, ADHD, tzkosti, poruch
spanku, opozdéného vyvoje, autismu, poruch feci, epilepsii, opakovani rocniku ve skole,
neplnéni domacich ukold, zaskolactvi, agresivniho chovani, mySlenek na sebevrazdu,
sebevrazednych pokusl, sebepoSkozovani, uzivani alkoholu pted 14 lety, opozdéni
menarché, zahajeni brzké sexudlni aktivity, t€hotenstvi v dospivajicim v€ku a celkové

mortality (Nelson et al., 2020; Zarei et al., 2021).

V této studii se ukazuje na zvySené riziko télesného zneuZzivani adjustovano na
demografické tidaje pro jakoukoli depresivni nebo tizkostnou poruchu a zavislost na
alkoholu a navykovych latkdch. Pro neurologické obtiZze je odds ratio 2,2 a pro
autoimunitni onemocnéni je odds ratio 2,6. U zanedbavani v détstvi u Zen je adjustované
odds ratio pro vznik autoimunitniho onemocnéni 10,6. U Zen sexudlni zneuzivani v détstvi

ma odds ratio pro vznik srde¢niho onemocnéni 5,6 (Goodwin & Stein, 2004).

Studie od Dube a kolegli (2009) zkoumala vliv ACE na riziko hospitalizace
s autoimunitnim onemocnénim v dospélosti. V porovnani lidi, kteti nem¢li Zadné ACE
oproti tém, ktefi méli 2 a vice ACE se zjistilo, Ze riziko je o 70 % vy$si. U kazdého zvySeni
ACE o jedno, se statisticky vyznamné zvysilo i riziko hospitalizace s autoimunitnim
onemocnénim o 20 %. V této studii zkoumali vliv mezi Spatnym zachézenim v détstvi a
zanétlivymi markery (jako CRP, fibrinogen a dalsi) v dospélosti, které byly statisticky

vyznamn¢ zvySeny (Danese et al., 2007).

Epigenetické zmény u ACE vyznamné ovliviluji neuroendokrinni systém
pfedev§im v hypothalamo-pituitarné-adrenendlni  ose,  serotoninovém  systému,
oxytocinovém systému, dopaminergnim systému a imunitnim systému (Provenzi &

Montirosso, 2021).

Budouci télesné i psychické zdravi mize byt negativné narusSeno externimi vlivy
jiZz v prenatalnim obdobi. Poskozeni plodu mohou zapfi¢init rizné teratogeny, mezi
které patii n€kterd infekEni agens, chemické slouceniny a fyzikalni faktory. K poskozovani
plodu mize dochdzet i pfi onemocnéni matky diabetem, hypertenzi a pii myastenia
gravis. Novy pohled na vznik nékterych onemocnéni opét piinasi epigenetika. Bylo

napiiklad zji§téno, ze v obdobi hladomoru v letech 1944-1945 v Nizozemi se rodily déti
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s niz8i porodni véhou, ale v pozdéjsich letech se u nich vyskytovala ve vy$si mife obezita,

diabetes a metabolicky syndrom (Roseboom, 2019).

Hypertenze v t¢hotenstvi indukuje epigenetické zmény u plodu (Girchenko et al.,

2017; Kazmi et al., 2019).

Psychosocialni stres v téhotenstvi také negativné ovliviiuje zdravotni stav plodu.
Zvysuje riziko predCasného porodu, ktery sdm o sobé je pro dit¢ rizikovy svymi
kratkodobymi i1 dlouhodobymi disledky. Také se zvySuje riziko ADHD, Uzkostnych
poruch, sniZzené inteligence a autistickych znakd. Psychosocialni stres matky zvySuje
bazélni tepovou frekvenci plodu a snizuje jeho variabilitu srde¢ni frekvence. Postnatalné je
u novorozence mozno pozorovat zmény ve velikosti amygdaly a funkéniho propojeni

struktur CNS (Walsh et al., 2019).

ZvySeny matefsky psychosocidlni stres méa nezavisle na osobnostnich
charakteristikdch matky negativni vliv na kognitivni, behavioralni, emocni a jazykové

schopnosti potomka (King & Laplante, 2005).
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3 MEDICINSKY POHLED NA
ROZTROUSENOU SKLEROZU

Roztrousena skler6za mozkomisni je relativné Casté autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni invalidizujici jiz mladé jedince. Pokud se onemocnéni u pacientli objevi, ma
dopad na rizné aspekty jejich zivota, nebot’ se nejcastéji objevuje v produktivnim obdobi

zivota, kdy jedinci planuji rodiny a buduji své kariéry.

3.1 Epidemiologie roztrousené sklerozy

V roce 2020 trpélo v celém svété roztrousenou sklerézu okolo 2,8 milionu lidi
s globalni prevalenci 36 nemocnych na 100 000 obyvatel, ekvivalentné tedy jeden piipad
na 3 000 osob. Prevalence celosvétove nartstd, v roce 2013 byla prevalence 32 nemocnych
na 100 000 a zvysila se v 86 % zemi. Pravdépodobné je to v duasledku vyspélejsi
diagnostiky, kvalitngjsi 1€cby umoziujici delsi prezivani a také nartistu tohoto onemocnéni
v populaci. Rozdily ve vyskytu onemocnéni v jednotlivych zemich jsou pomérné velké.
V Evropé se uvadi prevalence 133 na 100 000 obyvatel, v Amerikdch 112 na 100 000
obyvatel a nejméné je v Africe s 5 pfipady na 100 000 obyvatel. Ale i rdmci zemi na
jednotlivych kontinentech jsou rozdily vyrazné. Nejvyssi prevalenci ma San Marino s 337
na 100 000 obyvatel, v druhym potadi je Némecko s prevalenci 303 na 100 000 obyvatel a
tieti misto v prevalenci zaujimaji USA s 288 na 100 000 obyvatel. V USA touto nemoci
trpi ptes 900 000 lidi (The Multiple Sclerosis International Federation, 2020).

U nas se pro tuto chorobu 1é¢i odhadem 22 000 lidi (Nada¢ni fond Impuls, 2020).
Zeny jsou celosvétové postizeny v 69 % piipadii, coz znaéi, Ze onemocni 2,2kréat ¢ast&ji
nez muzi, v zdpadnim Pacifiku az 3,6krat. Evropa odpovida celosvétovému primeéru.
V Ceské republice jsou Zeny diagnostikovany 1,94krat &astéji neZ muZi. V nékterych
zemich dochazi v poslednich letech k navySovani tohoto rozdilu (The Multiple Sclerosis
International Federation, 2020). CeloZivotni riziko onemocnéni roztrousenou sklerdzou
pro Zeny ¢ini okolo 0,5 %. Nejcastéji k diagnéze onemocnéni dochazi mezi 25 az 35 lety

(Ascherio & Munger, 2016). Prumérny vék stanoveni diagnozy je celosvétoveé 32 let.
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Roztrousena sklerdza vSak muze postihovat jiz déti, kterych je v celém svété odhadem
okolo 30 000. D¢ti tedy zastavaji ptiblizné 1,5 % vsech piipadl roztrouSené sklerdzy (The
Multiple Sclerosis International Federation, 2020).

3.2 Etiopatogeneze roztrousené sklerozy

Roztrousena sklerdza pravdépodobné vznika na podkladé genetickych ptedpokladt

a faktorii prostiedi.

3.2.1 Autoimunitni podstata onemocnéni roztrousenou sklerézou

Roztrousena sklerdza se fadi mezi autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém
jedince napada tkané¢ vlastniho téla. Existuje znacné mnozstvi obecnych hypotéz snazicich
se objasnit mechanismy vzniku autoimunitnich chorob. Pravdépodobné kazda tato

hypotéza ma svlij vyznam a z ¢asti vysvétluje ptivod téchto onemocnéni.

Hypotéza spoleéné prifiny uvadi, Ze riznd autoimunitni onemocnéni maji
spolecné rysy. Autoimunitni onemocnéni nastupuji nejcastéji v mladé dospélosti, kdy
v pribéhu pocinajiciho starnuti organismu dochézi k bunéénym, tkdilovym a orgédnovym
zménam, somatickym genetickym mutacim a epigenetickym modifikacim. Hypotézu
spole¢né pfiCiny také podporuje fakt, ze autoimunitni onemocnéni se vyskytuji Castéji
u zenského pohlavi nez u muZzského. Soucasné s autoimunitnim onemocnénim byva
registrovan vyskyt infekce virem Epstein-Barrové (EBV), herpesvirti a cytomegaloviru.
Riznd autoimunitni onemocnéni produkuji Gasto podobné autoprotilatky. Casto se

u jednoho jedince vyskytuje vice autoimunitnich chorob (Brooks, 2017).

Druhou hypotézou vzniku autoimunitnich onemocnéni je hypotéza hygienicka. Ta
tvrdi, Ze vlivem nadmérné hygieny je nedostatecné stimulovan imunitni systém, ktery neni
dostatecné trénovany pro spravné rozpoznavani antigeni. Pokud imunitni systém
nepfichazi do kontaktu s potfebnym mnozstvim antigenii z vnéj$iho prostiedi, nedokaze na
né adekvatné reagovat a jedinec je tak nachylngjsi k riznym infekcim. OvSem tato alterace
schopnosti rozpoznavat antigeny mize vést 1 k nadmérné reakci na antigeny z vnéj$iho
prostiedi a vyvolavat alergické reakce. Také expozice novym vngjSim antigenim
v souvislosti s priimyslovym pokrokem vysoce vzrostla a lidsky imunitni systém nema
Sanci adekvatné evoluéné zareagovat na dosud nezndmé chemické latky. Dochézi také

ke snizeni schopnosti (ne)rozpoznavat antigeny vlastniho téla, kdy imunitni systém zacne
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napadat vlastni tkdné. Ve vyspélych zemich je také kvalitnéjSi zdravotni péce, kterd
umoznuje del§i zivot a zvySuje pravdépodobnost vyskytu chronického onemocnéni

s narUstajicim vékem (Bach, 2021).

Tteti hypotézou je hypotéza molekularnich mimiker. Ta tvrdi, Ze nckteré
antigeny pronikajici do lidského téla z vnéjsiho prostiedi mohou mit podobnou strukturu
jako vlastni autoantigeny. Na podklad¢ této podobnosti miize dochazet k mylnému
rozpozndvani cizorodych antigenli od antigenti vlastnich a k chybnému zaméteni imunity
proti vlastnim tkanim. To je podstatou tzv. zkiiZené reakce. NejznaméjSimi priklady tohoto
imunitniho procesu je revmaticka horecka a poststreptokokova glomerulonefritida, které se
objevuji v pribéhu dvou tydni po prodélané¢ détské streptokokové tonsillofaryngitide.
Dal$im typem zktizené reakce je Guillan-Barré syndromu (GBS). GBS svymi projevy
pfipomind roztrouSenou skler6zu s naruSovdnim myelinu perifernich neurond (oproti
demyelinizaci neuronit v CNS pfii roztrousené skler6ze). Molekuldrni mimikry nemusi
pochéazet pouze od infekénich agens, ale také z potravin, 1€kt nebo jinych chemickych
latek. Jinym obdobnym mimikujicim antigenem muze byt i bilkovina kravského mléka.
Muze vznikat zkiizend reakce mezi timto proteinem a myelinovym oligodendrocytarnim

glykoproteinem, ktery je napadan také u roztrousené¢ sklerézy (Thaper & Prabha, 2018).

Dalsi hypotézou je hypotéza zvySené propustnosti stiev. Ta tvrdi, Ze pokud je
narusena bariéra stievniho epitelu, do organismu mize pronikat vice cizorodych antigent,
které mohou opét spoustét zkiizené reakce. Tato bariéra miiZze byt naruSena nespravnym

slozenim mikrobiomu nebo opakovanymi zanéty stievni stény (Paray et al., 2020).

Podobnou hypotézou je ASIA hypotéza, autoimunitni syndrom indukovany
adjuvanty. Uvadi, ze n¢kterd adjuvanta jako hlinik ve vakcinach nebo slouceniny kiemiku
v primyslu nebo silikonovych implantatech mohou vyvolavat zvySenou reakci imunitniho

systému i vici vlastnim tkanim (Watad et al., 2018).

Dalsi hypotézy zabyvajici se problematikou autoimunitni reakce jsou napiiklad
hypotéza cytokinové polarizace nebo hypotéza lymfocytarni dysregulace (Brooks,
2017).

U roztrouSené sklerdézy je pozorovan vyrazny severojiZni gradient ve vyskytu
onemocnéni s jeji nizsi prevalenci v rovnikovych oblastech. Obyvatelé¢ v zemich blize
rovniku ziji v horSich hygienickych podminkach, coz by podporoval hygienickou

hypotézu. Jinym z vyznamnych rizikovych faktorti pro rozvoj roztrouSené sklerdzy je
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deficit vitaminu D. Ovliviiyje transkripci mnoha lidskych genii a vyznamné plsobi na
geny regulujici aktivitu imunitniho systému. Lidé Zzijici ddle od rovniku maji castéji
nedostatek vitaminu D, nebot’ je zde mensi intenzita slune¢niho zéfeni a travi vice Casu
ve vnitinich prostorach. Pokud obyvatelé¢ rovnikovych zemi migruji do zemi s vyssi
zem&pisnou Sitkou v raném veku, jejich riziko onemocnéni roztrousenou sklerézou je
podobné jako u obyvatel zemé¢, do které migrovali. Pfi migraci v pozd&jSich letech Zivota,
zustava pro né riziko onemocnéni stejné, jako v zemi, ze které pfisli. To podporuje teorii

vlivu prostredi oproti vlivim genetickym na rozvoj roztrousené sklerézy (Sabel et al.,

2021).

Na vznik roztrousené sklerézy ptisobi mnoho dalSich rizikovych faktori, jako
napiiklad: koufeni; obezita; infekce EBV; Zenské hormony; nadmérny piisun soli,
mastnych kyselin, alkoholu a kofeinu; nedostatecné fyzicka aktivita; nedostatek vitaminu

B12 a stfevni dysbioza (Nourbakhsh & Mowry, 2019).

Genetika mé ovSem také vliv na vznik roztrousené sklerozy. Je zndmo, ze vyskyt
tohoto onemocnéni v rodiné predstavuje pro dalsi ¢leny rodiny vyssi riziko. Pokud dojde
k onemocnéni u jednovaje¢ného dvojcete, sourozenec mé riziko onemocnéni 20-30 %.
U dvojvaje¢nych dvojcat je toto riziko 5 % a riziko vyskytu u rodice a ditéte jsou 2 %.
[ u roztrousené sklerdzy plati, ze geneticky vliv je polygenné podminén. V soucasnosti
neni znam konkrétni gen zodpovédny za vznik této nemoci. Bylo vSak pozorovano, Ze
vlastnictvi urcitych alel (predevsim v oblasti genti kddujicich MHC II molekuly) zvySuje

riziko onemocnéni roztrousenou sklerozou (Rizvi et al., 2020).

rowr

V praktické ¢asti bakalarské prace bude cilem objasnit moznou souvislost mezi
prozitym traumatem a vznikem onemocnéni roztrouSenou sklerézou. Ve vySe uvedenych
pracich je jiz pozorovan vztah mezi zvySenym vyskytem ACE (Adverse Childhood

Experienes) a ndslednou incidenci autoimunitnich onemocnéni (Dube et al., 2009).

3.2.2 Patogeneze roztrousené sklerdzy

Dosud neexistuje zadny jasny konsensus ohledné pfesné patogeneze roztrousena
sklerdzy. Roztrousend skler6za je obecné povazovana za autoimunitni onemocnéni.
Rozvoj tohoto onemocnéni je podminén pfedev§sim poruchami adaptivni imunity. T-
lymfocyty a B-lymfocyty jakozto vyznamné soucasti adaptivni imunity nastartuji imunitni
reakci vic¢i nékterym antigentim CNS. Pfi¢ina rozvoje této imunitni reakce neni dosud plné

objasnéna. Podili se ném pravdépodobné vice faktorti zmitiovanych ve vyse uvedené
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kapitole o etiologii roztrouSené¢ sklerézy. Piedpoklddd se, Zze CNS je chranén
tzv. imunologickym privilegiem, které zajiSt'uje mozku a mise ochranu pted nepiiznivymi
vlivy imunitniho systému. Pokud by v mozkové tkani dochdzelo k opakovanym zanétim,
hrozilo by irreversibilni poSkozeni neuroni. Jedinymi fyziologicky pfitomnymi imunitnimi
buitkami v CNS jsou mikroglie a perivaskularni makrofagy. Mikroglie plni funkci
specializovanych makrofagti. Jsou schopny reagovat na poskozeni CNS at’ uz traumatem,
ischémii ¢i infekei a dokaZou prezentovat antigeny pro dal$i rozvoj imunitni reakce (Rizvi

et al., 2020; Weller & Carare, 2018).

OvSem k migraci antigen-prezentujicich buné¢k z CNS do regionalnich
lymfatickych uzlin fyziologicky nedochazi. Intersticidlni tekutina CNS je drénovéana do
lymfatického systému, ktery posléze usti do krevniho fecisté. Nékteré molekuly a antigeny
se mohou intersticialni tekutinou dostavat k bazalni membrané kapildr hematoencefalické
bariéry. Intersticidlni tekutina zde proudi podél bazilni membriny endotelu a mezi
hladkymi svalovymi bunikami az do krénich a bedernich miznich uzlin. Tento zplsob
lymfatické drendze intersticidlni tekutiny CNS se nazyva intramuralni periarterialni
drenaz. Tato cesta je pfiliS tésnd pro moznost migrace antigen-prezentujicich bunck
z CNS. Ovsem antigeny z CNS mohou pronikat také do zilnich splavl, kde jiz mizZze
dochazet ke kontaktu s antigen-prezentujicimi buiikami. Ty posléze piedaji informace
o antigenu do dalSich struktur imunitniho systému, ktery mulze za urcitych podminek
nastartovat autoimunitni reakci tvorbou autoprotilatek (Rizvi et al., 2020; Weller & Carare,

2018).

Na patogenezi roztrousené sklerdzy se kromé mikroglii podileji i T-lymfocyty.
Ty se vsak fyziologicky v CNS nenachazeji, ale mohou pod vlivem jiz probihajiciho
zanétu do CNS proniknout. Pfi zanétu v CNS dochazi k produkeci zanétlivych cytokind,
které zpusobi expresi adhezivnich molekul na endotelu postkapilarnich venul
hematoencefalické¢ bariéry. Na tyto molekuly se zachyti pomoci a4fl-integrini T-
lymfocyty, které tak prostoupi bazalni membranou endotelu a proniknou do
perivaskularniho prostoru, kde se nachédzi perivaskuldrni makrofagy. Lymfocyty jsou
schopny pomoci TNF-alfa podnitit tyto makrofagy k produkci enzymii metaloproteinaz.
Ty nasledné rozstépi astrocytarni dystroglykan, ktery spojuje vybezky astrocytl tvoticich
glia limitans. Jakmile lymfocyt prostoupi glia limitans, dostava se do pfimého kontaktu

s mozkovym parenchymem. Zde se jiz mize podilet na rozvoji zanétlivé reakce, at’ uz proti
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infekénimu agens, nebo v piipad¢ roztrousené sklerézy proti myelinové pochvé neuronti

(Rizvi et al., 2020; Weller & Carare, 2018).

3.3 Klinicky obraz roztrousené sklerozy

Prvni klinické symptomy se odvijeji od lokalizace demyeliniza¢niho loZiska
v CNS nazyvaného plak. Vzplanuti klinicky vyznamnych projevii je oznacovano jako
ataka. Ta se vétSinou vyviji v fadu nékolika dni. Uvodnimi projevy ve 20 % piipadi
onemocnéni je unilateralni opticka neuritida zptisobend autoimunitnim demyeliniza¢nim
zangtem zrakového nervu. V pribéhu celého onemocnéni se vyskytne az u poloviny
pacientil. Projevuje se periorbitalni ¢i retrobulbarni bolesti, ktera se vyznamné zhorSuje
pohyby o¢niho bulbu. Obvykle je provdzena vypadkem zorného pole, ktery mize byt
diftizni ¢i fokalni. Jinymi projevy optické neuritidy mohou byt poruchy barvocitu a zména
reakce zornic na osvétleni, tzv. relativni aferentni pupilarni defekt. Tyto symptomy
vétSinou netrvaji déle nez 2 tydny a spontanné ustoupi. Mohou se objevovat opét pfi
dalsich atakach. U mladych dospélych s poruchou zraku objevujici se v pribéhu nekolika
dni je nutné diferencidlné diagnosticky uvazovat i o roztrousené sklerdze (Rizvi et al.,

2020).

Kromé zrakového nervu byvaji Casto postizeny i1 dalsi hlavové nervy. RoztrouSena
sklerdza miize ovliviiovat pohyb o¢i. Velmi Casto jsou naruseny hladké pohyby umoziiujici
zamé&fovat pohybujici se objekt. Pfi poskozeni fasciculus longitudinalis medialis dochazi
k internuklearni oftalmoplegii, kterd naruSenim propojeni mezi jadry nervus
oculomotorius a nervus abducens zpiisobuje dvojité vidéni. U internuklearni obrny byva
pfitomna porucha addukce oka na postiZzené strané¢ a na stran¢ opacné se pii abdukci oka
objevuje nystagmus (Frohman et al., 2005). Porucha ¢ichu nastava az ve 40 % ptipadd,
pravdépodobné pro poSkozeni bulbus olfactorius, tractus olfactorius a ¢ichové kury (Atalar
et al.,, 2018). Dochazi také k postizeni nervus trigeminus projevujici se trigeminalni

neuralgii (Zakrzewska et al., 2018).

Casto byva postizen vestibulokochlearni systém s projevy lehkych formem zavrati.
Néhla ztrata rovnovahy a stability mize byt zplisobena také celkovou spasticitou svalstva a
poruchou zadnich provazcl misnich prenasejicich propriocepcni informace. Pfi postizeni
mozkového kmene a mozecku miize nastat i silnd zavrat’ s doprovodnou nauzeou a
zvracenim. U pacientli s RS mlize dochazet i k jednostrannému sniZeni sluchu doprovazené

tinnitem a zdvrati. Poruchy Fe€i byvaji dvojiho typu. Prvni, spastickda dysartrie, je
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zpiisobend oboustrannou 1ézi kortikobulbarnich drah. Druhou z nich je tzv. skandovana

Fe¢ zapficinéna postizenim mozecku (Di Stadio & Ralli, 2018; Noffs et al., 2018; Rizvi et
al., 2020).

Jelikoz roztrousend skler6za napadd pouze myelinovou pochvu horniho
motoneuronu, dochézi k typickym piiznaklim projevujici se svalovou slabosti az parézou,
rigiditou typu sklapovaciho noze, zvySenymi Slachovymi reflexy, spasticitou a
pozitivnimi iritaénimi pyramidovymi piiznaky (Stétkafova, 2012). Spasticita a svalova
slabost Casto v pribéhu onemocnéni progreduje, a to zejména u progresivnich forem
roztrousené sklerdzy. Je pfitomna u vice nez poloviny pacientl s roztrousenou sklerézou.
Tuto spasticitu pacienti vnimaji jako bolest, ztuhlost a obtiznou koordinaci pohybt po
delSich intervalech inaktivity naptiklad po spanku ¢i dlouhém letu. Spasticita se uvoliiuje
pfi postupnym kontinudlnim pohybem a jinou fyzickou aktivitou. Oproti tomu svalova
slabost se zhorSuje po zvySené fyzické zatézi. Izolovana svalova slabost pouze na jedné
koncetiné byva vzacnéjsi. Symptomy svalové slabosti 1 spasticity se objevuji obvykle
soucasné¢. Spasticita se typicky zhorSuje chladem, kdezto svalova slabost teplem (Barnes

et al., 2003).

U pacientl s roztrouSenou sklerézou byvaji naruSeny zadni provazce misni, které
vedou informace o vibracich, propriocepci a diskrimina¢nim ¢&iti. Casto se objevuji
parestézie se zménou vnimani senzitivnich podnéti ve formé svédéni, mravenceni ¢i
paleni. Pozd¢ji v pribéhu nemoci dochazi k naruSni propriocepce, ktera mozku predava
informace o postaveni jednotlivych Casti téla v prostoru. Vzacnéji mlze dochazet i
k naruSeni spinothalamické drahy vedouci ke sniZzenému vnimani bolesti a tepla. Nejcastéji
byvaji takto poskozeny dolni koncetiny. Pravé poskozeni senzitivity v kombinaci se
spasticitou, postizenim mozecku, postizenim vestibularniho systému zna¢né narusuje chtizi
a dal$i pohybové aktivity a vede k postupné invalidizaci nemocného (Sanders & Arts,
1986; Svendsen et al., 2005). U téméf poloviny pacientli se objevuje také tremor.
Nejcasteji se vyskytuje na hornich koncetinach ve formé posturdlniho nebo inten¢niho

tresu. Klidovy tremor je spise ojedinély (Koch et al., 2007).

