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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace zkouma roli psychosomatiky u lidi s chronickymi bolestmi zad
z pohledu fyzioterapie. Cilem je zjistit, jaké jsou moznosti fyzioterapeutické 1é¢by v ovlivnéni
chronické bolesti zad u pacient se zvySenou psychickou zatézi, s ohledem na zna¢ny vliv
psychosomatickych jevii. Dalsim cilem je pozorovat Ucinek fyzioterapeutickych intervenci
u téchto pacientl na télesné a psychické tGrovni ve srovndni s ucinkem dosaZenym jejich

kombinaci s psychoterapeutickou l1écbou.

Teoreticka Cast prace pojednava o povaze onemocnéni chronickych bolesti zad a uskali
jeho 1écby, poskytuje vhled do principt psychosomatického pfistupu a jeho soucasné situace
a nastinuje principy vzniku psychosomatickych poruch. Dale se také vénuje mechanismim
vlivu stresu na lidsky organismus a diskutuje moznosti fyzioterapie v 1é¢b¢ chronickych bolesti

zad.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky dotaznikovych Setfeni a jejich analyzu u ¢tyt pacienti
s chronickymi vertebrogennimi obtizemi a vyznamnou vstupni psychickou zatézi. Zkoumany
byly dvé skupiny téchto pacientll — jedna skupina dochéazela na fyzioterapeutické intervence
a druha skupina podstupovala na stejném pracovisti fyzioterapeutické intervence kombinované
s psychoterapeutickou lé€bou. Dotaznikové Setfeni se vénovalo aktudlni bolesti a psychickému
stavu, které byly zkoumany pted a po absolvovani osmi tydni 1é¢by. Vybrané demonstrativni
ptipady jsou ptedstaveny v ramci kasuistik, které jsou spojeny s grafickym a tabelarnim
zpracovanim vysledkul a jejich popisnym rozborem se zhodnocenim ucinkl 1écby. V zavéru
praktické ¢asti je uvedena také statistickd analyza, ktera se zabyva tispé€Snosti v ovlivnéni bolesti

a psychickych potizi jednou a druhou 1é€bou.

Vysledky naznacuji, ze spravné vedena fyzioterapie dokaze pacienty s chronickymi
bolestmi zad psychosomatické povahy do vyznamné miry zlepsit, a to jak z hlediska bolesti,
tak 1z hlediska psychického stavu, a to napfi¢ psychopatologickymi ptiznaky. Statisticky
vyznamny rozdil v obou téchto sledovanych parametrech pfinesla jak 1écba kombinovana, tak

fyzioterapie samotna.

Tento vyzkum ukazuje, Ze pfi znalosti psychosomatické problematiky a schopnosti
vyuzit dostupny potencidl fyzioterapie je mozné¢ u lidi s chronickymi bolestmi zad
psychosomatického charakteru docilit znatelného zlepSeni bolesti a psychického stavu.
Vyzkumny soubor by bylo vhodné rozsifit o veétsi pocet subjektli, doplnit profily pacient

o podrobng;jsi psychosocidlni anamnézu, ¢i prodlouzit dobu pozorovani.



Kli¢ova slova: chronické bolesti zad, vertebrogenni algicky syndrom, psychosomatika, stres,

fyzioterapie, psychoterapie



ABSTRACT

This bachelor thesis explores the role of psychosomatics in people with chronic back
pain from the physiotherapeutical point of view. The objective is to discover, what are the
capabilities of physiotherapy in affecting chronic back pain in patients with increased
psychological strain regarding significant influence by the psychosomatic phenomenons.
Another objective is to observe the effect of physiotherapeutical interventions in these pacients
on physical and mental level, comparing it with the effect attained by their combination with

psychotherapy.

The theoretical part is discussing characteristics of the chronic back pain state and
difficulties of its treatment, it offers an insight into the principles of psychosomatic approach
with its current situation and outlines the principles of a development of psychosomatic
disorders. It also focuses on the mechanisms of the influence of stress on the human organism

and discusses the options of physiotherapy in treatment of chronic back pain.

The practical part contains the results of the questionnaire surveys and their analysis
in four pacients with chronic vertebrogenous difficulties and a significant input mental strain.
Two groups of these pacients were observed — the first group attended physiotherapeutical
interventions and the second group underwent physiotherapeutical interventions combined with
psychotherapy at the same workplace. The questionnaire survey focused on the present pain
and mental state, which were observed before and after experiencing eight weeks of treatment.
The chosen demonstrative cases are presented within case histories which are supplemented
with a graphic and tabular processing of the results and their description with an assessment
of the treatment effects. At the end of the practical part, a statistical analysis is also presented,
which deals with an effectivity of one and the other treatment in influencing pain and

psychological difficulties.

The results are suggesting that properly administered physiotherapy can significantly
improve the state of pacients with psychosomatic chronic back pain — both in terms of pain and
psychological state, across psychopathological symptoms. Both combined treatment
and physiotherapy alone produced a statistically significant difference in the two observed

parameters.