Pii demyelinizacnim postizeni michy dochazi postupné v priibéhu nékolika dni

k rozvoji symptomatologie postizeni senzomotorickych miSnich funkci. Dle z&vaznosti

24

obrazu kvadruparézy. Pokud se zéanétlivé plaky objevi v oblasti kréni patete, mohou

pacienti vykazovat Lhermittiiv priznak, ktery je charakterizovan nahlou prudkou bolesti
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pfi flexi kréni patete jako ,,Slehnuti elektrickym proudem. Pfi vyskytu plaku v hrudni miSe
dochazi k poruchdm senzitivity ve formé ,,objeti roztrousené sklerézy*“ projevujicim se
sviravou bolesti, tlakem, palenim ¢i mravencenim v oblasti hrudniki. Nékdy tato ataka
mize pfipominat i akutni koronarni syndrom. Bolest uvadi az 80 % pacientli postizenych
roztrouSenou skler6zou, ale oproti ostatni populaci je vyssi intenzity a zhorSuje vice kvalitu

zivota s vyssi spotfebou analgetik (Rizvi et al., 2020).

Asi 75 % pacientll udava zvysenou unavu. Unava je typicky epizodicka bez
zavislosti na fyzické ¢i mentalni aktivité. VétSinou se pacienti probouzi odpocati, ale
v pritbéhu dne se objevuji stavy néhlé inavy. Unavnost byva zhorSena teplem napiiklad po
teplé sprie & koupeli. Unava viak u pacienti miZe byt zpisobena i sekundarng

nedostatkem spanku, depresi ¢i nezddoucimi ucinky farmakoterapie (Manjaly et al., 2019).

U pacientl s roztrousenou sklerozou je pozorovan vyssi vyskyt deprese
v porovndni s ostatni populaci. CeloZivotni prevalence deprese u pacientl s roztrousenou
sklerézou je mezi 25-50 %. Pfi porovnani vyskytu depresi pacientli s podobnou mirou
télesného postizeni periferni neuropatii a na druhé strané pacientli s roztrouSenou
skler6zou, byla prokdzana vyssi incidence deprese u nemocnych s roztrousenou sklerézou.
Tyto poznatky mohou vést k zadvéru, Ze se autoimunitni zdnét v CNS mize piimo podilet
na rozvoji deprese (Patten et al., 2017). Dle meta-analyzy Boeschoten a kolegli (2017)

vyplyva, ze prevalence uzkosti u pacientl s roztrousenou skler6zou je 22 %.

Celozivotni prevalence bipolarni poruchy u pacientl s roztrouSenou sklerézou je
8,4 %, oproti bézné populaci, kde se odhaduje tato prevalence okolo 2,4 % (Joseph et al.,
2021; Rowland & Marwaha, 2018).

U pacientl s roztrouSenou sklerézou je vyskyt psychotickych symptomi
(halucinace, iluze, oplostély afekt a katatonie) dvakrat az tiikrat vyssi (Silveira et al.,
2019). Zajimavou poruchou u pacientli s roztrousenou skler6zou je tzv. pseudobulbarni
afekt projevujici se patologickym smichem nebo pla¢em. Objevuje se u 1046 % pacientt

(Vidovi¢ et al., 2015).

U nemocnych s roztrousenou skler6zou jsou ¢asto naruseny i kognitivni funkce.
Piedev§im se jednd o rychlost zpracovani informaci, pracovni a epizodickou pamét
pusobici 1 problémy s vyjadifovanim a nachdzenim spravnych slov. OvSsem prevalence

demence u pacienti s roztrousenou skler6zou zvySena neni (DeLuca et al., 2020).
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Postizeni center autonomniho systému v miSe a mozkovém kmeni mé dopady i na
funkci vnitinich organii. Pacienty trapi obtize s mocovym systémem napiiklad zvySena
frekvence modceni, imperativhi nuceni na moceni, mocovad inkontinence, potize
s vyprazdiiovanim mocového mechyie, nocni moceni a vyssi riziko infekci mocovych cest
(Nakipoglu et al., 2009). NaruSena byva také funkce zazivaciho traktu projevujici
poruchou frekvence vyprazdinovani a kontinence (Levinthal et al., 2013). Dochazi i
k naruSeni autonomniho systému fizeni sexualnich funkei. Az 50 % muzi a 14 % Zen je
nespokojeno se svymi sexudlnimi funkcemi. Muzi uvadi problémy s erekci a Zeny
s dosazenim orgasmu. Sexudlni dysfunkce mohou byt ovSem ovlivnény uzivanim

antidepresivy napiiklad z fady SSRI (Kessler et al., 2009).

Jak jiz bylo feceno, pacienti s roztrousenou skler6zou maji problémy se spankem.
Az 50 % jich trpi na insomnii, kterd mize byt zptisobena dysurii a nykturii nebo bolestmi a
poruchami afektu. U pacientd s roztrouSenou sklerézou je az pétinasobny vyskyt syndrom
neklidnych nohou oproti ostatni populaci. DalSimi neurologickymi symptomy, které
ovlivityji kvalitu zivota pacientdl, jsou ataxie, tonické spasmy ¢i doc¢asna akineze (Rizvi et

al., 2020).

3.4 Klasifikace roztrousené sklerozy
Roztrousena sklerdza se déli na 5 zakladnich typi:

e radiologicky izolovany syndrom,

e klinicky izolovany syndrom,

e relaps-remitujici roztrouSena roztrousena sklerdza,
e primarné progresivni forma roztrousené sklerozy,

e sckundarné progresivni forma roztrousené sklerdzy.

Nejcast€jsi znich je relaps-remitujici roztrouSena skleréza, kterd je
charakterizovana atakami (relapsy) nasledovanymi obdobimi uplného ¢i ¢aste¢ného
zlepseni (remisemi). Ataka roztrouSené sklerdzy je definovand jako pacientem uvadéné
symptomy nebo objektivné pozorovatelné znamky akutni zanétlivé demyelinizacni udalosti
v CNS s trvanim minimélné 24 hodin bez horecek ¢i zndmek infekce. Pro splnéni
podminek diagnézy musi byt demyeliniza¢ni 1éze rozprostfeny v Case (alespont 2 rtizné
ataky) a také prostoru (rizné oblasti CNS dle klinické manifestace nebo zobrazenim na

magnetické rezonanci) (Rizvi et al., 2020).
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Pomérné casto pacienti pfichazi s prvni klinicky manifestovanou atakou, ktera vSak
nespliuje kritéria pro stanoveni diagndzy roztrouSené sklerozy, a i vysledky zobrazovacich
metod nebyvaji presvédcivé. Takova ataka je pokladana za klinicky izolovany syndrom.
Takto jesté¢ neni stanovena diagndza roztrouSené sklerdzy jako takové, ale poukazuje na
ur¢itou pravdépodobnost mozného piechodu do relaps-remitujici formy roztrousené
skler6zy. Proto 1 v této fazi pacienti benefituji z nasazeni farmakoterapie. Pti klinicky
izolovaném syndromu je diagnosticky ptinosné elektroforetické vySetfeni oligoklonalnich
protilatek v mozkomisnim moku, jeZ mohou upiesnit diagnézu roztrousené sklerdzy.
DalSim typem roztrousené sklerdzy je radiologicky izolovany syndrom urceny pouze na
zaklad¢ patognomického néalezu na magnetické rezonanci bez soucasné ¢i minulé
manifestace klinickych piiznakt (Ntranos & Lublin, 2016).

24

roztrouSené skler6zy charakterizovana postupnou progresi klinickych neurologickych
pfiznakli se zhorSovanim celkového stavu. Jinou formou je sekundarné progresivni
roztrousend skler6za zacinajici jako relaps-remitentni forma s postupnou progresi do
tézkého stavu. Irreversibilni neurologické postizeni zasahuje pfedevS§im v oblasti CNS,
které byly jiz dfive v pribéhu relaps-remitentni roztrousené sklerdzy napadany
demyeliniza¢nimi procesy. Sekunddrné progresivni roztrouSena sklerdza se vyskytuje az

u 40 % pacientd do 20 let od vzniku onemocnéni (Katz Sand, 2015).

Pro spravou Klasifikaci a kvantifikaci postiZeni nervového systému u pacientl
s roztrousenou skler6zou se pouziva skala EDSS (Expanded Disability Status Scale). Tato
Skala zohlediiuje neurologické nalezy sedmi funk¢nich systémech a zhodnoceni mobility

pacienta. Jedna se o systémy:

e zrakovy,

e kmenovy,

e pyramidovy,
e mozeckovy,

e  senzitivni,

e sfinkterovy,

e mentalni.

vvvvv
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3.5 Diagnostika a diferencialni diagnostika roztrousené
sklerozy

Diagnéza roztrouSené sklerézy se stanovuje na zakladé kombinace klinickych
symptomil, zobrazovacich metod a laboratornich vySetfeni. V minulosti byla stanovovéana
diagno6za pouze na zéklad¢é podrobného klinického neurologického vySetteni jako diagnoza
per exlusionem. Vroce 1983 byla navrzena Poserova Kritéria, kterd jiz vyuzivala
neurozobrazovaci metody, evokované potencidly a analyzu mozkomiSniho moku
v pripadech, kdy nepostacovalo klinické vysetfeni pro ureni diagnézy. Od roku 2001 byla
pouzivana McDonaldova Kkritéria, ktera zahrnovala i jiz dostupné moderni zobrazovaci
metody, naptiklad magnetickou rezonanci. Prosla né¢kolika revizemi a posledni je zatim
zroku 2017. Senzitivita 1 specificita vySetfovacich postupit dle McDonaldovych kritérii je
kolem 83 %. Pfi jasném klinickém obrazu neni nezbytné vySetieni magnetickou
rezonanci. Pfi diagnostické nejistoté se provadi magneticka rezonance CNS s kontrastem
gadolinia. VySetieni je mozné doplnit analyzou mozkomi$niho moku s prikazem
pfitomnosti oligoklonalnich autoprotilatek. Pii podezieni na optickou neuritidu se
provadi vySetfeni zrakovych evokovanych potencidali nebo opticka koherentni
tomografie. Pii poruchéach sluchu, tinnitu, zavrati ¢i nystagmu je mozné vySetieni doplnit
evokovanymi sluchovymi potencialy. Ke standardu patii 1 vySetfeni krve pro posouzeni
stavu nemoci a pro vylouceni jinych nemoci s obdobnou symptomatologii (Omerhoca et

al., 2018; Rizvi et al., 2020).
Jak uvadi Rizvi a kolegové (2020) je nutno diferencialné diagnosticky vyloucit:

e V prvé fad¢ zvazujeme nadorové onemocnéni, traumata a cévni onemocnéni CNS.

e Zinfek¢nich etiologii je nutno pomyslet na: syfilis, neuroboreliozu, tuberkulézu,
AIDS, progresivni multifokalni leukoencefalopatii a HTLV-1.

¢ Autoimunitnimi nemocemi mimikujicimi roztrouSenou skler6zu mohou byt
Sjogreniv syndrom, neurosarkoiddza, Behcetova choroba, myastenia gravis,
vaskulitidy, Devicova choroba, systémovy lupus erythematodes, antifosfolipidovy
syndrom a paraneoplastické syndromy.

e Z dalSich chorob postihujicich horni motoneuron je nutno odliSit: amyotrofickou

lateralni sklerézu, Friedrichovu ataxii, centralni pontinni myelinolyzu a CADASIL.
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e DalSimi chorobnymi stavy napodobujici roztrouSenou skler6zu mohou byt periferni
neuropatie na podklad¢: diabetu, deficience vitaminu B12, deficience médi,
Guillan-Barré  syndromu, alkoholové polyneuropatie, chronické zanétlivé
demyelinizacni polyneuropatie, toxické polyneuropatie, Charcot-Marie-Toothovy

nemoci a polyradikulopatie.

V zavéru kapitoly vénované diagnostice si dovolim poznamku k moznosti dal§iho
vyvoje v oblasti diagnostiky s vyuzitim modernich technologii, kter¢ mohou byt dostupné
témét kazdému jedinci. Jako pfiklad lze uvést produkty wearables, mezi které patii
tzv. chytré hodinky, sluchétka, mobilni telefony ¢i bryle. Tato zafizeni jsou jiz v soucasné

dobé& schopna méfit:

e pocet kroki,

e kaloricky vydej,

e tepovou frekvenci (klidovou, ve spanku, pfi chiizi ¢i sportu),
e bazalni teplotu,

e délku Casu straveného ve stoje, pohybu ¢i vsedé,

e intenzitu hluku v okoli,

e variabilitu srde¢niho tepu (HRV),

¢ maximalni minutovou spotifebu kysliku (VO2max),
e saturaci krve kyslikem,

e délku casu kontaktu chodila se zemi pii chizi,

e délku a kvalitu spanku,

e asymetrii chize,

e délku kroku,

e rychlost chiize,

e vertikalni oscilaci,

e pfevyseni,

e rychlost chiize po schodech,

e stabilitu chize,

e riziko vyskytu padu.

Tyto technologie jsou schopny detekovat zavazné pady a srde¢ni arytmie

s kontaktovanim rychlé zachranné sluzby. Také mohou hodnotit EKG kiivku a
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zaznamenavat audiometrické vySetfeni. Tyto technologie vyuzivaji umélou inteligenci a
strojové uceni, které jsou schopny nachéazet vzorce specifické pro danou nemoc vypoctené
z velkého mnozstvi dat. Tyto moznosti pfevySuji mnohondsobné schopnosti ¢lovéka.
V soucasné dobé jiz probihaji studie pro monitoraci a detekci neurologickych onemocnéni

pomoci téchto technologii (Minen & Stieglitz, 2021).

3.6 Lécba roztrousené sklerozy

Zakladem 1éCby roztrousené sklerdzy je predevSim lécba farmakologicka

dopliiovana mnohymi nefarmakologickymi postupy.

3.6.1 Farmakoterapie roztrousené sklerozy

Farmakoterapii roztrousené skler6zy muizeme dé¢lit na dvé zakladni skupiny.
V prvni skupin€ jsou léky modifikujici onemocnéni (tzv. DMD — disease modifying
drugs), které se zamétuji pfimo na zénétlivou podstatu roztrousené sklerézy. Do druhé
skupiny patii léky potlacujici jednotlivé symptomy onemocnéni. Mezi DMD patii
interferon-beta, glatiramer acetat, monoklondlni protilatky (natalizumab, rituximab,
ocrelizumab, alemtuzumab), fingolimod, dimethyl fumarat, teriflunomid, mitoxantron.
V této praci vSak neni prostor se dopodrobna zabyvat témito preparaty. Proto je pouze

ve zkratce shrnu.

Pacienti s radiologicky izolovanym syndromem jsou pouze sledovani, ale pokud
dochazi k radiologické progresi, je vhodné zahdjeni 1écby. U klinicky izolovaného
syndromu nebo lehké formy relaps-remitentni roztrousené sklerdzy se zahajuje 1écba co
nejdiive. VE€asna farmakologicka intervence oddali progresi onemocnéni a vyrazné zlepsi
pacientovu prognoézu. U téchto forem se zahajuje terapie interferony, glatimer acetitem
nebo teriflunomidem. Pii 1éCbé tézSich forem relaps-remitentni roztrousené sklerdzy je
nutné zahdajit 1écbu taktéz v€asné a s pouzitim silnéjSich preparatl, mezi néz patii
ocrelizumab, fingolimod nebo natalizumab. U primarné progresivni roztrouSené
skler6zy je doporucovan ocrelizumab. U sekundarné progresivni roztrouSené sklerdzy
nebyla zaznamenand vyznamnéj$i 1é¢ebna odpoveéd na zddny DMD preparat. Proto se
u téchto pacientti ve véku nad 65 let doporucuje pouze symptomaticka 1écba. Vyjimecné

by se mohl uplatnit mitoxantron, ktery se ovSem vyznacuje vyraznou toxicitou (Rizvi et al.,

2020).
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Doprovodna symptomaticka 1é¢ba pusobi na jednotlivé subjektivni i objektivni
obtize ve snaze je zmirnit ¢i odstranit. Neptisobi vSak piimo na zlepSeni celkové progrese
nemoci, ale presto ma velky vyznam pro zlepSeni kvality Zivota pacientli. Pfi atace
roztrouSené¢ sklerézy se nejCastéji pouzivaji kortikosteroidy, imunoglobuliny,
adrenokortikotropni hormon nebo provedeni plasmaferézy, kterd odstrani autoreaktivni

protilatky (Wang et al., 2018).

Pro 1écbu spasticity se nejcastéji pouziva baclofen, ktery stimuluje GABA-B
receptory a pusobi tak jako centralni myorelaxans. V tézSich ptfipadech spasticity byva
aplikovan i intrathekdlné baclofenovou pumpou. Dile je moZzno pouzit na spasticitu
tizanidin, benzodiazepiny, na refrakterni spasticitu dantrolen a lokaln¢ injekéné je mozno
pouzit velmi zfedény botulotoxin. Pro 1écbu spasticity se také pouZzivaji kanabinoidy

(Patejdl & Zettl, 2017; Rice et al., 2020; Stétkarova, 2012).

Tremor je mozno léCit rlznymi preparaty jako pranolol, ethanol, izoniazid,
karbamazepin, ondasetron, dolasetron, mirtazapin ¢i klonazepam. Na poruchy chiize
pomaha az tfetin€ pacientl dalfampridin. Pro feSeni stavli inavy u pacientil s roztrousenou
sklerdzou se vyuziva modafenil, amantadin nebo amfetaminy. Pro 1é¢bu deprese je mozno
pouzit SSRI, ale pro jejich nezddouci ucinky na sexudlni funkce se voli Castéji atypicka
antidepresiva jako bupropion. Tricyklicka antidepresiva mohou mit nezadouci
anticholinergni uCinky, ale pokud se pouziji v mensi davce k veceru, mohou pomoci
pfi chronickych bolestech, poruchdch spanku nebo nadmérné aktivit€é mo¢ového méchyte.
U inhibitorti acetylcholinesterazy nebyl prokazan benefit pro 1écbu kognitivnich deficit

(Rizvi et al., 2020).

Pro 1écbu bolesti existuje vice farmakologickych terapeutickych mozZnosti.
Podobné jako u 1écby spasticity, je mozno pouzit myorelaxancia tizanidin, baclofen ¢i
dantrolen. Kanabinoidy mohou pomaéhat i u bolestivych stavll. PouZivaji se inhala¢né,
aplikaci oromukézniho spreje nebo peroralnim poddnim. Antikonvulziva gabapentin,
pregabalin i benzodiazepiny maji taktéZz pozitivni efekt na zmirnéni bolesti u pacientti
s roztrousenou skler6zou. Antidepresiva duloxetin (z fady SNRI) a nortryptilin (z fady
tricyklickych antidepresiv) také puasobi analgetickym efektem. Pro 1éCbu trigemindlni
neuralgie byva ordinovan karbamazepin, lamotrigin, baclofen ¢i gabapentin (Aboud &

Schuster, 2019).
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3.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba roztrousSené sklerézy

Mezi nefarmakologické postupy 1écby roztrousené sklerézy patii tprava
Zivotospravy, vcetné spravné diety (Katz Sand, 2018). Velmi dulezity pro celkovy dobry
psychicky i télesny stav je dostatek kvalitniho spanku (Walker, 2021), ktery byva
relativné Casto u pacienttll s roztrouSenou sklerézou naruseny. Vysoce ucinné na pohybové
obtiZze jsou rehabilita¢ni a fyzioterapeutické procedury a cviceni (Kubsik-Gidlewska et

al., 2017; Rasova & Kamenicek, 2017).

Nové studovanou metodou pro 1é€bu roztrousené sklerozy je fotobiomodulace.
Specifické vinové délky laserového i LED zafeni plsobi riznymi efekty na lidsky
organismus. Fotobiomodulace napomaha regeneraci tkani, zlepSuje metabolismus a
podporuje aktivitu kmenovych bunék. M4 pozitivni efekty na bolesti, cukrovku,
Parkinsonovu chorobou, deprese, dermatologické obtize a vyuzivd se téZ v zubnim
I¢katstvi (Dompe et al., 2020). Také ovliviluje imunitni odpovéd a v soucasné dobé
probihaji studie zkoumajici vliv fotobiomodulace na roztrousenou sklerézu s urcitymi
pozitivnimi vysledky (Silva et al., 2020). Podobné ptisobi expozice jedince UVB a bilému
zareni skrze imunomodula¢ni efekt vitaminu D, pro jehoz syntézu je UVB zafeni
nezbytné. Byl vSak zjiStén i pfimy imunomodulacni efekt tohoto zateni (Motl et al., 2019;

Ostkamp et al., 2020; Trend et al., 2019).

Nov€ je ve€novana pozornost pozitivnimu vlivu transkranidlni magnetické
stimulace na roztrousenou sklerézu. Studii zkoumajicich tyto efekty je zatim pouze
nékolik, avSak jejich vysledky ukazuji mozny benefit u spasticity, Unavy, dysfunkci
mocového systému, poruch chiize a kognitivniho deficitu (Ledén Ruiz et al., 2022).
Pro 1é¢bu tfesu u pacientl s roztrouSenou skler6zou se vyuziva i metoda hluboké mozkové
stimulace v oblasti thalamu (Brandmeir et al., 2020). Pohybové obtize napomdha
zmiriovat elektricka neuromuskularni stimulace (Alenazy et al., 2021; Broekmans et
al., 2011). Pro zlepSeni mozeckového tremoru a dysfagie je u¢innd stimulace bloudivého

nervu (Marrosu et al., 2007).

Efektivni metodou pro redukci stresu, uzkosti, deprese, té¢lesného postizeni, inavy a
celkové kvality zivota u pacienti s RS pfedstavuji mindfulness techniky. Predev§im
snizeni stresu muze pomoci redukovat frekvenci relapsti (Campbell & Pakenham, 2021;
Simpson et al., 2019). Ptiznivy vliv na celkovy stav pfi roztrouSené sklerdze je popisovan i

u expozice chladu (Ozkan Tuncay & Mollaoglu, 2017; Schwid et al., 2003).
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3.7 Prognoza onemocnéni roztrousenou sklerozou

V soucasné dob¢ neexistuje zadny typ 1écby, ktery by vedl k Gplnému vyléceni
pacienta s roztrousenou skler6zou. Median preziti u tohoto onemocnéni je o 5-10 let nizsi
nez u bézné populace. Témer 5 % pacientl postihne velmi zdvazné télesné postizeni do 5
let od poc¢atku onemocnéni. Pokud by pacienti nebyli 1é€eni, doslo by po 20 letech k Giplné
invalidizaci u 80-90 % z nich. Pfed zavedenim DMD do 1é¢by byl median ¢asu od pocatku
onemocnéni do nutnosti pohybu o berlich 15 let, do upoutani na lizko 26 let a do smrti 41
let. U primarné progresivni roztrousené sklerdzy je vSak doba do invalidity zfetelné kratsi
nez u relaps-remitentni roztrouSené skler6zy. I kognitivni poSkozeni je t€Z8i u primarné

progresivni formy (Tsang & MacDonell, 2011).
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4 PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI
ONEMOCNENI ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Jak bylo zminéno v kapitole o klinickém obraze roztrouSené sklerdzy,
z psychologicko-psychiatricko-neurologického hlediska dochézi k rozvoji depresi, tizkosti,
psychotickych ptiznakl, poruch kognitivnich funkci, unavy, poruch spanku, sexudlnich
dysfunkci, bolestivych stavli, pohybovych obtizi a ve vysledku k postupné ztraté
sobéstacnosti. Velké mnozstvi téchto symptomi je ovlivnéno vzijemnymi vztahy mezi

télesnymi, psychickymi, socialnimi a spiritualnimi aspekty jedince.

4.1 Vliv stresu a traumatu na vznik a prubéh
roztrousené sklerozy

V kapitole o aktudlnim pohledu na psychosomatiku bylo uvedeno, ze chronicky
stres dysreguluje funkci imunitniho systému. Tim dochazi také k vysSimu riziku vzniku

autoimunitnich onemocnéni.

Meta-analyza 14 studii z roku 2004 uvadi velikost negativniho G¢inku vlivu stresu
Cohenovym d = 0,53, coz byla vyssi velikost u¢inku nez pozitivniho ucinek 1écby

interferonem z jiné meta-analyzy ve stejné dobé (Mohr et al., 2004).

Studie Liua a kolegt (2009) zjistila, Ze u pacientl s roztrousenou skler6zou oproti
kontrolam bylo vyrazné vyssi celkovy pocet negativnich Zivotnich udalosti pfed vznikem
onemocnéni. Osmdesat pét procent exacerbaci roztrousené sklerdzy bylo spojeno se
stresujicimi Zivotnimi udalostmi v pfedchozich 6 tydnech. Stresujici Zivotni udalosti se

vyskytly v priméru 14 dni pted exacerbaci roztrousené sklerdzy (Ackerman et al., 2002).

Ve studii Simmonse a koleghi (2004) sami pacienti uvadi stres jako jeden

vvvvvv

vyskyt relapst roztrouSené sklerdzy v zavislosti na expozici valeénym zkuSenostem

v Izraeli. Ze 156 participanti béhem 33 dnt valky se u 18 z nich objevil relaps v porovnéni
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s predchozimi mésici, kde byla incidence dvakrat az Sestkrat do mésice. To ukazuje na
skuteCnost, Ze stres v obdobi valky ndsobné zvySuje vyskyt relapsii roztrousené sklerdzy

(Golan et al., 2008).

Dalsi studii ukazujici na vliv stresujicich udélosti v zivoté hodnotila retrospektivné
skrze dotazniky, zda se u ucastnikii objevily nékteré stresové udalosti v obdobi pted
rozvojem RS. Ukazalo se o 17-30 % vyssi riziko vzniku RS s prozitkem stresové udalosti

vici kontrolni skupin€ (Jiang et al., 2020).

Vlivu traumatu konkrétné na rozvoj roztrousené sklerdzy nebylo zatim ve vyzkumu
vénovano mnoho Usili. Tato nova studie v ¢asopisu Nature poskytuje mozny pohled na
ucinky traumatu v Gtlém véku. Studie byla provadéna na mySich ve zvifecim modelu
roztrousené sklerdzy, tzv. experimentalni autoimunitni encefalitida (EAE). Pokud byla
mlad’ata mysi s EAE vystavena traumatickym zazitkim v atlém véku, vyznamné se

u nich zvysila nachylnost i zdvaznost EAE (Khaw et al., 2021).

Jedna z mala studii zkoumajicich vliv traumatu v détstvi na rozvoj roztrouSené
skler6zy vyhodnotila adjustované odds ratio pro emocionalni zanedbavani bylo 2,0 a 3,4
pro emocionalni zneuZivani. Také pacienti s anamnézou fyzického a/nebo sexudlniho
zneuzivani m¢li vyznamné vy$S$i miru relapsii nez pacienti bez této anamnézy v raném

zivoté (Spitzer et al., 2012).

V této kohortové studii z Danska (Li et al., 2004) porovnavajici skupiny rodici,
kteri prisli o Zivot jejich ditéte s kontrolni skupinou vySel pomér rizik pro vznik

roztrousené skler6zy u nahlého umrti ditéte 2,13.

Anamnéza zneuzivani déti byla spojena se zménami v metylaci DNA
oligodendrocytarnich gend specifickymi pro jednotlivé bunétné typy a s poSkozenim
transkripce genii souvisejicich s myelinem. Tyto GCinky se nevyskytovaly u osob
s dokonanou sebevrazdou s depresi bez anamnézy zneuzivani déti a silné¢ korelovaly se
zménami exprese myelinovych genli pozorovanymi na zvifecim modelu EAE. Kromé toho
bylo u jedincll s anamnézou zneuzivani déti pozorovano selektivni a vyznamné sniZeni
tloustky myelinovych pochev kolem axonii o malém priméru (Lutz et al., 2017). Z tohoto
vyzkumu vyplyva, Ze zneuzivani ovliviluje geny, které jsou zodpovédné za spravnou

tvorbu myelinu, avSak nutné nemusi vypovidat o riziku vzniku roztrouSené sklerozy.
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Systematické review dosavadnich vyzkumi zroku 2022 (Jiang et al., 2022)
poukazuje na silny vztah mezi prozivinim stresu a nasledné exacerbaci roztrousené
sklerdzy. AvsSak vztah ke vzniku onemocnéni je v souc¢asné dob¢ nejasny a dle autorti

vyzaduje dalsi studie.

Protoze téchto vyzkumu je prozatim malo, v praktické cCasti bude snaha skrze
polostrukturovany rozhovor kvalitativnimi metodami prozkoumat mozny vztah mezi

prozitym traumatickym zazitkem a onemocnénim roztrousenou sklerézou.

4.2 Obdobi diagnostiky roztrousené sklerozy

Dtlezitym okamZzikem v rozvoji roztrouSené sklerézy je prvni Kklinicka
manifestace symptomi, kdy dochéazi v diagnostickém procesu k identifikaci nemoci. Toto
obdobi je provazeno pocity nejistoty, tizkosti a strachu. Pacienti si uvédomuji zavaznost
situace, ale jeSt¢ nevédi, co je pfi¢inou jejich obtizi. U nespecifickych klinickych,
laboratornich a zobrazovacich nélezi mize proces diagnozy trvat i delsi dobu. V soucasné
dob& v souvislosti s uzivanim McDonaldovych kritérii se proces diagnozy zrychlil a
zkratilo se obdobi diagnostické nejistoty. Pokud stanoveni diagnoézy trva déle, nemohou
pacienti pln¢ piijmout roli nemocného a mohou byt svym okolim povazovani za
hypochondry ¢i simulanty. V tomto obdobi velmi zéalezi na otevieném pristupu a
dostateéné komunikaci lékafe s pacientem. V opacném piipadé¢ se mize prohlubovat
nedlivéra pacienta k 1ékafi a 1écebnym postuptim (Murray, 1995). Pomérné ¢asto dochazi
k pocitim ulevy po stanoveni diagndzy, kdy je pacient ubezpecen spravnosti diagnozy a

tim ziska i pocit, Ze nasledna terapie bude adekvatné vedena (Edwards et al., 2008).

Pokud je u pacienta stanovena diagndza roztrousené sklerdzy, je nezbytné, aby
1¢kat svého pacienta o diagnoze nalezité informoval o jejim charakteru, moznostech 1écby,
ale 1 komplikacich a prognoze. Pouze 7 % pacientl si pfalo, aby jim diagnoéza nebyla
sdélena se vSemi dostupnymi informacemi (Heesen et al., 2003; Raphael et al., 2013).
Dalsi studie uvadéla, ze 91 % pacientt si ptalo, aby jim byla stanovena spravna diagnoza
roztrousené sklerdza co nejdiive. Pouze 9 % jich preferovalo sdéleni diagnodzy az pozdéji.
Pouze 44 % pacientll mélo zkusenost s diagndzou v brzkém stadiu (Papathanasopoulos et

al., 2005).
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Spokojenost s rozhovorem tykajicim se diagndézy je tim vyssi, ¢im déle tento
rozhovor probihd. Vyjimkou je pouze délka rozhovoru nad 60 minut, u kterého je

pravdépodobny negativni vliv jiz existuyjicich pacientovych psychickych problémi

vvvvvv

vvvvvv

dostatek informaci pfedanych individualnim piistupem a emo¢ni empaticka podpora
ze strany lékate (Messina et al., 2015). Moznym zpiisobem, jak jesté vice individualizovat
proces sdélovani diagndzy je pouzitim psychologického screeningového dotazniku pro
zhodnoceni aktudlniho psychického stavu pacienta. Vhodnym prediktorem pro
individualizovany pfistup pfi diagnéze je dotaznik Adverse Childhood Expereinces. Ten

pozitivné koreluje s emocionalnim rozrusenim a uzkosti (Links et al., 2020).

Vhodnym zplisobem pro sdé€lovani zavazné diagnézy je postup dle protokolu

SPIKES:

e S vtomto slové znadi ,,Setting*, coz je pfiprava na setkani s pacientem. V tomto
kroku je vhodné si prostudovat pacientovu dokumentaci, vyhradit si dostatek Casu a
zajistit soukromi ve vhodném prostfedi pro sdéleni diagndzy. Pti ptichodu pacienta
by se mél navazat a citlivé udrzovat neverbalni kontakt.

e _P“ znaci ,Perception”, to znamend zhodnoceni dosud znamych informaci
o zdravotnim stavu. V této fazi by pacientovi mél byt nabidnut prostor pro
verbalizaci jeho nejistot, obav a o¢ekdvani. Také je vhodné zjistit miru pacientova
popfeni informaci o jeho zdravotnim stavu.

o I“znaci ,Invitation®, kdy by mél 1ékat ziskat pacientovo svoleni ohledné formy
sdéleni a miry informaci o jeho zdravotnim stavu. Pacient ma také pravo se
dozvédét jen urcité mnozstvi informaci.

o K* znadi , Knowledge“, kdy lékar jiz sdéluje pacientovi informace ohledné jeho
nemoci. Pokud je diagnoza i prognoéza Spatnd, mélo by byt pacient varovan, ze 1ékar
pro n¢j bohuzel nemé dobré zpravy. Informace by mély byt predavany v kratkych
vétach bez zbytecné technické terminologie a s ujisténim, ze jim pacient rozumi.
Poté je dulezit¢ se na chvili odmléet a vyckat na reakci pacienta, ktery tyto
informace zpracovava.

o _E“ znali ,,Emotions“ a v této fazi je potiebné se vénovat pacientovym emocim.
Na vzniklé emoce by mél byt 1ékar pfipraven piiméfené reagovat, snaZzit se jim

porozumét a respektovat je. K emocim pacienta je dalezité pristupovat empaticky a
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snazit se jeho emoce zrcadlit tim, Ze se pokusi pojmenovat, co prave jeho pacient
proziva.

e Posledni pismeno v protokolu je ,,S* a znac¢i ,Strategy“. Lékai by se mél
s pacientem dohodnout na strategii 1écby. Lékat by mél byt schopen nabidnout
moznosti 1é¢by a péce, dohodnout se na nasledujicim setkdni a domluvit dalsi

kroky. Je uzitené také predat informace v tisténé podobé (Kaplan, 2010).

I ptestoze tyto rozhovory nejsou piijemné, existuje dostatek dikazii, ze u pacientt

nezvysuji depresivitu, izkostnost nebo beznadéj (Bernacki & Block, 2014).

Spravné sdélend diagnodza lékafem miize poskytnout docasnou ulevu odstranénim
nejistoty ohledné zdravotniho stavu. OvSem po vyslechnuti zavazné diagnozy se pacient
s touto skute¢nostni musi postupné vyrovnat. Kubler-Rossova vypracovala model pro to,
jakymi fazemi prochazeji pacienti v termindlnich stadiich nemoci. Mezi tyto faze patii
popirani, hnév, smlouvani, deprese a smifeni. Pro pacienty s diagn6zou terminalniho
onemocnéni (jako je rakovina) je tento model aplikovatelny linedrné, nebot’ vSemi témito
fazemi vétSinou pacienti projdou v pribéhu relativné kratkého obdobi v uvedeném potadi.
Ovsem pro chronické onemocnéni jako roztrouSena skler6za je vhodny spiSe cyklicky

model. Ten je charakteristicky opakovanym stfidani téchto fazi (Worthington, 1994).

Vyznamny vliv na zvladani nemoci 1 spolupraci pii 1é€bé mé postoj pacienta
k nemoci. Postoj se skldda z toho, co o dané skutecnosti vi, co k ni citi a co ¢ini. Mezi

rizné postoje pacientll k nemoci patfi:

e  senzitivni,

e uzkostny,

e  hypochondricky,
e melancholicky,
e insenzitivni,

e neurastenicky,

e egocentricky,

e paranoidni,

e anozognosticky,
e dysforicky,

e ergopateticky,

e harmonicky.
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Je mozné také pacienty roztiidit dle charakteristik jejich chovani béhem 1écby.
Prvnim stylem je vysoka dvéra ve zdravotnicky personal s pasivnim chovanim viici 1é¢bé.
Druhym stylem je stiedni divéra ve zdravotnicky persondl a aktivnim chovanim vici
1écbé. A tretim stylem je nizkd divéra v medicinu s kritikou a antagonisticitou vuci

zdravotnickému personalu (Nikolaeva & Elnikova, 2014).

4.3 Psychoterapie a coping u onemocnéni roztrousSenou
sklerozou

Efektivni metodou pro zvySeni kvality Zivota u pacientl s roztrouSenou skler6zou
je psychoterapie. Kognitivné-behavioralni terapie je schopna snizit depresivni
symptomy, bolest, inavu, insomnii a zlepsit kvalitu spanku (Gromisch et al., 2020; Hind et
al., 2014; Otte, 2015; Siengsukon et al., 2020; van den Akker et al., 2017). Logoterapie
pomaha vyrovnavat se s izkostmi, stresem a depresivnimi symptomy (Farhadi et al., 2018;
Lotfifar et al., 2021). Schematicka terapie redukuje stres, uzkosti a depresivni

symptomatiku (Farhadi et al., 2018).

Pro vyrovnavéani se snemoci je pouzivan termin coping. Tento termin zavedl
Richard Lazarus a znaci situace, kdy jedinci reaguji na problémy ve svém zivoté skrze
behavioralni nebo kognitivni snahy zvladat, redukovat nebo tolerovat vnitini ¢i vnéjsi
pozadavky, jez jsou tvoreny stresujicimi transakcemi (Folkman, 1984). Lazarus a
Folkmanova rozdé€lili copingové strategie na emocné zamérené a problémové zamérené.
Emocn¢ zamétfeny coping reguluje emocni odpovéd na stresor, kdezto problémové
zamé&feny coping se pokousi aktivné ménit danou stresovou situaci. Coping je nezbytnou
soucasti vyrovnavani se s problémy u pacientd s chronickymi onemocnénimi, mezi které

patfi i roztrousena sklerdza (Dehghani et al., 2018).

Jednim zrysii copingu u pacientll sroztrouSenou skleréozou je prijeti nemoci.
Pacienti upravuji své zivotni cile v reakci na ndhlou zménu zdravotniho stavu. Chronicka
onemocnéni vyznamné naruSuji pacientovu emociondlni rovnovahu a pfijeti nemoci je
pfedpokladem nalezeni nové rovnovahy. Akceptace onemocnéni roztrousenou sklerdzou
ma vliv na zvySeni celkové kvality Zivota u pacientil. Pacienti, ktefi tuto nemoc piijali,
jsou lépe akceptovani svym okolim a zachovavaji si vyssi sebevédomi. DalS§im rysem
copingu je samoregulace, kterd vyjadiuje pacientovu snahu regulovat vlastni pocity a
jednani ve vztahu knemoci. Pacienti sroztrousenou sklerézou s vysSi schopnosti

seberegulace se 1épe piizplisobuji dané nemoci. Jednim z hlavnich pfedpokladi pro coping
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u pacientd s RS je socidlni podpora, kterd jim poméaha v pfizpsobeni se nové diagnoze,
udrzovani zdravi a ucasti v produktivnich a socialnich aktivitach. Socialni podpora také
zlepsuje celkové psychické zdravi téchto pacientli. Dostatecna informovanost pacientil
o jejich nemoci je také dulezitym ptedpokladem pro efektivni vyrovnavani se s nemoci.
Celkove efektivni coping zvysuje télesnou i psychickou kvalitu zivota; adherenci k 1é¢b¢;
nezévislost v osobnim Zivoté€; sebevédomi; plany do budoucna a zaméstnanost (Dehghani

etal., 2018).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumnym problémem vtéto praci je komplexni vztah traumatu a

psychosocialnich faktorii na onemocnéni roztrousenou skler6zou.

Vyzkumnym cilem je prozkoumat vzdjemny komplexni vztah traumatu a
psychosocialnich faktori. mezi somatickymi projevy onemocnéni u nemocnych

roztrousenou sklerozou.

Cilem této prace neni prokdzat kauzédlni vztah mezi psychickymi vlivy a
somatickym onemocnénim. Prace spiSe poskytne hlubsi pohled na tuto problematiku a

bude urcitym zakladem pro dalsi vyzkumy.

Participantim bude také nabidnuto terapeutické zpracovani ptipadného nalezeného
traumatického zazitku, na zéklad¢ ¢ehoz bude mozné v nasledujicich vyzkumech sledovat,

zda doslo ¢i nedoslo k tpraveé zdravotniho stavu.
Byly stanoveny vyzkumné otazky:

e VOI: Lze vysledovat souvislost mezi vznikem onemocnéni roztrousenou sklerézou
a prozitym psychickym traumatem nebo obecnymi psychosocidlnimi faktory
u respondentti?

e VO2: Lze vysledovat souvislost mezi zhor§enim pribéhu onemocnéni roztrousenou
skler6zou a prozitym psychickym traumatem nebo obecnymi psychosocialnimi

faktory u respondentti?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

6.1 Design vyzkumu

Design vyzkumu je mnohonasobna pripadova studie zaloZend na principech
kvalitativni metodologie. Kvalitativni vyzkum umoziuje skrze hlubsi analyzu dat dojit
ke kontextualnimu porozuméni dané problematiky. Nevyhodou muze byt vyssi Casova
naro¢nost sbéru i analyzy dat, ovSem pro pocatecni exploraci problému je tento pfistup
nenahraditelny. Oproti kvantitativnimu vyzkumu sta¢i mensi pocet ucastnikii vyzkumu.
V kvalitativnim vyzkumu jsou metody sbéru dat méné standardizované. Patii mezi né
napiiklad pozorovani, rozhovor, analyza fotografii, videi, audiozdznamt, denik C¢i
ufednich dokumentl. V rdmci kvalitativniho pfistupu neni mozné zobectovat ziskané
hypotézy ¢i teorie, avSak tento pfistup umoziluje teorie navrhovat (Hendl, 2005). Pfi
rozhodnuti o volbé kvalitativniho pfistupu pii vyzkumu nebylo pochyb, nebot’ toto téma
v soucasné védeé bylo zkoumano malo, tudiz pro inicidlni hlubsi pochopeni a komplexné;si

vhled do problematiky je kvalitativni pfistup nejvhodné;si.

6.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru o pfiblizné
délce 1 hodiny vedeny mou osobou. V druhé ¢asti, pokud respondenti souhlasili, byla data
sbirdna skrze analyticko-terapeuticky rozhovor vedeny lékafem MUDr. Viliamem

Kopeckym specializujicim se na psychosomatickou diagnostiku a terapii.

Polostrukturovany rozhovor je pravdépodobné nejcastéji uZivanym typem
rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu. Kloubi vsob&é vyhody nestrukturovaného i
strukturovaného rozhovoru a zaroven odstraiiuje jejich nevyhody. Vznikd schéma, které
specifikuje okruh otazek, které se respondentim pokladaji. V zavislosti na individualnim

pfipadu se mtize poradi jednotlivych otdzek zaménovat. Nejvétsi vyhodou je vS§ak moznost
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pokladat dopliiujici otazky. Je vhodné také pouzivat tzv. inquiry, ¢imz respondenta

zadame o doplnéni nebo vysvétleni jeho odpovédi (Miovsky, 2006).

Data byla nasbirdna v pribéhu 3 mésicii v lednu az bieznu roku 2022. Celkova
délka rozhovoru c¢inila nejcastéji 1,5 az 3 hodiny. V zédvislosti na mobilit€¢ ucastnika
probéhl rozhovor v ordinaci MUDr. Viliama Kopeckého nebo v prostiedi, kde se ucastnik
pravé nachazel. Rozhovor byl nahravan jako audio stopa na diktafon. Audio zdznam byl
poté prepsan v programu Microsoft Word pro Mac verze 16 a audio stopa byla vymazana.
Data byla anonymizovana, aby nebylo mozné tdastnika identifikovat. Utastnici méli
moznost se k pfepsanému rozhovoru vyjadfit a poptipadé upravit pasaze, které by si piali

zménit nebo je odstranit.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly stanoveny tak, aby byly v souladu
s vyzkumnym cilem. Pfi formulaci otdzek jsem také vychdzel zanalyzy informaci
obsazenych v teoretické €asti této prace. Osnovu otazek je mozné prohlédnout v seznamu
ptiloh jako Pfilohu ¢. 4. V ptiloze je zobrazena celd osnova otdzek, vetné téch, které
nejsou piedmétem tohoto vyzkumu, ale umoziuji hlubsi pochopeni dané problematiky a

budou moci byt vyuZzity v navazujicich vyzkumnych pracich.

6.3 Vyzkumny soubor

Utastnici vyzkumu méli byt pivodné vybrani zMS centra (Centrum pro
diagnostiku a lécbu roztrousené sklerdzy) Neurologické kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV) kriteridlnim vybérem, se snahou zachovani ptiblizného
poméru zastoupeni pohlavi (Zeny:muzi) v nasi populaci a to 2:1. Vstupnim Kkritériem
bylo diagnostikované onemocnéni roztrouSenou sklerdozou s EDSS (expanded disability
status scale) skérem mezi 2 az 5,5, coz svédci pro lehké az stfed¢ zdvazné postizeni.
Dtvodem kritéria pro EDSS skore bylo piivodné z né€kolika diivodi. Minimalni hodnota 2
znacila, Ze participanty dané¢ onemocnéni jiz néjak omezuje a pocituji symptomy. A horni
limit EDSS byl stanoven z divodl ndro¢nosti pfi niz§i mobilité téchto participantt.
Hodnota nad 5,5 nese s sebou vyssi riziko kognitivniho deficitu a tinavy. Oba tyto jevy se

mohou negativné projevit pfi rozhovoru, jehoz délka miize dosahovat i 3 hodin.

BohuZel v pribéhu minulého roku nastalo né¢kolik nepredvidatelnych komplikaci
véetn¢ zdlouhavych procesi pifi schvalovani vyzkumného projektu etickou komisi a

Spatnou epidemiologickou situaci v souvislosti s pandemii SARS-CoV-2. Pro umoznéni
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vyzkumu v prostordch FNKV byla stanovena pfisna kritéria, kterd by bylo mozné splnit
pouze pii celkové finan¢ni investici na pravidelné RT-PCR testovani mezi 10 az 15 tisici

korun.

Proto jsem byl nucen zménit zamysleny design a rozhodl se ziskat respondenty od
neurologli a mych zndmych. Z divodu vyse zminénych komplikaci zistalo pouze jediné
vstupni kritérium, a to diagnostikované onemocnéni roztrousenou sklerézou. Vybér
respondentii je tedy prosty zamérny (Gicelovy) a neni reprezentativni. Osloveni
potencialnich participant prob&hlo témét vzdy ptes telefonni rozhovor, pii kterém jsem je
sezndmil s podstatou jejich G€asti na tomto vyzkumu. Dle ¢asovych moznosti moji osoby,
MUDr. Viliama Kopeckého i osloveného byl stanoven datum, ¢as a misto rozhovoru.
Pokud respondenti vyjadfili souhlas s ucasti ve vyzkumu a podepsali informovany souhlas
(v seznamu piiloh jako Piiloha ¢&. 3), byli do vyzkumu zafazeni. Uastnikii bylo osloveno
12, ale rozhovor byl proveden s 11 z nich, nebot’ jeden osloveny souhlasici poté ptestal

komunikovat.

Tabulka 1 zobrazuje zékladni demografické udaje respondenti. Pro zajiSténi
anonymity a lepsi ptehlednost byly respondentiim pfitfazena ¢isla od 1 do 11 (oznaceni
jako R1, R2..., R11). Z 11 respondentti bylo 5 Zen a 6 muzii. V€kové rozmezi respondentti
se pohybovalo mezi 17 az 74 lety a prumér jejich v€ku byl pfiblizné 55 let. Kromé

respondentl R2 a R6 byli vSichni ve starobnim nebo invalidnim diichodu.

Respondenti Pohlavi Vek Dokoncené Invalidni/Starobni
vzdélani duchod

R1 Muz 74 SS ANO
R2 Zena 17 VA NE

R3 Muz 55 SS ANO
R4 Muz 58 VS ANO
RS Muz 42 SS ANO
R6 Zena 27 VS NE

R7 Zena 74 VS ANO
RS Zena 68 SS ANO
RO Muz 65 SS ANO
R10 Zena 54 SS + nastavba ANO
RI11 Muz 74 NENI ZNAMO ANO

Tabulka 1 - Zakladni demografické udaje respondentii
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6.4 Zpracovani a analyza dat

Ziskana data z pfepsanych, anonymizovanych a autorizovanych rozhovord byla
analyzovédna kvalitativnimi metodami. Nejprve jsem si nékolikrdt podrobné jednotlivé
rozhovory precetl, abych dosel k lepSimu pochopeni jejich obsahu. Poté jsem zacal
kédovat odstavee, véty i1 jednotliva slova v poznamkovém bloku bez pouziti specialniho
softwaru pro kvalitativni analyzu dat. Zacal jsem nejdiive otevienym kédovanim textl
rozhovoru, poté doslo k axidlnimu kdédovéni s analyzou vztahli mezi jednotlivymi kody a

na zavér jsem kodoval selektivni metodou dle doporuceni Miovského (2006).

Pro identifikaci, analyzu, uspotfadani, popis a hlaseni témat nalezenych v souboru
dat bylo vhodné vyuzit kvalitativni metody tematické analyzy. Tematicka analyza
zajiStuje velmi flexibilni pfistup, ktery lze modifikovat pro potfeby mnoha rozdilnych
studii a ktery poskytuje komplexni popis dat. Tematicka analyza je uzite¢nou metodou pro
zkoumani odliSnych perspektiv riznych ucastnikli vyzkumu, zdGraznéni podobnosti a
rozdild a ve vysledku ziskani neocekavanych poznatki (Nowell et al., 2017). Vytvofené
kédy byly rozdéleny do jednotlivych témat. Vyznamné vypovédi respondentll jsou

uvedeny formou citaci z ptepsanych rozhovort.

Ziskané anonymizované tidaje mohou byt v budoucnu pouzity jako soucdst i jinych

odbornych sd¢leni.

6.5 Hodnoceni souvislosti mezi traumaty nebo
psychosocialnimi faktory a roztrousenou skleréozou

Psychické trauma bude definovano dle Sladka a Kopeckého (2017), kdy dana

situace musi spliiovat 4 Kritéria:

1. Jedinec je vystaven subjektivné intenzivni negativné emo¢né vypjaté situaci.
2. Traumaticka udalost zaskoc¢i jedince néhle a nedobrovolné.

3.V dané situaci pro jedince neexistuje zadné uspokojivé feseni.
4

Zranovany se citi v této situaci subjektivné osamély a bez opory.
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Tato definice byla zvolena z toho divodu, Ze trauma dle DSM-5-TR (American
Psychiatric Association, 2022) zahrnuje pouze objektivné klasifikované narocné zivotni
situace. Avsak dle zkuSenosti MUDr. Viliama Kopeckého (osobni sdéleni, 6. tinora 2022)
proziti traumatu mtze byt velmi relativni, jak uvadi v jednom z provedenych rozhovort s

respondenty:

Z pohledu dospélého se miuzZe zdat néktera situace, kterou prozije dité jako
malichernd nebo bezvyznamna, ale z pohledu ditéte je to jinak. Stalo se mi napriklad,
Ze u jedné pacientky jsem resil strach z jizdy vytahy s urcitou mirou klaustrofobie.
Nacez pri analyze se ukdzalo, Ze poprvé prozila strach z uzavieného prostoru asi
ve svych 3 nebo 4 letech, kdy pri hie ji starsi sourozenci zavreli do skiinky myciho
stolu. A ona se odtud nebyla schopna dostat ven. ProZila tam vydéseni a strach.
Po chvili ji zase deéti pustili ven, byla sice vydésend, ale ostatni si toho ani nevsimali,
ani rodice o tom nevedeli. Pouze méela problém cely Zivot ze stisnenych prostorii a
nejvic se bala vytahu, ac¢ byla zdravotni sestrou. A po zpracovani tohoto zadzitku mi

asi po tydnu volala cela rozradostnéna, ze uz jezdi vytahem.

Dulezitym je tedy subjektivni pocit zranéného, ktery zazil v momenté traumatu.
Naptiklad v pfedSkolnim nebo détském véku jedinec napiiklad nemusi prozit nic, co by se
z objektivniho hlediska dalo povazovat jako trauma, ale pfesto to trauma muze byt, nebot’
jej zasdhlo velmi vyrazné a hluboce. V pribéhu analyticko-terapeutického rozhovoru
vedeného MUDr. Viliamem Kopeckym je snaha vizualizovat pocit, ktery jedinec béhem
traumatu prozil. Vizualizace mize pomoci v hodnoceni zdvaznosti traumatu. Proto pfi
popisu zazitkli vétSinou uvadim:

e  Misto, kde respondenti lokalizuji dany pocit ve svém téle.
e Barvu, kterou respondent danému pocitu pfipisuje.
e Tiha, kterou pocit subjektivné zatézuje respondenta.

e  Material, ktery respondent uvadi, Ze je z n¢ho pocit tvoten.

Pomoci vizualizace emoci spojenych s traumatem je mozno také hodnotit GispéSnost
terapeutické intervence, kdyz se pokusime vizualizovat tento pocit i po terapii. Tyto

informace mohou byt vyuZity v nasledné provadénych vyzkumech.
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Pokud nalezend prozitd situace respondenta spliiovala vSechna 4 kritéria vzniku
traumatu, byla klasifikovana jako trauma. Pokud jevila zndmky traumatu, ale nebylo
mozné ovéfit splnéni vSech 4 podminek, byla klasifikovana jako pravdépodobné trauma.
Pfi absenci znadmek traumatu, ale pfitomnosti negativnich prozitkli s projevy

psychosocialniho stresu, byla klasifikovana jako psychosocialni faktor.

Souvislost prozité situace s onemocnénim roztrousenou skler6zou bude hodnocena

jako silnd, stfedni nebo nejista dle:

e Casové souvislosti situace k naslednym projeviim vzniku onemocnéni nebo zhorsSeni
jeho prubéhu,

e vyjadieni respondenta, ktery sdm pocituje souvislost mezi prozitou situaci a
vznikem onemocnéni nebo zhorSenim jeho prubehu,

e vyhodnoceni indicii poukazujicich na souvislost mezi prozitou situaci a vznikem
onemocnéni nebo zhorSenim jeho pribchu Iékafem specializujicim se na

psychosomatickou analyzu a terapii.
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7 ETIKA VYZKUMU

V priibéhu celého vyzkumu byla dodrzovédna pravidla stanovend Etickym
kodexem Ceské lékaiské komory (2019) a Ceskomoravské psychologické spole&nosti

(2017).

Pred podepsanim informovaného souhlasu jsem vzdy participantim vysvétlil,
o jaky typ vyzkumu se jednd a co je jeho zdmérem. Participanti méeli vZzdy dostatek Casu si
vSe promyslet a zeptat se na cokoliv, co jim bylo nejasné. U jedné nezletilé respondentky
byl informovany souhlas podepsan i zdkonnym zéstupcem. Hlavnim obsahem vyzkumu je
polostrukturovany rozhovor s lidmi trpicimi roztrouSenou sklerézou, ktery je nahravan
jako audiostopa, jejiz zdznam byl po piepsani do textové podoby vymazan. Jelikoz
odpovédi na otazky Ccasto obsahovaly citlivé zdravotni a jiné velmi osobni tUdaje,
identifikujici informace (vCetné¢ jména a piijmeni, data narozeni, bydliste, Skoly,
pracovisté, jmen ostatnich zminénych osob v rozhovoru blizkych respondentovi) vypovédi
byly anonymizovany. Ma osoba i MUDr. Viliam Kopecky jsou vazani profesni

mlcéenlivosti.

ProtoZze polostrukturovany rozhovor nepatfi mezi invazivni vySetieni, byla
predpokladéna dobré tolerance a spoluprace. Privodnim jevem Setfeni mohla byt tinava
nebo emocionalni rozruseni pfi komunikaci emocné silného prozitku pacienta. Pfinosem
pro participanty bude moznost byt informovan o vysledcich a vystupech bakalarské
prace. Dal$im pifinosem je mozné terapeutick¢é zpracovani nalezeného traumatického
zazitku.

Nejsem si védom zadného etického pochybeni.
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8 PRACE S DATY A JEJICH VYSLEDKY

V této kapitole jsou ve struéné formé uvedeny zékladni charakteristiky vSech
respondentll doplnéné analyzou piepsanych rozhovorti s uvedenim konkrétnich situaci

zafazenych do vzniklych oblasti véetné dil¢ich odpovédi na vyzkumné otazky.

8.1 Zakladni charakteristiky respondentii

Povazuji za vhodné rdmcové seznamit se zapojenymi respondenty, jejich pozadim a
zivotnim piibéhem formou struénych kazuistik. Pro lepsi ptehlednost a sdélnost jsou

jednotlivym respondentiim pfifazena fale$nd jména, jak je uvedeno v tabulce 2.

R1 Zbynéek
R2 Rozalie
R3 Piemysl
R4 Lubos
RS Jaromir
R6 Marie
R7 Eliska
R8 Katetina
R9 Karel
R10 Klara
R11 Adam

Tabulka 2 - Anonymizace jmen respondentii
Zbynék (R1)

Zbyngk je 74lety muz, kterému zacaly prvni projevy roztrouSené sklerozy (RS)
ve 38 letech. Uvadi, ze ptedskolni vk, détsky vek i dospivani prozil bez vyznamnych
zranujicich momentl. Nebyl vyrazné nemocen, pouze v dospivani podstoupil operaci pro
zanét slepého stfeva. Ve skolnim kolektivu se citil byt ve stfedu. Pied vojnou nem¢l
vaznéjsi milostné vztahy. Na vojné byl pro n€ho prvni rok naro¢ny. Ve 33 letech Zbytikovi
zemfel otec, coz nesl velmi tézce. V roce pied prvnimi projevy onemocnéni (okolo 38.

roku) prozival velmi stresové obdobi v praci. Poté odjel na dovolenou a kdyz se vratil,
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nebyl jiz schopen chodit do schodl. Proto na doporuceni kamaradii zasel na vySetfeni na
neurologii. Stanoveni diagnézy RS probéhlo az za mésic po provedeni lumbalni punkce.

Kdyz mu I€kat sd€lil tuto diagndzu, pocitil Sok.

Na néjakou dobu se jeho zdravotni stav zlepsil, az ptiblizné 5 let poté mu zacala
levd noha pfiplacavat. Proto vyhledal opét neurologické vySetteni, kde mu ptidali dalsi
Iéky. Nasledné se objevily i obtize v oblasti kyc¢li a patefe. Pfed 20 lety mu byl pfidélen
invalidni diichod a pfestal tak pracovat. Od roku 2008 chodi jiz pouze s holemi. Pfed Sesti
nebo sedmi lety mu zemfela sestra, coz bylo pro n¢j také narocné a v nasledujicich dnech
se bezprostfedné zhorsil jeho zdravotni stav. Zdravotni stav byl zhorSen také prodélanym
onemocnénim COVID-19. Od té doby uz nemuze jezdit se svymi kamarady na kolo, jezdi
pouze o vikendu, kdyz neni provoz. Celkové ztraci stabilitu a musi se pfidrzovat nabytku
v byté. Miva vyrazné kieCe v levé noze, brka o ni a pii sezeni se mu zveda nart. Obcas se
mu zamota hlava. Ataky nikdy nemél a nemiva. Pocituje zhorSeni zdravotniho stavu RS,

pokud se pohada s manzelkou.
Rozalie (R2)

Rozalie je 17letd divka, které se poprvé projevily prvni symptomy onemocnéni RS
v 10 letech. Z rodinné anamnézy je vyznamna pouze piitomnost epilepsie u Rozaliina
tatinka. T¢hotenstvi maminky bylo pry v pofadku. Nebyla vyznamné nemocna. Zpocatku
celkové hodnoti své détstvi jako skvélé. Matetskou Skolu vnimala jako nejhezéi obdobi
jejiho zivota. Udava, Ze ma skvélou rodinu a Ze se nikdy s rodi¢i nehadala. Na dotaz, zda
prozila traumaticky zazitek uvadi, Ze si niceho moc védoma. Pouze, Ze se od malicka az do
soucasnosti velmi stresuje. Zminuje také velky stres, kdyZ nastupovala do Skoly, protoze
tam nikoho neznala. Déle si vybavuje zvySené ndroky tatinka na podavani sportovnich
vykont. Uvadi, Ze nejhorsi byly bézky, které nesndsela. Odjakziva se obéavala zklaméni
rodic¢i 1 prestoze neméli zadna kritéria. Vzdy rodi¢e poslouchala jiz od utlého véku a

neodpirala. Ve Skole se ucila proto, aby nebyla zklamanim pro rodice.

3 dny po rozhovoru s Rozalii jsem od ni dostal jesté¢ SMS zpravu, ve které uvadi, ze
si vzpomnéla jeSté na néjaké stresové udalosti a traumatické zazitky pfed onemocnénim.
Maminka cekala dvojcata, ale druhé miminko umielo, coz uvadi jako divod, pro¢ ma cely
zivot pocit, ze kus sebe sama ji chybi. Také hodné¢ Casu travila v détstvi se svoji
kamaradkou, ale u nich doma se dospéli velmi ¢asto hadali a Spatn€ to zvladala, protoze

nema rada konflikty. Tento dlouhotrvajici stres trva od 4 let az do soucasnosti. V raném

68



détstvi Rozalii zemtel dédecek, coz bylo pro ni velice tézké, nebot’ s nim méla silné
vztahové pouto. V 8 letech se musela prestat stykat se svym nejlepSim kamaradem, protoze
jeho a jeji rodice se dostali do konfliktu. V 10 letech se maminka zranila na lyzich, lezela
v nemocnici a bylo tézké byt bez ni. V témze roce také podstoupila pteockovani proti
tetanu. Lékatfi uvadi moznou pficinu vzniku RS v o€kovani a chronickém stresu, ktery

Rozélie prozivala.

Pocatky onemocnéni se projevily tim, ze pfestala citit nart na jedné koncetiné,
zacalo to velmi bolet a noha byla horka pti doteku. Zpocatku si mysleli, ze je to jenom
vyvrtnuty kotnik. Ale poté prestala citit doteky na noze, necitila teplou vodu ¢i Skrabnuti.
Zpocatku dostala antibiotika, poté byla poslana na neurologii a byla hospitalizovana. Tam
ji pomérné vc€asné poslali na vySetieni na magnetickou rezonanci, provedli lumbalni

punkci a diagnostikovali RS.

Pti sdéleni diagn6zy sama moc nevédé€la, co to pro ni bude znamenat, ale zacala se
citit $patn¢, kdyz vidé€la, jak to ptisobilo na jeji rodinu. Okolo 12 let ji umiral druhy
dédecek, se kterym méla taktéz silné citové pouto. A v tomto obdobi se ji zhorSil zdravotni
1 psychicky stav. Pocitovala beznad¢j a pocity viny, ze dédeckovi nemohla pomoci. Také
mivala mySlenky na smrt a sebepoSkozovala se. V soucasnosti trpi na brnéni ust, obliceje,
rukou a motani hlavy. Casto dostavéa kfeée a bolesti do kon&etin a méa optickou neuritidu
v pravém oku. Miva témét kazdodenni bolesti hlavy pulzujiciho charakteru, kdy si must jit
proto lehnout. ZhorSeni symptomu pocituje teplem. Také ji plisobi problém vysky, které

ptfed tim milovala, pfi¢emz nohy piestava citit, poti se ji a nelze je ovladat.
Premysl (R3)

Premysl je 55lety muz, kterému se prvni ptiznaky onemocnéni objevily mezi 29. a
30. rokem. Pfemysl prozil normalni détstvi, nebyl nijak nemocny. Travil hodné ¢asu venku
a pii sportu. Prospéch ve Skole mél v norm¢. Po zékladni Skole nastoupil do uciliste.
Puberta také probchla relativné v potddku, jen mu matka fikala, Ze byl nezkrotny.
Vyrazn€j$i konflikty v rodin€ pfitomny nebyly, akordt je obcas ,sefezali“. Problém

s milostnymi vztahy neuvadi.

Po ucilisti nastoupil na vojnu, coz bylo pro néj naroéné obdobi, nebot’ se nachézel
na hranicich, kde méli za ukol strilet do lidi, ktefi by chtéli utéct ptes hranice. Sdm vSak
nikoho nemusel zabit. Uvadi také Sikanu od starSich. Jesté pred vojnou se seznamil se svoji

prvni manzelkou, po vojné se vzali a méli spolu 2 déti. Kdyz otéhotnéla potieti, rozhodla
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se jit bez manzelova souhlasu na potrat. Tim ho velmi zklamala a rozhodl se s ni rozvést.
Dva roky poté se seznadmil se svou druhou manzelkou, se kterou byl dalSich 20 let, nez jej
opustila kvili jinému muzi. Po vojné mél dobrou préci a také zacal podnikat. V roce 1996
se objevily prvni projevy onemocnéni tim, Ze ho zacaly brnét ruce, prichdzela postupna
unava az nakonec prestal pracovat, ale diagnéza v tuto dobu nebyla stanovena. Poté
symptomy na 2 roky odeznély, zacal opét chodit do prace, kde akorat pocitoval vyssi
unavu. Naplno se RS projevila az vroce 1998. V témze roce prozil dopravni nehodu,
soucasné ho jeho druhd manzelka podvadéla a chtéla se s nim rozvést. Také se dostal do
finan¢nich potizi a celkové v praci prozival velmi stresové obdobi. 3 mésice byl
hospitalizovén a jelikoZ ochrnul, nemohl chodit. Az v tuto dobu byla stanovena diagnoza

RS. Nakonec mu pomohli po 3 mésicich pobytu v nemocnici na neurologii.

Sam uvadi za pficinu vzniku onemocnéni pietiZzeni organismu. Pred 3 lety doslo
k velmi tragické udalosti, jejiz specifika pro citlivost situace zde uvadét nebudu, ale
zahrnuje lidské umrti. Od té doby se mu vyrazné pohybové pfitizilo a pofidil si vozik pro
usnadnéni pohybu. V soucasné dobé ma stale bolesti, brnéni, poruchy vidéni a problémy
s chlizi. Projevy RS se zhorSuji nedostatkem spanku a nejhorsi je, kdyZ ho bolesti probudi

v pribéhu noci. M4 invalidni diichod a stile v omezenéjsi mife podnika.
Lubos (R4)

Lubos je 58lety muz, kterému se objevily prvni pfiznaky onemocnéni v roce 1982,
kdyz mu bylo 18 let. Neni si védom z&dného stresového obdobi nebo traumatickému
zazitku pfed onemocnénim. Od piedskolniho véku po cely Zivot byl zvySené citlivy a
snadno se rozbrecel i z malickosti. Jako traumatické povazuje obdobi ve Skolce, kdy musel
byt odloucen od své matky. Ve Skole byl premiantem a nemél problém se zaclenit do
kolektivu. Ale nerad jezdil na pionyrské tabory, které ho také stresovaly a t&Sil se, az
pojede domil. Vztahy v rodiné byly v norm¢. Otec na n¢j nikdy nevztahl ruku, protoze
zn¢j mél respekt. Tuto funkci obCas zastavala matka. Také jim chytla pozarem rodinna
stodola, ale to vnimali negativné¢ hlavné rodice, on si to moc nepamatuje. Lubos také
jednou omdlel ve vané a topil se tam, proto ho vytahli a dostdvali vodu z plic. Do 6 let si
dobfe pamatoval sny, od té doby si je uvédomuje velmi zfidka. V obdobi dospivani se
povazoval pouze za lehkého rebelistu. Vyskytly se také néjakd zklamani z nesSt’astnych
lasek. Mél velkou vuli pfemahat se, dokazovat si néco, a to napiiklad ve sportu. V 18
letech, tésné pied nemoci, uvadi moznou pfi¢inu onemocnéni, a to pretizeni organismu ve

spojeni s nachlazenim.
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Prvni pfiznaky zacaly tak, ze ptestdval vidét na jedno oko a mél problém
s trojrozmérnou koordinaci pfi hrani fotbalu. Proto byl hospitalizovdn na o¢nim oddéleni,
dostal antibiotika, nasledné se to zlepSilo a byl poslan na neurologii, kde zlistal 3 mésice.
Zavaznost diagnozy si vté dobé neuvédomoval mozna i proto, Ze nedostal plnou

informovanost od pani doktorky.

Po vysoké Skole se oZenil a narodily se jim s manZelkou 2 déti, avSak mél obavu,
aby nedostaly od n¢j genetickou zatéz pro RS. Pracoval v zeméd¢lstvi, ale postupné se jeho
ptiznaky zhorSovaly, vravoral pfi chlizi a nemohl uz v praci unést 10 kg pytel. Proto zacal
chodit o holi. Ve 30 letech mu byl ptidélen invalidni diichod, ale jesté stale byl ptiblizne 3
roky schopen chodit o holi. Pak béhem 3 mésicii se vyrazné zhorsil jeho zdravotni stav
v obdobi, kdy mu skoncila prace a manzelka se s nim chtéla rozejit. V tu dobu dostal
mechanicky invalidni vozik, ktery ale stale jeSt¢ nemusel pouzivat stale. Do invalidniho
diichodu byl velmi aktivni. S manzelkou zacali Zit oddélen¢ a negativné pocitoval to, Ze
nebyl schopen napliiovat roli manzela. DalSim zraniujicim zézitkem pro LuboSe bylo, kdyz
objevil v manzel¢in¢ kabelce dopisy od jiného muze. Objevil jich jesté vice v popelnici a
kdyz je tam cetl, nemohl pak ani dojit domil. Zdravotni stav se zacal opét zhorSovat do

stavu, kdy tézko ovlada i ruce (pted 15 lety).

Nyni se snad uz progrese onemocnéni zastavila. Neni samostatny a nemtize se sam
dostat z postele na vozik. Pomahd mu doma nemocna maminka, obcas sestra a déti ziidka.
Dochazi knému domt oSetfovatelky. Posledni rok a plil mad zavedeny permanentni
mocovy katetr, coz u néj zpusobuje Casté¢ bakteridlni infekce mocovych cest. Tim, jak
vétSinu Casu lezi a je sdm se sebou, zhorSuje se mu pamét’ a kognice. Nedéld mu dobie

zima a symptomy RS se zhorSuji nachlazenim.
Jaromir (RS)

U 43letého Jaromira se prvni projevy onemocnéni objevily pravdépodobné ve 28
nebo 29 letech. Nemysli si, ze by pfed onemocnénim prozil né¢jakou vyraznou stresovou
situaci. Matcino téhotenstvi bylo klidné, ale pfi porodu byl pfiduSeny. Od piedskolniho
véku mé astma a alergie, coz se projevovalo hlavné pii sportu. Ze Skolky si vzpomina
pouze na nepiijemny zazitek nuceni konzumace kakaa. Prvni 2 roky ve Skoly byly Spatné,
protoze trpél dysgrafii a dysortografii, coz se v t¢ dobé nijak nefesilo. Ale ve 3. tfid¢ se
Skolni prospéch zlepsil a od t¢ doby m¢l jednicky a dvojky. Ve Skolnim kolektivu se citil

dobfe. Vztahy s rodici i se sestrou byly v potadku. V 10 letech si poprvé zlomil ruku,
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podruhé ve 14 letech. Obdobi puberty popisoval jako bouilivé. Studoval stfedni

pramyslovou Skolu.

V obdobi okolo 17 let byl hospitalizovan na 3 tydny v nemocnici pro podezieni na
klistovou encefalitidu a po dobu hospitalizace nebyl schopen chodit. Klistova encefalitida
se nepotvrdila a nemoc byla uzaviena jako autoimunitni meningoencefalitida. Mohl to byt
prvni projev RS, ale nikdo to ted’ uz neni schopen potvrdit. Pfed tim nic stresového
ve svém zivoté neuvadél. Kdyz lezel na pokoji a pfisli ho navstivit rodice, uslySel, jak 1ékar

rodicim na chodbé tikd, Ze jejich syn uz pravdépodobné nikdy nebude chodit.

Po této hospitalizaci opakoval ro¢nik, nepohodl se feditelem a ptestoupil na jinou
Skolu v jiném mésté, kde si dod¢lal maturitu. Druhy den po sloZeni maturity nastoupil do
prace. Na vojnu neSel kvili astmatu. Poté se seznamil se svou manzelkou, se kterou

spole¢né podnikali. Zalozili spolu rodinu a zacal pracovat ve velké firm¢.

Pted manifestaci onemocnéni ve 28 letech se pil roku téméf nevyspal kvuli péci
o novorozen¢ho syna. V tomto obdobi se také zacala hroutit firma, ve které pracoval a
definitivné se rozpadla az béhem hospitalizace v nemocnici. Prvni symptomy se
projevovaly bolenim hlavy, kterd se postupné zhorSovala a pridalo se k ni vertigo a ztrata
stability. KdyZ to bylo neunosné a uz ani nemohl fidit auto, rozhodl se zajit na pohotovost
s tim, Ze ma pravdépodobné pouze nizky tlak. Tam nic nezjistili a poslali ho na neurologii,
kde mu jeho potize objasnili tak, ze to je od kréni patete. Za n€kolik dni se jeho zdravotni
stav zhorsil a za¢aly mu horecky a tfes rukou i nohou. Sestra ho proto odvezla na infek¢éni
oddéleni do nemocnice. Nastesti tam v noci slouzila neurolozka a ta hned poznala, Ze by to
mohla byt roztrousena sklerdza. Proto mu byla provedena lumbalni punkce a magneticka
rezonance. Na nalezu bylo pozorovano jedno rozsdhlé lozisko v prodlouzené miSe, které
nebylo typické pro roztrousSenou sklerézu. Pro ndlez na magnetické rezonanci byl pfevezen
na JIP, coz ho velice zaskocilo, ze to bude asi vazna diagndza. Definitivni diagnéza RS mu

byla potvrzena az po roce pti dalich atakach.

Chvili byl doma bez prace, ale poté nastoupil do jiné firmy na feditelskou pozici,
kde pocitoval, Ze ho velmi unavuje a zhorSuje se mu tfes, proto byl opét hospitalizovan.
Po propusténi si zazadal o invalidni dichod. Od té doby pracuje s piestadvkami v méné
stresové praci jako asistent pedagoga. V soucasné dobé miva ataku pfiblizné¢ jednou za 2

roky (dfive okolo 2 za rok) a jeho stav je stabilizovany. Symptomy RS jsou zhorSeny
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nedostatkem spanku a prodélanymi infekcemi. Symptomy onemocnéni se zhorSuji pfi

psychickém stresu, kdyz se naptiklad s n€kym pohada.
Marie (R6)

Marie je 27letd Zena, které se objevily prvni pifiznaky v dubnu 2021. Z rodinné
anamnézy Marie je vyznamna skutecnost, Zze dédeCek z matCiny strany onemocnél
roztrouSenou skleréozu a uz ve 30 letech byl na voziku. T¢hotenstvi i porod probé&hly
v pofadku. Trpéla na anginy, obéas chiipky, ale jinak bez zavaznych onemocnéni. Zadné
operace ani urazy se nevyskytly. Do Skolky se ji moc nechtélo, ale plné€ si toto obdobi
nepamatuje. Ve Skole méla prospéch velmi dobry a nikdy se nemusela moc ucit.
Do kolektivu neméla problém zapadnout. Hodn€ kamaradu si také nasla v ramci konickl a

sportu.

V paté tridé zékladni Skoly se rozvadéli rodi¢e a Marie to prozivala velmi tézce.
Obdobi puberty piekonala v klidu, ale stalo se, Ze kdyZ studovala na gymndziu musela se
odstéhovat kviilli konfliktim s matkou. Poté vystudovala vysokou Skolu zoboru
psychologie a nyni pracuje jako manazerka. Pfed vznikem onemocnéni zZadné narocné
stresové udalosti neudava. Jako moznou pti¢inu onemocnéni uvadi druhou davku o¢kovani
proti COVID-19, kterou dostala kratce pfed prvnimi projevy RS. Zacalo to sniZzenou
citlivosti na chodidlech, jako by tam méla nacpanou vatu. Pocit'ovala tézké nohy, obtizné
se ji chodilo do schodt a na delSi vzdalenosti. Kdyz §la na vySetfeni na neurologii pro
nespecifické symptomy, Iékati si nebyli jisti, jestli to je RS. Az za mésic to potvrdila
magnetickd rezonance, poté podstoupila lumbalni punkci a zlstala 3 dny hospitalizovéana.
Pii ozndmeni diagndzy se citila byt v Soku a bylo to nepiijemné i proto, Ze nevédéla, zda
bude mit narok na biologickou lécbu. Biologickou lécbu nakonec dostala a nyni je
pfevedena do péce v MS centru. Marie nema nikterak zdvazny priibéh tohoto onemocnéni,
spiSe se obava, jaké to pro ni bude mit dasledky v budoucnu. Projevy RS se zhorsuji

fyzickou ndmahou a pfi infekénim onemocnéni, ale po zaléceni se pln¢ zotavuje.
Eliska (R7)

EliSka je 75letd Zena, které byla RS diagnostikovana v 52 letech, avSak projevy
onemocnéni méla jiz dlouho pfed stanovenim diagndézy. Maminka rodila doma a
v téhotenstvi bylo vSe v potfddku. Uvadi, Ze méla moc pckné détstvi, neustile byla
s kamarady venku a od té doby ma pfirodu velice rada. Do Skolky chodila az od 4,5 let a

nevnimala ji obzvlasté¢ vyrazné. Kdyz chodila do prvni tfidy, jako rodina se stéhovali.
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Mrzelo ji, ze piisla o prostfedi, ve kterém vyrtistala. Prospéch byl ve skole v potadku, sice
nikdy samé jednicky, ale trojek bylo minimalné. Necitila se byt na plno souc¢asti Skolniho
kolektivu. Ve tifech letech podstoupila operaci pro zanét slepého stfeva. Prodé¢lala
zloutenku, pro niz byla hospitalizovana a prozila v nemocnici silny traumaticky zazitek.
Casto mivala zanéty stiedniho ucha a anginy. T¥ikrat ji trhali mandle. Trhani mandli

popisovala jako velmi silny traumaticky prozitek.

V rodiné méli vztahy dobré, jen se rodice obcCas hadali. Télesné ji netrestali, ale
musela klecet v kouté, kdyz dostala trojku ve Skole. V 7. tfidé¢ v obdobi piichazejici
puberty se opét st€éhovali a udava, ze ptisla o hodné kamaradu. V puberté ¢asto plakavala.

Na gymnaziu si nasla nové kamarady.

Negativné popisuje a pfiznava vliv vztahu s manzelem na rozvoj RS. Ten byval
Casto tvrdy. Nejhor$im zazitkem v zivoté Elisky bylo, kdyz se ji pfed jejima o¢ima zabil
prvorozeny syn pii lyzovani. Je obtizné urcit, co se udéalo pied nemoci, protoze nevi, kdy
pfesné¢ nemoc zacala a symptomy nebyly tak vyrazné. Uvadi ale, Ze prvni symptomy se
mohly objevit jesté pfed umrtim syna. Kdyz byla ucitelkou télocviku, zacala pocitovat
horsi fyzicku, délaly ji problém dlouhé prochéazky, a proto zacala jezdit na kole. Je mozné,

Ze se prvni symptomy zacaly objevovat okolo 35. roku zZivota.

V 52 letech v zim& dostala chiipku, proti ji chtél prakticky lékai vySettit. Lékafi
sdélila, ze k nému neni schopna dojit pésky, protoze uz je asi stard. Lékafi to pfipadalo
podezielé, a proto ji poslal na neurologické vysetieni, kde ji nakonec byla stanovena
diagn6za RS. Pfi stanoveni diagnozy pocitila Sok, i prestoze Cekala, Ze se n¢jakd nemoc
potvrdi. Byla nesStastna a bala se budoucnosti. Pak se utéSovala, Ze to nebylo néco
vaznéjsiho. Do roka od diagnoézy ji byl pfiznan invalidni dichod a byla poté rok doma.
Nasledné se vratila zpét do Skoly ucit na Castecny uvazek. Pied 8 lety ji také zemiel

manzel.

Jeji nemoc je charakterizovand pomalou primdrni progresi bez piitomnosti atak.
V poslednim roce se zacala objevovat optickd neuritida. Pocituje také celkové zhorSenou
stabilitu. Téméft neustéle ji pali a brni chodidla a lytka. Tréapi ji chronicky zanét mocovych
cest. Symptomy jsou vyrazné zhorSovany teplem. Pokud je naptiklad venkovni teplota nad
30 stupnd, ma problém vyjit i na terasu. Jednou za mésic dochazi na inftze, které ji vzdy
pomohou, kdyz byva ke konci mésice unavena. Jakakoli stresova situace ve vztazich

bezprostiedné zhorSuje jeji symptomy onemocnéni. Popsala konkrétni zazitek, kdy ji
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v §atné omylem upadly pantofle vedle kolegyné a ta na ni nepfijemné vyjela. Upln&

zkoprnéla a nebyla schopna reagovat. Také se 1€¢i pro depresi.
Katerina (RS8)

Katefina (R8) je 68letd zena, které se prvni pfiznaky onemocnéni pravdépodobné
objevily ve 36 letech. Mamince Katefiny se béhem jejiho t€hotenstvi objevila cukrovka a
zhorsil se jeji psychicky stav. Po porodu nastalo u matky predcasné klimakterium. Katetina
v détstvi trpéla pouze na zanéty priidusek, jinak byla veelku zdrava. Podstoupila operaci
slepého stieva a jednou spadla na loket a méla 3 mésice pazi v saddte. Tim, jak se maminka
dostala piedcasné do prechodu, zacala byt psychicky velmi nevyrovnana. Star$i sourozenci
odesli zdomu a Katefina s ni zlstala sama. Do matetské Skoly nechodila, protoze byla
doma snemocnou maminkou. Skolni prospéch méla v pofadku a do kolektivu také
zapadala adekvatn€. Obdobi puberty prozila klidn€. Na popud tfidni ucitelky Sla studovat

zdravotni Skolu.

Po Skole nastoupila na oddéleni ARO, kde praci milovala, ale byly tam vysoce
vypjaté situace. Katefina velmi negativné prozivala imrti novorozenci. Také jednou
objevila tatinka na toaleté¢ a vidéla vSude krev. Proto ho vzala do nemocnice, kde mu
zjistili pokrocily nador. Po roce zemiel. Ve 20 letech poprvé otéhotnéla. Do soucasné doby
téZce nese, ze behem tehotenstvi zemrela jeji maminka, tatinek, tchyné a babicka. Po celé
téhotenstvi chodila v ¢erném obleceni a siln¢ zvracela. Po porodu jeji novorozeny syn
vdechl plodovou vodu a I€kat ji velmi nevhodnym zpisobem na chodbé sdélil, ze to kluk
asi nepfezije. Byl to pro ni Sok, az omdlela. Teprve po 4 dnech se naSel 1€k, a nakonec dité
ptezilo. Po porodu se objevily svalové obtize a domnivala se, Ze byly od cukrovky, ktera se
ji v te€hotenstvi objevila. Méla problémy s ramenem, s krkem, s rukama a nesly ji zavfit 3

prsty. Nelze vyloucit, Ze se nejednalo o prvni pfiznaky RS.

Pozdé¢ji mivala v praci zavazné konflikty s primarkou, kterd byla také psychicky
nevyrovnand a kladla na ni velké néaroky. Prozivala tak dlouhé stresové obdobi. Ve 36
letech zacala zakopavat. Poté se objevila optickd neuritida, nevidéla na jedno oko a méla
velmi silné bolesti hlavy. Z pocatku se lékaii domnivali, Ze by se mohlo jednat
o komplikaci cukrovky. Byla odesldna na neurologii, kde provedli lumbalni punkci. Lékati
ji sdélili, ze méla zanét mozku a michy, ale nebylo ji feceno, Ze se jednalo o RS, jelikoz se

to vté dobé nesmélo fikat. Protoze vSak byla zdravotni sestrou, pfecetla si zpravu

75



z magnetické rezonance, kde bylo popsdn demyeliniza¢ni proces typu RS. V tu chvili

zazila hrozny pocit, Sok a nemohla uvéfit, ze ma toto onemocnéni.

Poté se dostala do péce do MS centra. Byl ji pfidélen invalidni diichod, ten odmitla,
protoze chtéla chodit na ¢astecny uvazek do prace. To nezvladala, a nakonec skoncila na
plném invalidnim dtachod¢. Nejdiive chodila bez podpory, poté piidala hilku,
francouzskou hul, 2 francouzské hole a poslednich 5 let chodi v choditku. Mivala Casté
ataky, ale cviCeni a 1écba ji pomdhaly. Byla na medikaci antidepresiv, které pomohly, ale 1

tak miva Spatna obdobi.

V 50 letech se rozvedla svym muzem, protoze ji sdélil, ze si chce vice uzivat zivota.
Do t¢ doby byla jesté samostatna a pomérné dobfe chodila, ale kdyz dostala rozhodnuti od
soudu, jeji stav se vyrazn¢ zhorsil. V soucasnosti ma ataky jen zfidka a chodi v choditku.
Dfiive trpéla na brnéni i paleni, to uz pteslo, pouze ma problém s jemnocitem. Také se
objevuji kiece. ZhorsSeni zdravotniho stavu ji zplisobeni chlad a infekce. Obecné 1 jakykoli

psychicky stres zhorsi télesné projevy nemoci. Také uvadi, ze se nikdy nemé¢la rada.
Karel (R9)

Karel je 65lety muz, kterému zacaly prvni symptomy RS okolo 30 let. T¢hotenstvi
u Karla probéhlo v pofadku. Uvadi, Ze nic traumatického neprozil. Nikdy nebyl zvlast
nemocny a nem¢l operace. Chodil do Skolky a tam to bylo super. Vztahy v rodin¢ byly
perfektni. Po ZS nastoupil na uéebni obor. Utrpél iraz na motorce, kdy si zlomil nohu.
V puberté dlouho chodil s divkou, kterd si v dobé, kdy byl na vojné&, nasla jiného. Vojnu
popisuje jako normalni. Po vojné si naSel jinou divku, se kterou se vzali a maji 2 déti.

Pracoval jako osobni fidic.

Prvni pfiznaky RS projevily ztratou stability a zakopavanim. Zpocatku tomu
nevénoval pozornost, ale obtize se postupné zhorSovaly asi 10 let. Zacal proto chodit
o francouzskych holich, az jednoho zimniho dne, kdy byl lehce nachlazeny, upadl na WC a
uz se nepostavil. Byl hospitalizovan v nemocnici, kde mu provedli lumbalni punkci a
potvrdili diagnézu RS. Nebyl to pro néj Sok, protoze s tim tak néjak pocital. Kdyz lezel
v nemocnici, byl na tom velmi Spatné¢ psychicky a popisoval to jako katastrofu.
Nésledovné dostal mechanicky vozik, po roce dostal invalidni dichod. Pied 9 lety mu
zemiela manzelka. Od té doby se jeho zdravotni stav opét zhorSil a nebyl jiz schopen
samostatné bydlet. Nyni vyuziva elektricky invalidni vozik. Symptomy se vyrazné zhorsuji

horkem a také infekcemi.
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Klara (R10)

Klara je 54letd Zena, u které se objevily prvni symptomy ve 28 letech. V matetské
Skole se citila dobfe. V 6 letech byla hospitalizovana pro zanét slinivky u ptiusnic. Vztahy
s tatinkem byly v potfadku, ale s maminkou to bylo horsi, jelikoZz na ni kladla pfilisné
naroky. Casto ji télesné trestala. Nikdy k matce neméla diivéru a nesvéfovala se ji.

Ve Skole m¢la samé jednicky, byla predsedkyni tiidy a vztahy zde méla také dobré.

Na gymnazium uz byl prospéch horsi, jelikozZ uz méla jiné zajmy. Zacala také
chodit se svym budoucim manzelem. Musela matce lhat, kdyZz chtéla jit ven. Z onemocnéni
ma pocit, Ze to je trest, ktery souvisi se silnym pocitem viny. Prvni symptomy se objevily
ve 28 letech brnénim rukou, motdni hlavy a zakopavanim. Pfichazelo to a odchazelo.

Myslela si, Ze je to z vysokého krevniho tlaku.

Ve 33 letech kratce pred stanoveni diagnézy onemocnéni a zhorSenim stavu, zemiel
Klafe tatinek. Zakopavani se stalo neunosnym a byla hospitalizovana. Nasledovala série
vySetieni s naslednou diagnézou RS. Klara nijak zv1ast’ neprozivala zdvaznost diagnozy a
nemoc pro ni neptedstavovala hrozbu. Za 2 roky od diagnozy ve 35 letech prozila velkou
ataku poté, co ji zemfiel dédecek. 10 let chodila o choditku a pfed 4 roky dostala vozik.

Posledniho ptl roku je na n¢j zcela odkazana.

Nejvétsi problém ji nyni zplsobuje zhorSend stabilita. Obcasné pada i z voziku,
kdyz v ném usne. ZhorSeni symptomu je teplem. Také infekce lehce zhorSuje projevy

onemocnéni. Na deprese uziva antidepresiva.
Adam (R11)

Adam je 74lety muz, kterému zacaly prvni projevy onemocnéni ve 38 letech.
Téhotenstvi matky a porod probéhl v poradku. Skolku musel piestat navitévovat, jelikoz
hodné brecel a styskalo se mu po mamince. Nedokéazal zde zapadnout do kolektivu a
stranil se jej. V predskolnim véku jej proto vychovavala babicka s dédeckem. Rodice
popisoval jako ptisné a Casto byl fyzicky trestan i za své mladsi sourozence. V détstvi ¢asto
stonal, trpél na anginy a trhali mu mandle. V 6. tfid¢ prod¢€lal revmatickou horecku, ktera
poznamenala dlouhodobé jeho zdravi. Ve Skole nebyl jedniCkafem, a ani se nesnazil
v ni¢em vynikat. Ve Skolnim kolektivu se spiSe stranil ostatnich a nikdy nebyl vid¢im
typem. V puberté prozil nékolik milostnych zklamani a s jeho velkou laskou se rozesli pred

tim, nez nastoupil na vojnu. Na vojné to bylo naro¢né fyzicky i psychicky. Hrozil i
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ozbrojeny konflikt s okupacnimi vojsky. Byl také vyslychan z kontrarozvédky, kde mu

vyhrozovali vézenim.

Po vojné se ozenil. Kvilli zené opustil mnoho kamaradu a na plno se vénoval
roding. Pracoval v tovarn€, kde mu jeden spolupracovnik tekl pfes telefon, Ze ho Zena
podvadi s jinym muzem, coz ho siln¢ zaskocilo a zhroutil se mu tak cely svét. Dalsi
nepiijemnou zkuSenosti v jeho Zivoté bylo umrti tatinka a maminky, které v sobé vytésnil a

v poslednich letech na né€ se steskem vzpomina.

8.2 Vznik onemocnéni roztrousené sklerozy v kontextu
prozitého traumatu nebo psychosocialnich faktori

Na otdzku, zda pted onemocnénim prozili respondenti n&jaky traumaticky zazitek,
6 respondenti (R1, R2, R3, R4, R5, R9) z pocatku odpovédelo, Ze nikoli a ze vSe bylo
povétsSinou v norme. ,,Jd jsem byla takovy maly zlaty dité, kterymu jde vsechno a je strasné
Stastny. Méla jsem skvely detstvi® (R2). OvSem u vétSiny znich byl néasledné néjaky

traumaticky zazitek identifikovan.

Vyznamna neurologickéd rodinnd anamnéza byla nalezena pouze u 2 respondentek

(R2, R6). R2 ma tatinka s epilepsii a R6 dédecek z matciny strany mél RS.

V ramci etiopatogenetické tvahy je tieba zminit, Ze 2 respondentky uvadi ockovani
jako moznou pfi¢inu vzniku onemocnéni. R2 byla v 10 letech pieockovéna proti tetanu a
v ten samy rok se objevila i RS. Toto ockovani uvadi i Iékafi jako moznou pfic¢inu. R6 byla
oCkovana proti onemocnéni COVID-19 a za né¢kolik tydnid poté se objevily prvni

symptomy RS.

V priibéhu analyzy ptepsanych rozhovoru byly jednotlivé prozité situace
respondentll zafazeny do 9 identifikovanych oblasti, které z analyzy vyplynuly (vztahy
v roding; matei'skd Skola; Skola a vztahy s vrstevniky; zdravotni obtiZe; puberta; vojna;

umrti; pracovni Zivot; manzelsky a partnersky Zivot).
Oblast 1: vztahy v rodiné

Jako skvélé vztahy v rodin€é hodnoti R2 a R9. ,,mdm zlaty rodice, ktery mé celou

dobu podporujou a jsou tu pro me. “ (R2).
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I pfes velmi pozitivni hodnoceni rodi¢ii R2, si v pribéhu rozhovoru si vzpomnéla
na vysoké naroky otce na podéavani sportovnich vykonu: ,vZdycky chtel ty nejlepsi
vysledky. A kdyz uz jsem nechtéla, tak jsme to museli zvladnout... A tatka vzdycky strasné
Jako hecoval. Ze prosté védeél, Ze na to viastné mam, abych to ujela. Ale ja uz jsem tieba jet
nechtéla.. Tento pocit s nucenim do sportu lokalizuje do krku a plic; mé ¢ervenou barvu,
vazi 5 kilogramt a strukturu ma, jako by byl ze dfeva. ProtoZe tato situace nespliiuje
kritéria traumatu, je klasifikovana jako psychosocialni faktor. Souvislost s onemocnénim
RS je stiedni, nebot’ R2 sama neuvadi, Ze pocituje tuto souvislost, ale tyto naroky trvaly
az do vzniku onemocnéni, kdy jiz nebyla schopna sportovat. Odjakziva se obavala
zklaméni rodicl 1 prestoze neméli zadna kritéria. Vzdy rodice poslouchala jiz od utlého

véku a nevzpouzela se. Ve Skole se také ucila proto, aby nezklamala rodice.

Maminka utrpéla vazny Graz na lyzich, kdyzZ R2 bylo 10 let a ona toho byla
svédkem: ,,Museli jsme ji odvést do nemocnice, kde byla na operaci a bylo pro mé tézké
byt bez ni, jelikoz mame velmi dobry vztah. Toto se odehrdlo ve stejném roce, kdy u R2
byla diagnostikovana RS. Proto je tato situace hodnocena jako trauma a se stiedni
souvislosti s RS, nebot’ sama jeSté¢ uvedla, Ze si na tuto situaci dodatecn¢ vzpomnéla

v souvislosti s RS.

R9 své rodic¢e komentuje takto: ,,byli az moc hodny. Ani ja jsem na svoje deti nebyl
takhle jako oni byli na meé*“. Jako normalni vztahy v rodiné¢ by bylo mozné urcit u 5
respondentil (R1, R3, R4, R5, R7) zcehoz 3 respondenti popisovali ob¢asné télesné

tresty: ,,Nas vzdycky serezali a bylo to vyreseny* (R3).

R11 popisuje casté fyzické tresty od svych ptisnych rodict, kdy to casto odnésel 1
za své sourozence: ,,odndsel jsem to vSechno za ty svy sourozence. Nejvic za bratra
nejmladsiho, protoze se hlidalo, za to vSechno mizes ty, bing a uz jsem ji chytil, kde ho
mas? Kde to je? Jakto, Ze jsi nedaval pozor? Proc ho nehlidas? ... Takze tam se nechodilo
daleko pro par facek nebo pro vejprask, ja byl bitej jak Zito, tak ja byl taky kousek, takze ja
jsem mél na starosti ty 2, takze jsem to odnasel za né“. Protoze tato situace nebyla
podrobnéji rozebirana, nebylo mozné ovéfit splnéni vSech kritérii pro klasifikaci jako
trauma. Ale pro vysokou pravdépodobnost proziti traumatického zézitku, je tato situace
klasifikovana jako pravdépodobné trauma. R11 neddva sdm tuto situace do spojitosti

s RS a je zde vice nez 20 let interval do vzniku onemocnéni, proto je souvislost nejista.

79



R10 méla pfisnou maminku, kterd ji taktéz Casto télesné trestala: ,,7ak mé prislo
celou dobu, ze na me mamka kladla néjaky urcity naroky jako, ze ja musim bejt ve skole
nejlepsi, nebo proste ja bych méla mit samy jednicky a jako ja jsem to spliovala porad,
Jjako hrave... mamka ta pouzivala takovou tu varecku malou Stiplavou na cibulku a ta mi je
nasazela pékné... mé mamka jednou nechala klecet v rohu na struhadle, takze to“. Proto
k ni nikdy neméla divéru a musela ji Casto lhat. Nebyl definovan konkrétni okamzik,
u n¢hoz by bylo mozné ovéfit kritéria traumatu, ale 1ze predpokladat, Ze naptiklad kleCeni
na struhadle (jako jeden z mnoha zazitk(l) mohlo byti traumatickym, proto je tato rodinna
situace R10 klasifikovana jako pravdépodobné trauma. Souvislost s RS je nejista pro

dlouhy ¢asovy interval a bez spojitosti uvedené respondentkou samou.

R6 velmi negativné prozivala rozvod rodict, kdyz byla v paté tfidé a vybavuje si
konkrétni situaci: ,Jednou jsem asi zaZila, kdyz se rodice hadali, to jsem se ptala mamy,
protoze uz téch hadek jakoby pribyvalo, jestli se budou rozvadet, coz jako dité bere asi
Jjako Sok... nejistota v tom, Ze rodice budou vlastné od sebe, ted’ nevime, co bude, jestli
budeme bydlet za rohem, nebo na druhym konci svéeta, kdy neuvidime vlastne tu blizkou
rodinu, jako je tata a pribuzny z ty strany. TakZe to zase takova ta nejistota, kdy mate vizi
rodiny Stastny uplny, a ono to tak neni... presné vim, Ze to bylo v byté, vim, Ze tata casto
nebyl doma, protoze délal u policie, takze to byla prace furt nékde mimo, takze mama
musela bejt s nama doma . Barvu pocitu popisuje jako ¢erny ¢edicovy kamen, lokalizuje
pocit do hrudi a pocit vazi 5 az 6 kilogramu. Situace je klasifikovana jako trauma, nebot’
splituje vSechna kritéria. A souvislost s RS je jako stfedni, nebot’ stejny pocit jako z tohoto
prozitého traumatu proziva nyni ve spojitosti s onemocnénim RS. Nelze vSak klasifikovat

jako silnou pro dlouhy ¢asovy interval.

R8 zazivala naro¢né obdobi s maminkou, ktera byla psychicky nemocna
v souvislosti s pfedCasnym nastupem klimakteria po jejim porodu, coZ popisuje takto:
,protoze ona tak jako dost vyvadeéla, Zejo. Prosté byla psychicky rozhozena, obrovsky,
jenom méla v hlave, Ze mad rakovinu a nevim, co vSechno. A prosté, ja vim, Ze jsem
nevedela, co to je ta rakovina v ty dobe. A ted furt brecela, pak brala néjaky ty prasky na
nervy ‘. Protoze star$i sourozenci jiz odesli z domova, zlstala s matkou sama a musela se
o ni starat. Situace nebyla podrobnéji rozebirana, ale je téméf jisté, Ze traumaticky zazitek
v této souvislosti prozila, proto je situace klasifikovana jako pravdépodobné trauma.
Souvislost s RS je nejista pro dlouhy casovy interval a neuvedenou souvislost s RS

respondentkou samou a bez ptitomnosti dalSich indicii.
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Oblast 2: materiska $kola

R2 vnimala obdobi v matefské Skole jako to nejhez¢i v Zivoté. R9 ho vnimal jako
skvelé. 3 respondenti (RS, R7, R10) nevnimali matetfskou Skolu nijak vyrazn¢ negativné
ani pozitivné. Pouze R5 byl nucen pit kakao proti své vili, a proto imysIné ve Skolce

zvracel.

Negativné prozivali obdobi v mateiské Skole 4 respondenti (R4, R6, R8, R11).
Vyrazny stesk po rodi¢ich prozivali R4 a R11. R4 se velmi styskalo po mamince: ,,7am
Jjsem mél jako trauma z toho, zZe tam budu muset byt o néco vic. To mné nedoslo nikdy. Mné
to spis delalo trauma vidycky, kdyz jsme se houpali, tak jsem se tésil, Zze uvidim za plotem,
kde matka delala v druzstvu, tak tam chodila, takze ji uvidim...Takovy bych rekl uzkosti,
litosti, je pryc¢ a jsem za plotem a nemiizu tam. Jsem se tésil, az prijde ‘. Pocit spojeny se
Skolkou lokalizoval u srdce, mél Sedivou barvu a vzhledové mu asocioval Sipkovy ket a
hady. Sam uvadél toto obdobi jako traumatické a podminky traumatu byly splnény, proto
je udalost charakterizovana jako trauma. R4 sdm neudéava spojitost s onemocnénim RS a
obdobi je ptfiblizné 15 let pfed vznikem RS. Nebyla detailné prozkouména souvislost s RS,

proto je hodnocena jako nejista.

R11 do skolky dochazel, ale protoze se mu hodné styskalo po mamince a nedafilo
se mu zaclenit do kolektivu, musel pfestat, a proto ho vychovavali prarodice. ,,viceménée
tady v tom prostiedi v tom véku, jsem se kolektivu stranil. No a prosté zacal jsem brecet,
brecet, tak jsem do skolky prestal chodit...to bylo asi to, Ze se mi styskalo po mamince, ja
Jjsem chtel furt maminku, maminku, no tak mama potom jako, to tak jako podle vypraveni
tenkrat, ja jsem te musela z ty Skolky sundat, vyzvednout, uz jsi tam prestal chodit, protoze
Jjsi tam furt brecel, tak si mé prevzala babicka tenkrat, asi rok nebo 2 mé vychovavala ona
Jjako babicka s dedou. A to bylo obdobi, to byl, pak jsem si na to vzpominal dost casto,
mrzelo mé, Ze jsem to v tom nepokracoval” (R11). NejspiSe zde prozil traumatické zazitky,
a proto je tato situace hodnocena jako pravdépodobné trauma, ale bez blizSiho uptfesnéni

situace lze urcit souvislost s RS jako nejistou.

R6 se nechtélo chodit do skolky, ale nevybavuje si piesné toto obdobi a divod
nesnasenlivosti matetské Skoly. R8 nemohla dochazet do matefské Skoly, nebot’ musela byt

doma s nemocnou maminkou.

Oblast 3: §kola a vztahy s vrstevniky
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Vétsina respondentt se citila ve Skolnim kolektivu dobfe, bez problému a nebo tak
fikajic ve stfedu. R11 se kolektivu spiSe stranil a nikdy nebyl vidci typ. R7 si také
pfipadala, Ze do Skolniho kolektivu moc nezapadd. R8 uvadi, Ze celou zakladni Skolu

sedéla se spoluzackou, kterou nenavidéla a neustale se spolu dohadovaly.

R2 se velmi stresovala Skolou, ucila se proto, aby nebyla zklamanim pro rodice a
tento stres se poté stal chronickym, coz sama R2 i jeji 1¢kafi uvadi za moznou pfic¢inu
vzniku onemocnéni RS. Tento chronicky stres je hodnocen jako psychosocidlni faktor se
silnou souvislosti k RS. R2 také uvadi, ze velmi tézce snasela, kdyz se musela piestat bavit

se svym nejlepsim kamaradem kvili konfliktim mezi rodici.

R2 taktéz byla Casto u své kamaradky a velmi téZce nesla hadky jejich rodi¢t, kdyz
uni byla. Témto konfliktim byla pfitomna od svych 4 let az do soucasnosti. Citila se
hodné¢ ve stresu a také i z toho plakavala. Tuto situaci 1ze hodnotit jako trauma s nejistou

souvislosti s RS.

R4 nerad jezdil na pionyrské tdbory, nebot’ Spatn€ snasel odlouceni od rodict. R7
se vprvni tfidé stéhovala a piiSla tak o kolektiv. Ob¢ situace lze hodnotit jako

psychosocialni faktory s nejistou souvislosti k RS.
Oblast 4: zdravotni obtiZe

Jako normalni nemocnost v détstvi uvadi 4 respondenti (R1, R2, R3, R6). R1 uvadi
akorat rozbitou hlavu a roztrzenou nohu, ale bez znamek traumatického zazitku. RS si
dvakrat zlomil horni koncetinu, ale taktéz neuvadi, ze by prozil trauma v souvislosti s timto
urazem. R9 si zlomil dolni koncetinu pii dopravni nehod¢€ na motorce, ale opét nepovazuje

tuto situaci za traumatickou. R4 se v détstvi topil ve van¢, nepamatuje si to.

R1 byl v 16 letech véku operovan pro akutni apendicitidu, ale nevnima ji jako
traumaticky prozitek. R3 byla ve 3 letech také operovana pro zanét slepého stieva, avsak si
to nepamatuje a nevnima negativné. R10 byla hospitalizovana pfiblizn€ v prvni tid€ pro
akutni pankreatitidu zpisobenou piiusnicemi. Zadna z téchto situaci viak nejevi znamky

traumatu.

R7 byla ttikrat na trhani mandli bez fadné anestezie a uvadi, ze to byl pro ni silné
traumaticky zazitek, ktery popisuje ndsledovné: ,,No hroznej, hroznej, to bylo hrozny,
protoze tenkrat to poradné ani neumrtvili, mam dojem. V [méste], kdyz mné trhali krcni

mandle, tak tam byl takovej doktor, jestli se jmenoval XY nebo néjak tak, to je jedno, a ten
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byl proste desne ostrej. No a ted’ vsechny Ficeli a ja jsem byla vydésena a nericela jsem,
tak pujde tohle dité prvni. No tak mné nemohli ani sestry 3 zvladnout, jak jsem vyvadela.
No, takze me pak zvladli, vytrhl mi to, a jestée mi myslim dal par facek, no urcité byl na me
hrubej, Fika proste, to je néco prisernyho*. Tato situace splnila vSechna kritéria a je
klasifikovana jako trauma. Respondentka vSak neuvadi souvislost s RS a pro dlouhy

Casovy interval je souvislost s RS hodnocena jako nejista.

R7 byla také hospitalizovana s hepatitidou, byla sama a zazila traumaticky zazitek,
kdy byla nucena poslouchat v noci vykiiky umirajici pani: ,.Jsem méla strasnej strach,
bala jsem se, nemohla jsem spat, celou noc jsem to poslouchala, ona prosté pravidelné
vykiikovala, to bylo neprijemny . Pocit lokalizuje v hlavé, ma Sedou barvu a material
popisuje nasledovné: ,,No takova, bych rekla, takova néjaka, mlha neprijemnad, tmava,
Seredna a hnusna®. Prozitek je klasifikovan jako trauma, a protoze si poté vzpomnéla, Ze
jeji pohyblivost se od té doby zhorsila, je souvislost s RS hodnocena jako stfedni, ale pro
absenci dalsich indicii a del$iho ¢asového intervalu, neni mozné hodnotit jako silnou. U R7
je RS charakterizovana velmi dlouhou mirnou primarni progresi bez vyskytu atak a nevi,

kdy vlastné symptomy zacaly, protoze se objevovaly velmi postupné.

R11 byl ¢asto nemocny a v 6. tfid¢ prodélal revmatickou horecku, ktera ho vyftadila

na pul roku ze skolniho kolektivu a dlouhodobé podlomila jeho zdravi.

R5 byl v 17 letech na 3 tydny hospitalizovan pravdépodobné pro autoimunitni
meningoencefalitidu a nemohl pohybovat dolnimi koncetinami. Zde prozil traumaticky
zazitek, kdy na chodbé zaslechl 1ékate, jak rodicim vypravi, Ze uz nejspise nikdy nebude
chodit. RS dokonce uvazoval o tom, Ze skoc¢i z okna. Tato situace je klasifikovana jako
trauma. Prvni symptomy RS se objevily za 11 let od této hospitalizace, ale pro vysokou
afinitu ke stejnému organovému systému je souvislost hodnocena jako stfedni, avSak
pacient sdm neuvadi pfimou souvislost s RS. Také je mozné, Ze tento incident mohl byt
prvnim symptomem RS, nebot RS je ve skuteCnosti také autoimunitni
meningoencefalitida, ale pro rozdilnou symptomatiku nasledné prvni ataky za 11 let jsem

spiSe toho pfesvédceni, ze to jesté RS nebyla.
Oblast 5: puberta

V obdobi dospivani nebylo nalezeno mnoho vyznamnych traumatickych zazitkd.

Spise $lo 0 méné zavaznd milostna zklamani, problémy ve Skole a rebelie vii¢i rodicim. R6
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a R7 se stchovaly a pfiSly o kolektiv. VSechny tyto situace Ize hodnotit jako

psychosocialni faktory s nejistou souvislosti s RS.
Oblast 6: vojna

Jako fyzicky i psychicky naro¢né obdobi popisuji vojnu 3 respondenti (R1, R3,
R11). R1 si vzpomnél na jeden konkrétni prozity traumaticky zazitek: ,,Vrchol byl, kdyz
najednou se hosi ozrali, nekde prisli z toho, a XY vzal sekerku na Stipani drivi a sekal nam
do posteli. Do ty peleste. Takovydle blbosti si clovek pamatuje... Tenhleten zazitek byl dost
jako blbej. Byl to takovej jako nejvyraznejsi [vlozil si oblicej do dlani]*. Situace je
hodnocena jako trauma, ale pro neudani souvislosti s RS a delsi casovy interval od vzniku

symptomt je hodnocena jako nejista.

R3 nastoupil na vojnu po ucilisti, coz popisuje takto: ,,Vojna byla pakarna, to vy
vithec nemiuizete zazit”. Nachdzel se na hranicich, kde méli zabijet lidi, ktefi by chtéli utéct
ptes hranice. Sdm vsak nikoho nemusel zabit: ,,7am jako byla obrovska unava a nemohl
Jste nic. Za komara to, kdybyste se ozval, tak vSechno spatné. Takze jako tam byla takova
ta agrese viici lidem, jako kdyby fakt nékdo Sel, tak to normdlné natahnete a pustite do néej
davku a hotovo, konec. Tam nesmel nikdo projit“. Na jednu stranu uvadi skvély kolektiv,
ale objevovala se tam i Sikana a velky napor na psychiku: ,,70 jo, to byl mazec. A oni rikaji,
Ze ty, co byly v tymu, ty bigosi jsme jim rikali. Byli vylizany jeste vic, tam byla zase Sikana,
tam to bylo horsi jako. Tady byla taky. I na ty care byla. Byl jsem i v Némecku, chtél jsem
zdrhnout do Némecka. Pak jsem to nedaval, pak jsem si to rozmyslel. To si nedokazete
predstavit. Ta psychika tam byla jako fakt velka®. Prozitky na vojn¢€ u R3 jsou hodnoceny
jako trauma se stiedni souvislosti s RS, nebot’ sam uvadi, ze prvopficinu RS spatiuje

v pfetizeni organismu.

R11 prozil na vojné€ nékolik traumatickych zazitkl. Jeden z nich bylo, kdyZ malem
doslo k ozbrojenému konfliktu s okupacnimi vojsky: ,.nejhorsi to bylo v 68, kdyz prisli
rusdci tam. Tenkrat takze to byly takovy to, kdyz jsme tam stali, skutecné s kvérama a
s ostrejma a tohnelnco. To bylo takovy napeti jako. My jsme proste a pak jsme si rikali, co
s téema zapikama budeme délat proti tém tankum, tak jsme potom vytahli nase tanky, no
stali nase tanky v brané proti ruskejm tankum, ktery stali pred branou, pred kasarnama
prijeli pro vodu a my jsme je vyhnali, jdete si, tamhle vam teCe v potoce, tenkrat hrdinné
velitel pluku, za tejden to otocil a malem prisel o flek*. Dalsi neptijemnou situaci bylo,

kdyz ho vyslychala kontrarozvédka a hrozilo mu vézeni. Tyto situace jsou hodnoceny jako
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trauma, ale pro neuvedenou souvislost s RS a delsi ¢asovy interval, je hodnocena jako
nejista.

R5 vojnu neabsolvoval pro vyskyt astmatu a R9 ji popisoval jako normalni.
Oblast 7: umrti

R1 zemfel 5 let pfed vznikem onemocnéni otec, coz popisuje jako velmi narocné
obdobi: ,,To byl takovej zdzitek v 81. roce. Takovej, nez jsem se z toho vykresal, tak to
chvili trvalo... Nakonec teda umrel tamhle na [v zarizeni] na tubere. Takze tenkrat jsem
ho. To bylo néjako v nedéli. Ze jsem ho tam holil. Tam to bylo hrozny... Tam to byl pokoj
hruzy... To bylo Sest posteli. A v pondeli volala ségra, ze rano umrel. To bylo takhle no*.
Nejhorsi to bylo pry rano, kdy mu to volala sestra. Na otazku, jaky to byl pocit, odpovida:
»lak urcite ta litost byla néjaka. Rozhozenej jsem byl“. Na dotaz, kde by dany pocit
souvisejici s umrtim tatinka lokalizoval, chytil se za hlavu a fikal, Zze je v hlavé. Pry furt
sed¢l a lezlo mu to do hlavy: ,,Tady tezky rict, prosté Zejo, jakmile jsem tieba sedél, tak furt
mi to lezlo do hlavy... Ale honilo se mi to v hlave, to je pravda... Zmatek v hlavé, bych to
tak videl“. Situace je hodnocena jako trauma se stfedni souvislosti s RS pro relativné
kratky interval a sam si tuto situaci vybavil na dotaz, zda je néjaka situace, kde pocituje

souvislost s RS.

R8 béhem prvniho téhotenstvi ve 20 letech zemfela maminka, tatinek, tchyné i
babicka. Celé téhotenstvi nosila ¢erné obleCeni, Casto zvracela, naptiklad, kdyz uvidéla
n¢koho v ¢erném obleceni. Kdyz porodila svého prvorozeného syna, vdechl plodovou
vodu a malem zemfel. Lékar ji velmi nevhodnym zplisobem na chodbé sdélil, Zze to kluk
asi neptezije. Hned pii tom omdlela. AZ po 4 dnech se nasel 1€k, a nakonec dité ptezilo: ,,to
bylo hrozny, ja furt na to vzpominam. Jak mi to mohl takhle jesté rict na chodbeé®. Situace
jsou hodnoceny jako traumata. Barvu pocitu popisuje jako cernou, tvar jako veliky
olovnaty balvan, ktery ji sedé€l na hrudi u srdce, kde ji dusi a téZce se ji dycha. Souvislost
s RS je hodnocena jako silnd, nebot’ sama uvadi souvislost a po porodu se objevily
symptomy piipominajici RS (pohybové obtize ramen, krku a prstli na ruce, které ji nesly
zavtit), 1 prestoze diagndza byla stanovena az o n¢kolik let pozdé€ji, kdyZz se objevilo

zakopavani.

R11 zemfel tatinek a o né€kolik let pozd¢ji maminka. Uvadi, Ze to vytésnil a teprve

v poslednich 2 letech se mu zaciné po rodicich styskat. Pro neovéfeni vSech podminek je
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situace klasifikovana jako pravdépodobné trauma s nejistou souvislosti k RS pro

neuvedenou souvislost respondentem, del$im ¢asovym intervalem a bez dal$ich indicii.

R2 zemfel dédecek, kdyz ji byly 4 roky, coz pro ni bylo velmi ndro¢né, nebot’ s nim
m¢éla silné pouto. Tuto informaci jsem dostal az 2 dny po provedeném rozhovoru, kdy si
doty¢na vzpomnéla na nékteré dalsi traumatické zazitky souvisejici s RS. V rozhovoru
bylo vSak identifikovdno trauma Umrti druhého dédecka v 11 letech. Druhy dédecek ji
zemiel 1 rok po diagndéze RS a vyrazné zhorsSil jeji zdravotni i psychicky stav. Bylo
zpracovano trauma, kdy pocitovala bezmoc nemoznosti pomoci dédeckovi. MUDr. Viliam
Kopecky to okomentoval takto: ,,Ono vite, ja si myslim, Ze tomuhle zazitku s dédeckem
kocicky, nemusi to byt ¢lovek, kde jste si ochutnala, co to je za pocit prijit o toho blizkyho a
to je ten zbytek toho kaminku, co tam jeste z tech 15 kg je*. Situace je klasifikovana jako
trauma se silnou souvislosti k RS, nebot’ R2 sama zpétné uvedla jako souvisejici a je to

ve stejném tématu, jako umrti druhého dédecka, jez zhorsilo pribéh jejiho onemocnéni.
Oblast 8: pracovni Zivot

R1 v pribéhu roku pred diagnézou RS prozival stresové obdobi v praci, nebot
musel dochdzet na tzv. antifluktuacni komise. Tyto situace jsou hodnoceny jako
psychosocialni faktor, nebot’ nejevi zndmky traumatu. Souvislost s RS je hodnocena jako
stfedni pro kratky casovy interval, ale bez vyrazného uvedeni vztahu respondentem

samotnym.

R3 byl prozival velmi stresové obdobi celych 5 let pfed vznikem onemocnéni a sdm
to uvadi jako pti¢inu vzniku RS: ,.,Pro mé ja ta prvopricina v pretizeni organismu. To je
Jjako miij ndzor, protoze vlastné ja jsem v 91 jsem deélal uz pro soukromnika a 93 jsem si
zalozil svoji firmu. A délali jsme prosté do toho 98, kdy jsem se skdcel uplné total, tak to
Jjsme delali viastne nepretrzité, jenom domii vyspat, jist, spis nejist, Spatna Zivotosprava,
koureni, kafe, diina, malo spanku, jedno s druhym... Kdybych pokracoval v tom tempu, co
jsem delal, tak uz tady nejsem. Stoprocentné. To verim tomu, ze bych prosté nezvladl. To
bych to télo tak zhuntoval opravdu*. Obdobi pretizeni organismu v praci je hodnoceno jako
psychosocialni faktor, nebot’ nebyly identifikovany konkrétni situace spliujici kritéria
traumatu. Souvislost s RS je silna, nebot’ R2 sdm uvadi toto jako pfi¢inu vzniku jeho

onemocnéni a bylo to obdobi, které trvalo az do vzniku onemocnéni.
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R5 se zacala rozpadat firma, ve které pracoval, bylo to pro ngj stresujici a dostal
svou prvni ataku RS. Az pfi hospitalizaci se firma definitivné rozpadla. Situace je

hodnocena jako psychosocialni faktor se silnou souvislosti k RS.

R8 prozivala velmi stresové obdobi, kdyZ pracovala na oddéleni ARO. Nejhorsi pry
bylo, kdyZ jim tam umirali novorozenci: ,,4 ted takovy, vite co, drastaky, kdyz to dite
umrelo, tak to se muselo zabalit jako balicek do papiru prevazat a davalo se to jako do
rakvi, to bylo teda taky kruty. To jsem rikala, to prosté byly zazitky i pri ty resuscitaci...
Ale nejhorsi byly ty mimina, nebo dité, kdyz tam bylo“. Pozdé€ji v praci mivala vyrazné
problémy s primarkou, které popisovala takto: ,,Ona zacla tak jako blaznit od stitny zlazy, a
prosté v ty ordinaci, ona vam délala probléemy, ona misto, ja jsem chtéla zavolat pacienta,
Ze ho oSetrime a ted, ona si lehla na stiil, Ze je ji Spatné, Ze nikoho neveme, ted’ tam bylo 80
lidi v cekarné, ja z toho na nervy, vyjdete ven a ty lidi vam nadavaj, a prosté nikdo s ni
nechtél delat. Jenom ja tak jako, Ze jsem v ty dobé byla takovej truhlik, takze to mi teda
dodalo, to si myslim*. Situace v praci u R8 jsou hodnoceny jako trauma se stiedni

souvislosti k RS.
Oblast 9: manzZelsky a partnersky Zivot

Manzelka R3 §la na potrat bez jeho védomi, coZ nesl téZce a rozvedl se s ni proto.

Situace je hodnocena jako psychosocialni faktor s nejistou souvislosti k RS.

Pil roku pted prvni atakou RS se R5 narodil syn a za tu dobu se skoro nevyspal. Ve
spojeni se stresem z rozpadu firmy je tato situace hodnocena jako psychosocialni faktor

se stiedni souvislosti k RS.

R7 se zabil prvorozeny syn pfi lyZzovéani. Je to pro ni nejhorsi zazitek v zivoté.
Situace je hodnocena jako trauma, ale pro nemoznost definice za¢atku onemocnéni a ani

vztahu k pribéhu onemocnéni je souvislost k RS hodnocena jako nejista.

R11 mél podezieni na nevéru manzelky, kdy se mu zhroutil svét. Pracoval
v tovarng, kde mu jeden spolupracovnik fekl pies telefon, ze ho Zzena podvadi s jinym
muzem, a to ho velice zaskocilo: ,,ale z jeji stranky si myslim, tohlencto byla takovej velkej
podraz a od ty doby se zacala prosté byla nabourand, to nezapiram, a dost jako ¢lovek nad
tim premyslel, a jeste jiny takovy mensi ulety tam byly z jeji stranky. To mi dalo asi, asi to
byl ta pricina toho, proc se to tenkrat zacalo dit to zakopavani potom. A ta psychika a

tohlencto vSechno... no takovej pocit, to tak najednou to bylo jakoby asi jak se tomu rika,
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bezbrannosti, zklamani, bezmocnost prosteé, nevite momentalné jak. Jak to mam vesit Zejo?
Protoze ses na to sam, nebudes tady nikomu vyzvaneét, ze mas takovej a takovej problém,
tak si to nechas pro sebe... To se zhroutilo, da se Fict, vSechno®. Situace je klasifikovana
jako trauma. Pocit lokalizuje u srdce na prsou, ma cernou barvu a ze zelezného materidlu:
,»J kilo, vam to chce utrhnout srdce. Tak nejak™. Souvislost k RS je hodnocena jako silna,
nebot’ respondent sam uvadi, Ze to je pfifina, pro¢ zacal zakopavat (jako prvni symptom

RS). Bohuzel v§ak neni zndmo, za jak dlouho poté se objevilo ono zakopavani.

R10 odpovidé na dotaz, jaky ma pocit z onemocnéni RS nésledovné: ,.fo jsem si
Fikala jako, proc ja? A pak jsem si rikala, Ze to bude urcité néjakej trest, ja jsem prosté
neposlouchala nebo se chovala jako v minulosti. At se to tyka skoly nebo prosté vztahii a ja
nevim*. Poté si vybavila konkrétni vzpominku, kterd vzbuzovala silny pocit viny. Pocit
lokalizuje takto: ,,no takovy tak nejak tedkom, kdyz o tom mluvite, tak cejtim néco tady
v zadu v tylu®. Pocit mél tmaveé Sedomodrou barvu. Materidl byl jako kdmen a vazil by 100
kilogramii. Situace byla hodnocena jako trauma, které bylo Uispé$né zpracovano: ,.zak ja se
cejtim lehci, jako Ze bych mohla klidné jako se vznaset nebo ne vzndset prosté chodit a
vidim se tak jak jsem treba vypadala pekné Stastne pred téema, ja nevim, 30, 40 rokama.
Uplné jakoby cistd... mé ted Zensky na pokoji nepoznaj. Poustim to pryé. A jestli tedkom
diky tomu budu mit umeélecky napady, tak vam dekuju®. Souvislost s RS je hodnocena jako
siln4, nebot’ nemoc sama vnima jako trest za néco, co v Zivoté provedla a po zpracovani

traumatu se ji ulevilo tak, ze pocituje schopnost opét chodit.

8.2.1 Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otiazku 1

U vybranych 11 respondentl bylo identifikovano okolo 30 prozitych situaci, které
lze zafadit mezi trauma, pravdépodobné trauma a psychosociialni faktory. VétSina
nalezenych situaci viak ma nejistou nebo stfedni souvislost k RS. Cim je delsi obdobi od
prozité situace, tim byva souvislost slabsi. Pokud je prozitek dlouhou dobu pied vznikem
onemocnéni, respondenti sami vétSinou nevnimaji tuto souvislost. Proto vétSina
nalezenych situaci v détstvi je s nejistou souvislosti k RS. Vyjimku tvofi jediné R2, které

vsak byla RS diagnostikovana jiz v 10 letech.

Celkové byly identifikovany pouze 4 silné souvislosti mezi prozitym traumatem a
vznikem onemocnéni RS. Ne&kolik silnych souvislosti bylo nalezeno mezi traumaty
v oblasti umrti blizkého a vztahovych partnerskych zranéni jako rozvod ¢i nevéra. U R10

je silnd souvislost mezi pocitem provinéni a onemocnéni RS. Neéktefi respondenti také
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uvadi silnou souvislost mezi prozivanym dlouhodobym psychosocidlnim stresem v praci a
vznikem onemocnéni RS. U jedné respondentky bylo identifikovdno vice prozitych
traumat se silnou souvislosti a u vétSiny respondentli naopak nebyly nalezeny Zzadné se
silnou souvislosti. U nékterych byl problém urcit ¢asovou navaznost nékterych situaci a jak

byly ¢asové vzdaleny od vzniku onemocnéni RS.

Z vyse uvedenych diivodu nelze spolehlivé tvrdit, Ze u vybranych respondentl byla
nalezena vyznamna souvislost mezi prozitym traumatem nebo obecnymi psychosocialnimi
faktory a vznikem onemocnéni RS. Pro nizky pocet silnych souvislosti situaci nelze
poukdzat ani na rozdily a podobnosti mezi prozitymi situacemi u rozdilnych pohlavi,

veékovych kategorii nebo socioekonomického postaveni.

8.3 Zmény prubéhu onemocnéni roztrousenou
sklerozou v kontextu prozitého traumatu nebo
psychosocialnich faktori

V priibéhu analyzy ptepsanych rozhovori byly jednotlivé prozité situace
respondentll zafazeny do 4 identifikovanych oblasti, které z analyzy vyplynuly (Gmrti;

vztahové problémy; pracovni Zivot; jiné).
Oblast 1: umrti

R1 zemfela sestra a jeho zdravotni stav se zhorsil natolik, Ze nemohl 2 dny vibec
chodit. Nebyla ovéfovana vSechna kritéria vzniku traumatu, proto je situace klasifikovana
jako pravdépodobné trauma se silnou souvislosti k RS, nebot’ zhorSeni stavu pfislo

v rychlé navaznosti na umrti.

R2 zemftel dédecek po 1 roce od diagnézy. Bylo pro ni tézké sledovat, jak se mu
postupné zhorSuje zdravotni stav. Vzpomnéla si na konkrétni situaci, jak bezvladné sedél
na terase. Vycitala si, Ze mu nemohla pomoci. Pocit lokalizuje u srdce, je ze 3 barev
(Cervend, tmaveé modra a Cernd), odpovida touze po smrti jako vychodisku a vazi 50 kg.
Situace je klasifikovana jako trauma. Od umrti doslo k vyraznému zhorSeni télesného i
psychického zdravi. N&kolikrat byla hospitalizovana s RS. Také se zacaly objevovat

deprese, myslenky na smrt a sebepoSkozovani. Souvislost s RS je hodnocena jako silna.

U R3 doslo pied 4 lety k blize nespecifikovanému tragickému Gmrti, coZ povazuje

za nejhorsi, co se mu v zivoté ptihodilo: ,,70 je prosté nejhorsi. Kazdou chvili to obrecim.
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A ne, konec s timhle tim. Tohle je to nejhorsi. Poté se jeho stav dlouhodobé zhorsil a byl
nucen si potidit vozik: ,,to télo bylo tak pretizeny nebo unaveny, nebo ja nevim, co se délo
a proste jsem nikam nedosel, nic“. Situace je klasifikovana jako trauma se silnou

souvislosti k RS.

R9 zemfela pred 9 lety manzelka a od té doby se zhorsil jeho zdravotni stav, tak, Ze
jiz nebyl schopen bydlet sim a ptestal byt sobéstatny. Pro neovéreni vsech kritérii, je

situace hodnocena jako pravdépodobné trauma se silnou souvislosti k RS.

R10 zacaly prvni symptomy brnéni rukou, motani hlavy a zakopavani ve 28 letech.
Ptichazelo to a odchazelo. Myslela si, Ze je to z vysokého krevniho tlaku. Ve 33 letech
kratce ptred diagndézou onemocnéni a zhorSeni stavu, zemiel R10 tatinek. Zakopavani uz
bylo neunosné, tak byla hospitalizovand a néasledovala série vySetieni, a nakonec se doslo
k diagnéze RS. Za 2 roky od diagnozy ve 35 letech méla velkou ataku, kdyz umfel jeji
dédecek: ,.kdyz umrel, tak najedou se to vsecko jako akumulovalo a mela jsem velkou
ataku, to jsem normdalné nechodila par dnii, to jsem byla v nemocnici na solumedrolu.
A jako doslova jsem ziistala... to uz jsem od ty nemoci viastné neodlozila choditko®. Obé
situace jsou hodnoceny jako trauma se silnou souvislosti k RS pro akutni i chronické

vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu.
Oblast 2: vztahové problémy

R1 uvadi, Ze se mu symptomy zhor$i, pokud se s manzelkou nepohodnou. Stejné
tak RS pocituje, ze kdyz se pohada s ostatnimi, Ze za 2 dny je mu po zdravotni strance

hire. Obe¢ situace jsou urceny jako psychosocialni faktory se silnou souvislosti k RS.

R7 taktéz zminuje, ze jakykoli lidsky konflikt zhorSuje jeji psychicky i zdravotni
stav: ,,No urcité veskery stresovy situace, tem se vyvhybam jako Cert kiizi, abych se s nikym
nemusela hadat nebo tak... Kdyz na mé nekdo vyjede, tak ja uplné jsem jako ochrnuta.
Prosté neumim, a viibec ne teda okamzité reagovat®. Uvadi, Ze negativni vliv na jeji zdravi
mél také jeji manzel, ktery se k ni choval dost tvrdé€. Situace je hodnocena jako trauma se

silnou souvislosti k RS.

S R3 se chtéla manzelka rozvést v obdobi jeho nejhor$i ataky. V té dobé také
prozival silné stresy v praci, malo spal, m¢l finan¢ni problémy a ptezil zdvaznou dopravni
nehodu. VSechny tyto situace jsou hodnoceny jako psychosocidlni faktory se silnou

souvislosti s RS.
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R4 jiz mél diagnostikovanou RS, avsak stile chodil o holi. Ale poté ptisSlo obdobi
asi 3 mésict, kdy mu skoncila prace a manzelka se s nim chtéla rozvést, protoze nebyl
schopen plnit plnohodnotné svou roli manzela. Od té doby byl nucen jiz pouzivat invalidni
vozik. Situace je hodnocena pro neovéfeni vSech kritérii jako pravdépodobné trauma se

silnou souvislosti k RS.

R4 také pozdéji zjistil, Ze si manzelka dopisuje s jinym muzem. Ve chvili, kdy
objevil dopisy, které byly v popelnici a najednou nemohl viibec chodit: ,,No a ja jsem jsem
zjistil, Ze si je nékde mnechava, coz bylo jako podezrely, jako z hlediska muzkyho
partnerskyho, ale prosté jsem Sel si to presit a ja normalka si tam sednul na lavicku, domi
to bylo, dejme takovych 300 metrii od popelnice, ani ne 300 a ja jsem normalka a ja jsem
nebyl schopnej zvednout a odejit. Jak jsem jako mekkej*. Na otdzku, co to bylo za pocit
odpovedél: ,,To byl pocit néco mezi uzkosti nad tou situaci, nendvistni na ného a pocitem,
Ze jsem okradenej o nekoho, o néco®. Lubos by tento pocit lokalizoval: ,,V tomhle pripade
to bylo v hlavé*. Barvu pocitu vidi jako tmavé Cervenou, vazi 50 az 100 kg a vypada jako
ocelovy kyj. Na otazku, ¢eho je vyrazem ten kyj: ,,Mé napadla jedno slovo tedka, jako
symbol my neschopnosti se postavit tomu druhymu®. Po terapeutickém zpracovani tohoto
traumatu bylo na prvni pohled vidét, Ze se LuboSovi velmi ulevilo: ,,No ale jinak teda, at
tak ¢i onak. Musim priznat, coz je asi na mné videt, je mné tak jako lehcejc, jo... Je to znat

asi na mné tak jako?*. Situace je hodnocena jako trauma se silnou souvislosti k RS.

R8 se v 50 letech rozvadéla s manzelem, protoze ji sdélil, ze si chce vice uzivat
zivota. Kdyz ji vSak pfislo rozhodnuti od soudu, byl to pro ni velky Sok i ptestoze ho
ocekavala. Do té doby byla jesté samostatna a pomérné dobie chodila, ale kdyz dostala
dopis ze soudu, jeji stav se vyrazn¢ zhorsil: ,,jako prosté prisel dopis, listonoska mi ho dala
a ted’ ja jsem méla hilku teda, ale ja jsem prosté nemohla odejit od téch dveri, ani se mi ty
nohy nepohnuly, takze jsem si klekla a snazila se dostat na postel. To jako trvalo par dni,
pak jsem chodit zacala... rok jsem teda brecela uplné zoufale. A nakonec jsem teda zacala
premyslet o tom, co bude, jestli mam umrit nebo jestli mam i jako Zit novej Zivot. Prozitek

je klasifikovan jako trauma se silnou souvislosti k RS.
Oblast 3: pracovni Zivot

R3 uvadi, ze jako pficinu onemocnéni vidi v pfetizeni organismu v praci. Poté
pfiSla jeho prvni ataka, kvili které byl hospitalizovan. Poté jesté¢ 2 roky pokracoval

ve stresujici praci a Spatné zivotosprave, navic se s nim chtéla rozvést manzelka, a jeste
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ataky, kterou do té doby zaZil. Pfepracovanost v praci je hodnocena jako psychosocialni

faktor se silnou souvislosti k RS.

R5 po své prvni atace RS nastoupil do nové prace na vysokou pozici, avSak prace
byla velmi naro¢n4, zvladal ji pouhé 4 mésice, az poté dostal svou druhou zavaznou ataku.
Proto si poté naSel klidn€j$i zamé&stnani. Situace je hodnocena jako psychosocialni faktor

se silnou souvislosti k RS.

R8 a R11 uvadi, Ze ji zdravotni stav zhorsi jakykoli obecny stresovy faktor.
Oblast 4: jiné faktory zhorSujici priibéh onemocnéni

Pro uplnou piedstavu o vsech faktorech u vybranych respondentli, které mohou
zhorSovat prib¢h onemocnéni RS zminim ty, které nejsou psychosocialniho charakteru.
Télesné pietizeni uvadi RS a R6. Nachlazeni zhorSuje projevy onemocnéni u vétSiny
respondentll, stejné¢ tak teplo i chlad. R3 a R5 uvadi zhorSeni nedostatkem a Spatnou

kvalitou spanku.

8.3.1 Dil¢i odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2

Ve snaze odpoveédét na VO2, zda existuje souvislost mezi zhorSenim prubéhu
onemocnéni roztrousenou sklerozou a traumatem nebo psychosocidlnimi faktory
u vybranych respondentl bylo nalezeno sice méné nez polovina konkrétnich situaci oproti
situacim nalezenym pfed vznikem onemocnéni roztrouSenou skler6zou (RS). Ale piesto
vSechny maji silnou souvislost k onemocnéni RS, nebot’ respondenti sami pozoruji a

vnimaji akutni i chronické zhorseni pritbéhu jejich onemocnéni.

U vétsiny vybranych respondentti bylo nalezeno trauma se silnou souvislosti k RS.
Velka cast nalezenych traumat je v oblasti umrti blizkého. Dalsi vyznamnou oblasti
situaci traumatickych zazitki nebo psychosocialnich faktori je moZzno nalézt
ve vztahovych problémech, jako jsou rozvody a nevéra. Znacna Cast respondentll vnima

zhorSeni symptomil pod vlivem jakéhokoli psychosocialniho stresu, napiiklad v praci.

Lze tedy konstatovat, Ze u doty¢nych respondentli je pozorovan silny vztah mezi
prozitym traumatem nebo plsobenim psychosocidlniho faktoru a zhorSenim pribchu

onemocnéni roztrousenou sklerézou.
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9 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat mozny komplexni vztah prozitého
traumatu a psychosocidlnich faktorii s onemocnénim roztrousenou sklerézou (RS).
Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni metodou pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a pii souhlasu respondenti nasledovany analyticko-terapeutickym rozhovorem

vedenym lékaifem specializujicim se na psychosomatickou medicinu.

V pribéhu svych studii na mediciné jsem se setkaval prevazné s piistupem
k pacientovi vychazejicim z biomedicinského modelu. Jsem piesvédcen, ze pro efektivni
pomoc nemocnym zastupci pomdhajicich profesich (lékafi, sestrami, psychology,
socialnimi pracovniky a dal§imi)  je vhodny piistup vychézejici
z biopsychosociospiritudlniho modelu. Ten nejlépe oziejmuje etiopatogenezi zdravotnich

problému a v urcitych situaci mize vést k vyssi efektivité terapeutického usili.

Z tohoto divodu jsem se rozhodl pro komplexni pojeti problematiky moznych
souvislosti prozitého traumatu v kontextu onemocnéni RS skrze kvalitativni metody, aby
doSlo k SirSimu poznani vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni. Kvalitativni vyzkum
s pouzitim polostrukturované¢ho rozhovoru umoznil nejen zodpovédét vyzkumné otazky,

ale poskytl i hlubsi pochopeni vyzkumného problému v Sir§ich souvislostech.

Pii snaze zodpovédét vyzkumné otdzky bylo nutné nejprve definovat jakym
zptisobem lze urcit, zda nalezené situace u respondentli lze zatadit mezi trauma nebo
obecné psychosocialni faktory. V této praci nevychdzim z definice traumatu dle DSM-5-
TR (American Psychiatric Association, 2022), nebot’ tato definice se jej snazi
kategorizovat do objektivné popsatelnych udalosti, které jedinec miize prozit. Avsak
vychazim z pojeti Sladka a Kopeckého (2017), ktefi uvadi, ze vznik traumatu zavisi na
subjektivnim vnimédni daného prozitku dotéenym jedincem. Pro jeho vznik musi byt
splnéna 4 kritéria. Pak se celd situace nacte do organismu jako traumaticky zazitek. VE&fim,
ze toto rozhodnuti bylo spravné, nebot’ nékterd identifikovana traumata z rozhovorti by

nebylo mozné klasifikovat dle DSM-5-TR.
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U prvni vyzkumné otdzky vétSina respondentli sama nevnimala spojitost mezi
prozitymi traumaty nebo psychosocialnimi faktory a vznikem RS. I pfestoze nckteré silné
souvislosti mezi prozitou situaci a naslednym vznikem RS byly nalezeny, nebylo jich
dostatek, abychom mohli tvrdit, Ze u respondentd je vyznamna pozorovana souvislost se
Casové vzdalena od vzniku RS. Je veelku pochopitelné, Ze i sami respondenti tento vztah

firozené nepocit’uji, pokud se trauma udalo napfiklad v raném détstvi.
b

Psychiatr Bessel van der Kolk (2015) uvadi, Zze prozitad traumata mohou byt
vytésnéna mimo védomou mysl. Vytésnéni traumatického prozitku je také fazeno mezi
zakladni obranny mechanismus mysli dle psychoanalytiki. Pro mozné vytésnéni mimo
védomou mysl svédci také fakt, ze vétSina respondentd na pocatku rozhovoru uvadéla, ze
si nejsou védomi Zzadného traumatického zdzitku v jejich zivoté. Presto u vétSiny

respondentl v pritbéhu rozhovoru byl nalezen traumaticky zazitek.

Proziti traumat v détstvi — tzv. adverse childhood experience (ACE) zvysuji riziko
vzniku zna¢né casti vSech onemocnéni. ACE zvySuje riziko rozvoje neurologickych a
autoimunitnich onemocnéni (Dube et al., 2009; Goodwin & Stein, 2004; Herzog &
Schmahl, 2018; McEwen, 2012; McLaughlin et al., 2014), mezi které se fadi i roztrousena
skler6za. Vlivem ACE dochazi k epigenetickym zménam v centrdlni nervové soustave,
ve stresové hypothalamo-pituitarné-adrendlni ose a imunitnim systému (Provenzi &

Montirosso,  2021). To  osobné povazuji za  jeden  znejdilezitéjSich

dlouhodobych mechanismt G¢inkl traumatu a psychosocialnich faktorti na lidské zdravi.

Praci, které by se konkrétn¢ zabyvaly vlivem traumatu nebo psychosocialnich
faktori na vznik roztrouSené sklerdzy, neni dostatek. Proto byla snaha prozkoumat toto
téma nejprve kvalitativné. Spitzer a kolegové (2012) uvadi dvojnasobné az trojndsobné
riziko vzniku roztrousené sklerézy u emocniho a sexudlniho zneuzivani v détstvi. To
nebylo u vybranych respondentl pozorovano. Li a kolegové (2004) zjistili, ze imrti ditéte
pfedstavuje pro rodice vice nez dvojnasobné riziko vzniku RS. Ve vyzkumném souboru
bylo nalezeno pouze jedno umrti u respondentky, u které vsak neni jisté, kdy presné se u ni
symptomy RS objevily. Pribéh jejitho onemocnéni byl charakterizovan pomalou primérni
progresi. Dalsi respondentka zaZila zdvazné trauma, kdy ji hrozilo umrti novorozeného
syna. K imrti ditéte v§ak nedoslo. Liu a kolegové (2009) zjistili, Ze pacienti s roztrousenou
skler6zou méli vyznamné zvysené celkové skore negativnich Zivotnich uddlosti oproti

kontrolni skuping.
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Na zvifecim modelu RS — tj. experimentdlni autoimunitni encefalitidé¢ (EAE) bylo
v neddvné dobé prokazano, ze expozice traumatizujicim podnétim u mysi, vedla k vyssi
nachylnosti a zavaznosti EAE (Khaw et al., 2021). Limitaci tohoto pozorovani je vSak

obtiznost zobecnéni tohoto vlivu na ¢lovéka.

Retrospektivni case-control studie od Jianga a kolegti (2020) ukazuje zvySeni rizika
vzniku RS o 17-30 % po expozici stresujicim udalostem. Avsak problémem této studie (i
ostatnich vySe zminénych vyzkumi) mize byt tzv. recall bias, kdy jedinci s RS si mohou
vice vybavovat nékteré stresové udalosti, které mohou povazovat za ptic¢inu onemocnéni,
pokud hledaji odpovédi na to, pro¢ onemocnéli. To ale u naSich respondentli nebylo
pozorovano, nebot’ vétSina na pocatku rozhovoru zpoc€atku uvadéla, Ze trauma neprozila.
Také by mohl byt problém v interpretaci, nebot’ RS se mlze postupné rozvijet pred tim,
nez vzniknou klinické pfiznaky a takto vznikajici onemocnéni by mohlo ovliviiovat
aktivitu stresové osy a tim padem i reakci organismu na stresujici udélosti. Dal§im
protiargumentem, jak uvadi Sladek a Kopecky (2017) je, ze i1 pfestoze jedinec prozije

objektivné narocnou stresujici udalost, nemusi pro n¢j znamenat prozitek traumatu.

Systematické review literatury zabyvajici se vlivem stresu na vznik RS a exacerbaci
jiz existujiciho onemocnéni RS nepotvrdilo vliv stresu na vznik onemocnéni. Ale dodava,

Ze je nutno v téchto vyzkumech pokracovat (Jiang et al., 2022).

Nékteré vySe zminéné studie byly kvantitativniho charakteru, pracovaly s vétSim
mnozstvim jedincii a porovnavaly rizika vzniku onemocnéni vic¢i bézné populaci. Casto
byly také pouzivany standardizované dotazniky. Mij kvalitativni vyzkum mél za cil

prozkoumat moznou souvislost hlubsim zplisobem a inicidln€ tuto problematiku pochopit.

V ramci odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku vybrani respondenti piipadé sami
vnimaji silny vztah traumatu nebo psychosocialnich faktori k onemocnéni RS. Pozoruji, Ze
po prozitku dochdzi k akutnimu i chronickému zhorSeni pribchu jejich onemocnéni.
U vétSiny respondentil bylo nalezeno trauma se silnou souvislosti k RS projevujici se

zhorSenim prib&hu onemocnéni.

Nejcast¢jsi témata traumat jsou umrti blizkého clovéka a vztahové obtize, jako
nevéra €i rozvody. Psychosocidlni stres (naptiklad v zaméstnani) je také u ¢asti vybranych

respondentll vniman jako spoustéci faktor zhorSeni pribehu jejich onemocnéni.
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Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku je v souladu s nékterymi jiz existujicimi
vyzkumy. Ackerman a kolegové (2002) zjistili, ze 85 % exacerbacim RS predchazely
stresujici zivotni udalosti. Stejné tak Simmons a kolegové (2004) prezentuji poznatek, Ze
Meta-analyza Mohra a kolegli (2004) poukazuje na vyznamny negativni efekt stresu na
onemocnéni RS. Také expozice vypjatym valenym situacim zvySuje riziko vzniku relapsu
RS az pétinasobn¢ u Izraelské populace (Golan et al., 2008). Obdobné vyse zminéné
systematické review oproti vlivu stresu na vznik RS uvadi, Ze vztah mezi stresem a

relapsem RS je silny (Jiang et al., 2022).

Pokud bychom teoreticky piijali etiopatogenetickou tvahu, ze trauma mulze byt
jednou z pfic¢in vzniku onemocnéni RS, lze uvaZzovat, Ze proces rozvoje RS muize trvat
relativné dlouhou dobu od prozitého traumatu. I piestoze existuji velké individudlni
rozdily, obecné je onemocnéni charakterizované velmi dlouhou progresi s medianem
intervalu k upoutani na lizko okolo 25 let (Tsang & MacDonell, 2011). Po prozitém
traumatu by nejprve muselo dojit k senzitizaci bunék imunitniho systému k napadanym
strukturdm v centralni nervové soustavé. Teprve poté by trvalo urcity Cas, nez by vzniklo
dostatecné velké lozisko v mozku nebo miSe a nadmérné se zaktivovaly buiiky imunitniho
systému a vytvofily signifikantni zanét v CNS se vznikem ataky, kterd by mohla vést
ke stanoveni diagnézy RS. Naopak uvlivu traumatu a psychosocidlnich faktori na
zhorSeni prib¢hu RS je imunitni systém jiz senzitizovan, jsou pfitomna loZiska v CNS a

jakykoli spousté¢ poté mize vyvolat pomérné rychlou odezvu organismu.

Vysledky vyzkumné casti bakalafské prace vsak neni mozné generalizovat na

populaci nemocnych s roztrousenou skler6zou pro nizky pocet respondentl.

NejzasadnéjSi limitaci tohoto vyzkumu je délka provadéného rozhovoru.
V rozhovoru byly pokladany otazky, které pfimo nesouvisi s tématem této bakalarskeé
prace. Sice poskytly dilezité komplexni pochopeni problematiky pro autora, n¢kdy také
vedly k tématim, ktera v této praci uvedena jsou a také budou slouzit pro ptipadné prace
v budoucnosti. Proto vétSina rozhovori trvala 2 az 3 hodiny, coz branilo detailngjsimu
rozboru nékterych zjisténych situaci. Miovsky (2006) doporucuje pokladat otazky
dopliujici a tzv. inquires, coz vzhledem k ¢asové naro¢nosti nebylo vzdy mozné. Protoze
pacienti s roztrousenou skler6zou ¢astéji trpi vyssi inavou (Manjaly et al., 2019), nebylo
zadouci, aby rozhovor trval jesté déle. Bylo by vhodnéjsi v budoucnu provést spise jeden

nebo dva dalsi rozhovory s kazdym respondentem.
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Také jsem si uvédomil, Ze pifi podstoupeni analyticko-terapeutického rozhovoru
s MUDr. Viliamem Kopeckym, byva prvni rozhovor spiSe seznamujici a k podstaté
problému se pacienti vétSinou dostanou az pii druhém ¢i tietim sezeni. A pravé analyticko-
terapeuticky rozhovor by umoznil snadnéji odhalit pfipadnou souvislost mezi traumatem a

vznikem onemocnéni RS.

Pivodni plan ziskavéani respondentli z neurologické kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady naruSila Spatna epidemiologicka situace. Pivodné méli byt
respondenti vybrani dle skore EDSS (Expanded disability status scale) s hodnotami 2 az
5,5 a se snahou zachovani pfiblizného zastoupeni pohlavi v nasi populaci, tj. dvakrat vice

zen nez muzu. Tato kritéria by pomohla ziskat vhodnéj$i a reprezentativnéj$i vzorek.

Ptirozenou vlastnosti kvalitativniho vyzkumu je subjektivni zkresleni zkoumané
problematiky vyzkumnikem. I pfesto, Ze jsem se v hodnoceni snazil o objektivitu, nelze
toto zkresleni vyloucit. Pfedev§im Slo o hodnoceni sily souvislosti mezi prozitymi
situacemi a vznikem nebo zhorSenim pribéhu jako silné, stiedni nebo nejisté. U tohoto

hodnoceni nebylo mozné (a ani nelze) stanovit presna kritéria, jak tuto silu posuzovat.

Moznou limitaci Setfeni byl heterogenni vyzkumny soubor. V budouci praci by
bylo zajimavé vybrat pouze depresivné ladéné jedince, u kterych by mohl byt vliv traumatu
a psychosocidlnich faktori vyznamnéjsi. Je pravdépodobné, Zze pokud trauma a
psychosocialni faktory pfispivaji ke vzniku a zhorSeni pribé¢hu onemocnéni, mira vlivu
bude u riznych jedinct odlisna. Jak uvadi Kendler a kolegové (2004) osobnostni vlastnost
neuroticismus je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku deprese. Proto by v dalSich

vyzkumech bylo vhodné pro vybér respondentii administrovat také osobnostni testy.

V névaznych vyzkumech by bylo vhodné vzit v Givahu dalsi rizikové faktory vzniku
RS. Prodélani infekéni mononukledézou je rizikovym faktorem, ale nikdo z participantt
neuvedl, ze by toto onemocnéni prodélal. Bohuzel jsem na tento faktor nepoklédal pokazdé
cilenou otazku, jakoz ani na pfitomnost jinych autoimunitnich onemocnéni. Také nebyla
zjiStovana pfitomnost téchto rizikovych faktorti: nedostatek vitaminu D; koufeni;
nadmérnd konzumace alkoholu ¢i obezita (Nourbakhsh & Mowry, 2019), které by se

v nasledujicich studiich zaslouzily zohlednit.

Prestoze v rdmci rozhovoru doslo i k terapeutickym zpracovanim traumatickych
zazitkl, nebylo to pfimo zdmérem této prace. V ptipadé zajmu respondentl z tohoto Setfeni

a ochoty jinych potencidlnich participantl, bude moznost provést dalsi analyticko-
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terapeutické rozhovory. Obsahem naslednych vyzkuml proto bude snaha zkoumat
dlouhodoby efekt zpracovani nalezeného traumatu souvisejicitho s onemocnénim RS na
celkovy zdravotni stav. Pokud by se zlepsil zdravotni stav po terapii, svéd¢ilo by to pro

siln€jsi vztah tohoto onemocnéni a uvedeného traumatu.

Pfi tomto hodnoceni bude nutné pfistoupit k dlouhodobému hodnoceni nejen
subjektivnich pocitl zlepSeni stavu, ale objektivizace dle EDSS (Expanded disability status
scale) skore, laboratornich parametri a nalezii na zobrazovacich metodach (Dufek, 2011;

Rizvi et al., 2020) pted a po aplikaci terapeutické intervence.

24

Néro¢néjsim pokracovanim tohoto vyzkumu by bylo provéfovani zmény
epigenomu po terapeutické intervenci, nebot’ i u RS dochézi k epigenetickym zméndm
(Castro & Casaccia, 2018). Také by bylo vhodné sledovat vyvoj hladin stresovych i jinych

hormont v plazmé¢ pied a po terapeutickém zpracovani traumatu.

Psychoanalytici v 20. stoleti pfisli s mySlenkou organové specificity, kdy zjistili, Ze
urcité prozitky asociované s emocni energii, plisobi specificky na urcité organy a tkané
(Ackerman & Dimartini, 2015). Protoze se projevy onemocnéni lisi mezi jednotlivymi
pacienty, navazujici vyzkum by mohl byt zalozen na hleddni vztahu mezi fenotypem c¢i
formou onemocnéni RS (Katz Sand, 2015; Ntranos & Lublin, 2016; Rizvi et al., 2020) a

emoc¢nim obsahem zranéni v traumatickém zazitku.

Velké mnozstvi 1€kait 19. a zacatku 20. stoleti vnimalo vyznamny vliv psychiky na
vznik somatickych onemocnéni. Mnoha onemocnéni, kterd jsou v soucasnosti vniména
jako primarné somatickd, povazovali za psychosomaticka (Ackerknecht, 1982; Ackerman
& Dimartini, 2015; Engel, 1969). Néapln prace téchto 1ékait se zna¢né lisila od soucasné
praxe. I pfestoZze dikladné¢ odebrand anamnéza a fyzikalni vySetieni je stdle nedilnou a
dilezitou soucasti diagnostického a 1é¢ebného procesu, v minulosti 1ékafi spoléhali takika
vyhradné¢ na tyto metody. Nyni je pfevazujici snaha o objektivizaci nalezu pomoci
laboratornich, zobrazovacich a jinych vySetfovacich metod. Je proto diivodné se domnivat,
ze 1ékafi v minulosti travili s pacientem vice ¢asu a diky peclivé anamnéze a fyzikalnimu
vySetieni si mohli vice vS§imat vztahi mezi psychickymi procesy a somatickymi projevy.
Neznamend to, Ze by nalezeny vztah vyvozeny z anekdotickych zkuSenosti jednotlivych
1¢kait vzdy poukazoval na redlny vztah anebo, Ze by tento vztah mél byt kauzalni. Avsak 1
ptesto by mohlo byt piinosné opét prozkoumat pozorovani 1ékaii z minulosti a podrobit je

rigor6znéjSimu badani dle standardi mediciny zalozené na dikazech.
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Abychom jesté¢ lépe a komplexnéji porozuméli jedincim trpicim roztrouSenou
sklerdzou, v dalsich pracich by bylo vhodné brat v tvahu i aspekty socidlni (Engel, 1977) a
spiritudlni (Katerndahl & Oyiriaru, 2007).

Pti terapeutickém zpracovani traumatu si jedinec Casto velmi intenzivné pfipomina
pocity, které v souvislosti traumatem prozil, coz je patrné z provedenych rozhovort
s respondenty. Neurolog Antonio Damasio dochdzi k podobnym zavérim (Bechara &
Damasio, 2005; Damasio et al., 2000). Bylo by zajimavé zjistit, jaké procesy se odehravaji
v CNS béhem terapeutického zpracovani. K tomu by mohla poslouzit funkéni magneticka
rezonance. Bylo by také zajimavé sledovat odezvu vegetativniho systému na terapeuticky
rozhovor méfenim srdeéni akce, teploty klze na periferii, vodivosti kize a

elektromyografii.

Ptinosy mé bakalatské prace spatiuji pfedev§im v hlubsim komplexnim pochopeni
problematiky RS a nalezeni vztahu mezi zhorSenim pribéhu onemocnéni a psychickym
traumatem ¢i psychosocialnimi faktory u vybranych respondentl. Soufasné bakaléiska
prace poskytla zaklady pro dal§i navazné vyzkumy s eventudlni moznosti vypracovani
efektivnéjSich terapeutickych postupt. Pfidanou hodnotou pro vétSinu participanti, kteti
podstoupili terapeutickou c¢ast rozhovoru, bylo zpracovani nalezeného traumatického

zazitku.
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10 ZAVER

Na podkladé provedeného vyzkumu je mozno konstatovat:

e U vybranych respondentii byl nalezen relativné vysoky pocet traumatickych zazitka
pfed vznikem onemocnéni roztrousenou skler6zou nebo i po jeji diagnoze, i
pfestoze vétSina respondentll z pocatku rozhovoru uvadéla, ze traumaticky zazitek
neprozila.

e U vybranych respondentti byla vétSina z identifikovanych traumatickych zazitkl a
psychosocialnich faktori pfed vznikem onemocnéni roztrousenou sklerdézou
klasifikovana s nejistou nebo stfedni souvislosti s onemocnénim roztrouSenou
skler6zou.

e U vybranych respondentli bylo urCeni souvislosti traumatického zazitku nebo
psychosocialniho faktoru s onemocnénim roztrousenou skler6zou tim obtiznéjsi,
¢im vice byla udalost ¢asové vzdalena od vzniku onemocnéni.

e U vybranych respondentli nelze spolehlivé tvrdit, Ze byla nalezena vyznamna
pozorovand souvislost mezi traumatickym zézitkem nebo psychosocidlnim
faktorem a vznikem roztrousené sklerdzy.

e V¢tSina vybranych respondentti uvadi, Ze vnimaji silny vztah mezi prozitym
traumatem nebo psychosocidlnimi faktory a néaslednym akutnim i chronickym
zhorSenim zdravotniho stavu.

e Nejcastéjsi identifikovand témata traumatickych zazitki majici souvislost
se zhorSenim pribchu roztrousené sklerézy u vybranych respondentl jsou umrti
blizkého a vztahové obtize, jako rozvody ¢i nevéra partnera.

e Psychosocidlni stres je u vétSiny vybranych respondentd vniman jako faktor

zhorSeni pribéhu onemocnéni roztrouSenou skler6zou.
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SOUHRN

Bakalafska prace se vénuje moznym komplexnim souvislostem mezi prozitym
traumatickym zdzitkem nebo obecnymi psychosocidlnimi faktory a onemocnénim
roztrouSenou sklerézou. Zaméfeni bylo inspirovano zdjmem pracovat v oblasti neurologie

se specializaci na roztrousenou sklerozu.

Psychosomatika je obor zkoumajici vzdjemny vliv psychickych aspektli jedince na
jeho télesné zdravi. I pfestoze je vniména v soucasné dob¢ jako moderni holisticky pfistup
k pacientovi v ramci SirS§iho biopsychosociospiritdlniho modelu, z historickych poznatk je
vSak patrno, ze psychosomatika zastavala svou roli jiz od starovéku a postupné se
s védeckym pozndnim vyvijela (a vyviji) az dodnes. V soucasné dobé je nejvice
uzndvanym mechanismem vzniku psychosomatickych onemocnéni vliv akutniho i
chronického stresu. Chronicky stres je jednou z pfic¢in vzniku celé fady somatickych i
psychickych onemocnéni. Mezi jedno z nejvyznamnéjsich plisobeni stresu je ovliviiovani
epigenetické informace jedince s dasledky dlouhodobych zmén aktivace jednotlivych

genll. Vyznamnou metodou psychosomatiky je také psychoneuroimunologie.

Psychické trauma se li$i od stresu tim, Ze dokadZe organismus zasdhnout v jeden
jediny okamzik a dlouhodobé¢ jej poznamenat i po zbytek zivota. Sladek a Kopecky (2017)
uvadi, ze pro vznik traumatu je nutné splnéni 4 kritérii, kterd kladou diraz na osobni
prozitek jedince v daném okamziku. Nejvyznamnéji pisobi traumatické prozitky
v détském véku, které nazyvame Adverse Childhood Experiences (ACE), kdy dochazi
k epigenetickym zméndm v neuroendokrinnim a imunitnim systému s disledkem vyssiho
rizika vzniku zna¢ného mnozstvi psychickych, behavioralnich a somatickych obtizi véetné

autoimunitnich.

Roztrousena skler6za (RS) je relativné casté autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni invalidizujici jiz mladé jedince, Castéji vSak zeny. U roztrousené sklerdzy
imunitni systém napada ¢asti mozku a michy. Mezi projevy roztrousené sklerdzy patii
opticka neuritida, poruchy senzitivity, senzoriky a motoriky. Dale je ¢asto pfitomna unava,

deprese, bipolarni porucha a psychotické poruchy. Soucasna 1écba RS vyrazné zlepSuje

101



prognozu, ale neni schopna ji vylé€it. U RS je povazovan vliv stresu jako dualezity faktor
pro vznik relapsu. Proces diagnostiky onemocnéni byvd u pacientd provdzen pocity
nejistoty, Uzkosti a strachu. Mezi U¢inné psychoterapeutické metody patii kognitivné-
behavioralni terapie, logoterapie a schematicka terapie. Vhodny coping u pacientii s RS

zlepsuje télesnou 1 psychickou kvalitu Zivota.

V praktické ¢asti bakalatské prace bylo cilem prozkoumat komplexni vztah prozitého
traumatu nebo psychosocidlnich faktor na vznik a pribéh onemocnéni roztrouSenou
skler6zou. Vyzkumné Setteni bylo zpracované formou kvalitativniho vyzkumu s pouZzitim
polostrukturovaného rozhovoru u 11 respondentii (5 Zen a 6 muza), ktefi byli vybrani
prostym zdmérnym nereprezentativnim vybérem pouze sjednim kritériem, a to
diagnostikovanym onemocnénim roztrouSenou sklerézou. Pokud respondenti souhlasili,
bylo jim nabidnuto podstoupit analyticko-terapeuticky rozhovor s lékafem specializujicim
se na psychosomatickou diagnostiku a terapii. Pfepsané anonymizované rozhovory byly

hodnoceny jako vicenasobné ptipadova studie zpracovana pomoci tematické analyzy.

Prvni vyzkumna otdzka zkoumala, zda lze vysledovat u respondentli souvislost
mezi prozitim traumatu nebo obecnymi psychosocidlnimi faktory a naslednym vznikem
onemocnéni roztrouSenou sklerézou. Bylo identifikovdno pomérné znacné mnozstvi
traumat a psychosocidlnich faktorti, i pfestoze vétSina vybranych respondentl sama
z poc¢atku rozhovoru uvéadéla, Ze zadny traumaticky zazitek neprozila. U vétSiny
nalezenych traumat nebo psychosocidlnich faktori vSak nebyl respondenty ani
vyzkumnikem pozorovéan silny vztah ke vzniku onemocnéni roztrousenou sklerézou. Proto
nelze tvrdit, Ze u vybranych respondentli lze vysledovat vyznamnou pozorovanou
souvislost se vznikem RS. Ur€eni mozné souvislosti bylo tim obtizngj$i, ¢im byla prozita

udalost ¢asové vzdalena od vzniku RS.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala otdzkou, zda Ize vysledovat u respondentt
souvislost mezi prozitim traumatu nebo psychosocidlnimi faktory a naslednym zhorSenim
prabéhu jiz existujiciho onemocnéni roztrousenou skler6zou. Respondenti v tomto piipadé
sami vnimaji silny vztah k onemocnéni RS, protoZe po prozitku pozoruji akutni i chronické
zhorSeni pribéhu jejich onemocnéni. U vétSiny vybranych respondentl bylo nalezeno

trauma se silnou souvislosti k RS majici dopad na zhorSeni pribéhu onemocnéni.
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Nejcastéjsi témata traumat ve vztahu ke zhorSeni pribéhu onemocnéni
roztrouSenou sklerézou byla umrti blizkého ¢lovéka a vztahové obtize, jako je nevéra ¢i
rozvody. Psychosocidlni stres (napiiklad v zaméstnani) byl také u casti vybranych

respondentll vniman jako faktor zhorSeni pribéhu onemocnéni.

Uvedend prace umoznila hlubsi pochopeni problematiky roztrouSené sklerdzy a
konkrétné¢ ve vztahu k psychosomatice umoziujici v budoucnosti pokracovat v dalSich
vyzkumnych Setfenich s potencidlem zlepsSeni zdravotniho stavu jedincl s roztrousenou

skler6zou.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Mozné komplexni souvislosti prozitého traumatu v kontextu onemocnéni

roztrouSenou skler6zou

Autor prace: MUDr. Michael Kopecky

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Pocet stran a znakii: 123 stran, 214 901 znaki
Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 192

Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva komplexnimi souvislostmi mezi prozitym traumatem
nebo dalSimi psychosocidlnimi faktory a naslednym vznikem a prib&hem onemocnéni

roztrousenou sklerozou.

Teoreticka ¢ast seznamuje Ctenafe s tvodem do problematiky psychosomatiky a
komplexniho pfistupu vychazejiciho z biopsychosociospiritudlniho modelu a nastifiuje
mechanismy jakymi psychika obecné a trauma konkrétné zasahuje do lidského zdravi.
Popisuje také medicinské a psychologické aspekty onemocnéni roztrousenou sklerézou.
Prakticka cast vychazi z kvalitativniho pfistupu a je realizovana formou mnohonédsobné
pfipadové studie 11 respondenti. Metoda sbéru dat byla provedena skrze
polostrukturovany rozhovor s moznosti podstoupeni analyticko-terapeutického rozhovoru.
Data byla zpracovéna s vyuzitim tematické analyzy. Zavéry vyzkumného Setfeni jsou
prezentovany jako odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky. Hlavnim pfinosem prace jsou
tyto odpovédi a hlub8i porozuméni problematiky, které umozni realizaci dalSich

vyzkumnych projekti.

Klic¢ova slova: roztrousena skleréza; komplexni pfistup; trauma; psychosomatika; stres



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Possible complex associations of experienced trauma in the context of multiple

sclerosis

Author: MUDr. Michael Kopecky

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Number of pages and characters: 123 pages, 214 901 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 192

Abstract:

The bachelor thesis deals with the complex connections between experienced
trauma or other psychosocial factors and the subsequent onset and course of multiple

sclerosis.

The theoretical section provides the reader with an introduction to psychosomatics
and a holistic approach based on the biopsychosocial-spiritual model and outlines the
mechanisms by which the psyche in general and trauma in particular interfere with human
health. It also describes the medical and psychological aspects of multiple sclerosis. The
practical part is based on a qualitative approach and is implemented in the form of a case
series of 11 respondents. The method of data collection was carried out through a semi-
structured interview with the possibility of undergoing a diagnostic and therapeutic
interview. The data were processed using thematic analysis. The findings of the research
investigation are presented as answers to the individual research questions. The main
contribution of the thesis is these answers and a deeper understanding of the issues that

will enable further research projects to be carried out.

Key words: multiple sclerosis; complex approach; trauma; psychosomatics; stress



Priloha €. 3: Informovany souhlas

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o rozhovor za ucelem ziskéni dat a informaci pro kvalitativni vyzkum k
bakalarské praci Michaela Kopeckého. Vyzkum probihd v ramci bakalaiského studia Katedry psychologie na
Filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Tématem vyzkumu je ,,Mozné komplexni souvislosti
prozitého traumatu v kontextu onemocnéni roztrousenou sklerdzou®. Tato prace se zabyva vyzkumem
pacientll s roztrouSenou sklerézou se zaméfenim na vztah nemoci a pacienta v jeho komplexnim méfitku.
Prace by méla pomoci prozkoumat pfi¢iny vzniku nemoci a dopady této nemoci na lidskou bytost na vSech
urovni jeji existence.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Ucast na projektu spo¢iva v nahravaném rozhovoru,
ktery trva piiblizné 1,5-2 hodiny. U rozhovoru budou pfitomny 2 osoby. Prvni ¢ast rozhovoru povede hlavni
fesitel, student mediciny a psychologie, Michael Kopecky. Druhou ¢ast rozhovoru povede MUDr. Viliam
Kopecky, 1ékat specializujici se na psychosomatickou analyzu. Ten se zaméfi na vyhledani traumatického
zézitku souvisejiciho se symptomatologii nemoci. Utastnikovi bude nabidnuto zpracovani nalezeného
traumatického zazitku. Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezitd pozornost vénovana

etickym otazkam a zajisténi VaSeho bezpeci. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu dotazovanych — v piepisech rozhovori budou odstranény vSechny identifikujici udaje.
(2) Mi¢enlivost vyzkumnika ve vztahu k osobnim idajim o ucastnicich vyzkumu.

(3) Po piepsani rozhovoru dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moZnost vyjadrit se
k uvedenym udajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

(4) Jako dotazovany maite pravo na kteroukoli otazku odmitnout odpovédét, kdykoli v pribéhu
rozhovoru miiZete interview ukon¢it a odstoupit od vyzkumné aktivity.

Mam pfipominky:

Deékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zddam Vas timto o poskytnuti souhlasu s Vasi ucasti ve
vyzkumu. V pripad¢ dotazl tykajicich se tohoto projektu se muzete obratit na jeho hlavniho fesitele,
Michaela Kopeckého (tel: XXX XXX XXX, email: XY@ZZ.com).

Ja nize podepsany/-4 potvrzuji, 7e souhlasim s ulasti na vyse uvedeném projektu. Resitel projektu mé
informoval o podstaté vyzkumu a sezndmil mé s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mé z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim,
ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovany v ramci bakalarské prace ptipadné i jinych odbornych sdélenich se zachovanim
anonymity.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem mozZnost se
fesitele zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mé podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem
dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na
projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden
obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno dotazované/ho: Jméno fesitele projektu:

Podpis: Podpis:

\% dne:




Priloha €. 4: Osnova polostrukturovaného rozhovoru

1. Vyvoj nemoci u respondenta a jak ho/ji ovliviiuje

1.1. Jak byste popsal/a vlastnimi slovy zaatek a pribéh onemocnéni do soucasnosti?

1.2. Jak u Vs probihala a stale probiha 1écba roztrousené sklerdzy?

1.3. Jak jste se citil/a, kdyz Vam byla roztrouSena skler6za diagnostikovéna?

1.4. Jaky vliv ma Vase nemoc na Vasi psychiku?

1.5. Jaky vliv m4 VaSe nemoc na vztahy a celkovy Zivot ve spole¢nosti?

1.6. Jaky vliv ma VaSe nemoc na Vasi finan¢ni stranku?

1.7. Jaky vliv ma Vase nemoc na duchovni stranku Vaseho zivota? Tzn. Vase Zivotni
hodnoty, viru, spiritualitu?

1.8. Co pozitivniho Vam nemoc do Zivota vnesla?

2. Nalezeni naro¢nych ¢i stresovych obdobi v Zivoté respondenta nebo
traumatického zazitku, ktery by mohl souviset s roztrousenou skler6zou

2.1. Jak byste celkové popsal/a obdobi Vaseho ptedskolniho véku? Z pohledu
zdravotniho, psychického a vztahového. Vyskytl se zde néjaky silny zranujici
traumaticky zazitek/y? (obdobi prenatalni, perinatalni, postnatalni, zdravotni
problémy, problémy v roding, matetska Skola)

2.2. Jak byste celkové popsal/a obdobi Vaseho Skolniho véku? Z pohledu zdravotniho,
psychického a vztahového. Vyskytl se zde n&jaky silny zranujici traumaticky
zazitek/y? (zdravotni i psychické problémy, nastup do skoly, prospéch ve skole,
problémy v roding, kamaradi, z4jmy a konicky)

2.3. Jak byste celkové popsal/a obdobi Vaseho dospivani? Z pohledu zdravotniho,
psychického a vztahového. Vyskytl se zde n&jaky silny zraniujici traumaticky
zazitek/y? (zdravotni problémy, Skola, prozivani puberty, vztahy s rodici, vztahy
s vrstevniky, prvni lasky, piedstavy a idealy)

2.4. Jak byste celkové popsal/a obdobi dospélosti? Z pohledu zdravotniho, psychického
a vztahového. Vyskytl se zde néjaky silny zrafujici traumaticky zazitek/y?
(zdravotni i psychické problémy, vysoka skola, vojna, zaméstnani, vztahy
s ptivodni rodinou, partnersky vztah a vlastni rodina)

2.5. Pokud byste se zamyslel/a, myslite, Ze existuje n¢jaky traumaticky zazitek, ktery
by, dle Vés, mohl souviset s rozvojem roztrousené skler6zy?

2.6. Pfedchazela relapsu €i zhorSeni zdravotniho stavu néjaka naro¢na Zivotni udélost,

psychicka zatéz, stres ¢i trauma?



3. Osobni zkuSenost a doporuceni
3.1. Co Vam pomaéha vyrovnavat se s roztrousenou sklerézou?
3.2. Co byste sdm doporucil/a clovéku v podobné situaci?
3.3. Jak si predstavujete podporu od svych blizkych a Sir§iho okoli?
3.4. Co byste zlepsil/a v pfistupu zdravotniho systému k osobam postizenym

roztrousenou sklerozou?