This study shows that with knowledge of psychosomatic issues and the capability to use
the available potential of physiotherapy, a noticeable improvement in pain and psychological

state in people with psychosomatic chronic back pain can be achieved. It would be appropriate



to expand the research sample by a larger number of subjects and to supplement the patients’

profiles with a more detailed psychosocial history, or to extend the observation period.

Key words: chronic back pain, vertebrogenous painful syndrome, psychosomatics, stress,

physiotherapy, psychotherapy
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1 UVOD

Psychosomaticky pfistup v soucasné dob¢ zaznamenal velky rozmach a my jsme
konfrontovani s mnoha otdzkami — jak moc je pro nds, budouci fyzioterapeuty, problematika
psychosomatiky vyznamna? Do jaké miry a jakym zpiisobem zapojit jeji principy do naSich
terapii a postuniverzitniho vzdélavani? Jak casto se budeme v praxi s psychosomatikou

setkdvat, respektive jak mocnou roli mohou mit v 1¢é€bé onemocnéni psychosocialni faktory?

Neméla jsem bohuzel nikdy moznost pozorovat vyznam psychogeneze onemocnéni
v praxi, tudiz jsem se rozhodla pokusit o zmapovani role télesné-dusevnich vztahii na takovém
roz§ifeném reprezentativnim ptipad¢, jako jsou chronické bolesti zad, porovnanim vysledkt
lécebného procesu kombinovaného (vCetné zapojeni psychoterapie) oproti v souc¢asné dobé

uzivanym fyzioterapeutickym postupiim.

Prace v teoretick¢é casti nabidne vhled do historie a soucasnych poznatk
psychosomatického  pfistupu, pohovoii o specifikdich diferencidlni  diagnostiky
u somatoformnich bolestivych poruch a popise chronické bolesti zad jako onemocnéni i bézné
fyzioterapeutické postupy uzivané v soucasnosti v jeho 1é€b¢€. Dalsi soucasti bude sumarizace
v dnesni dobé dostupnych informaci o miie vyznamu psychosocialnich faktor u chronickych

bolesti patete.

V praktické ¢asti bude poté pozorovan jejich vyznam v genezi onemocnéni v praxi
porovnanim léebnych pristupi somatického a kombinovaného. V kone¢né Casti prace budou
zhodnocena posbirana data a porovnana uspéSnost obou typd 1é¢by na zékladé odpoveédi

z dotaznik tykajicich se bolesti a psychického stavu a dat z vySetieni pacientd.

Cilem prace je také odpovédét na otazku, jakym zplsobem v praxi pfistupovat
k pacientiim, u nichz zjevné jejich psychicka zatéz souvisi s chronicitou a negativnim prubéhem
jejich onemocnéni, jelikoz je spoluprace s psychology a psychoterapeuty pro mnohé pacienty
do ur¢ité miry tabu. Vnimam jako dileZzité do budouci praxe zmapovat, jak postupovat, kdyz
u pacienta narazime na limit naSich uZivanych postupti a je tfeba 1écbu zacit orientovat jinym

smerem.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Chronické bolesti zad

Bolesti patefe jsou, hned za onemocnénim z nachlazeni, druhou nejcetnéjsi piicinou
navstévy ordinace praktického Iékaie (Ryba et al., 2022). Nékdy jsou oznaCovany terminem
»civiliza¢ni choroba®, nebot’ vznik onemocnéni souvisi se sou¢asnym zptisobem Zzivota, ktery,
v kontextu vyspélych zemi, ¢asto znamend provadéni stereotypnich pohybd a velkou miru
statické zatéze. Ty nerovnomérné zatézuji pohybovy aparat a v dlouhodobém métitku zptisobuji
vyznamné dysbalance, které zptisobuji vznik poruch. Velmi Casty je také nedostatek kvalitniho,
pestrého pohybu a prozivani velké miry stresu, coz jsou dalsi faktory pfispivajici k rozvoji

chronickych bolesti zad (Rychlikova, 2008).

Chronické bolesti zad jsou divodem az jedné tfetiny pracovnich neschopnosti, jejich
incidence je nejvyssi u ekonomicky aktivni populace ve véku 45-60 let (Ryba et al., 2022,
Kolar, 2009). V posledni dobé se, bohuzel, ¢im dal castéji objevuji i pacienti niz§iho veéku.
Ro¢ni prevalence u dospélych v produktivnim véku se pohybuje okolo 35 %, az tfetina z téchto
ptipadil poté progreduje do chronicity (Kolat, 2009). Cim déle bolest zad trva, tim vyssi je
vyskyt a intenzita bolesti, které na sebe v chronickém stadiu ,,nabaluji* také sekundarni
psychické potize. Nejbéznéji se 1ze setkat s lokalizaci bolesti v bederni pateti, dale v kréni
anejméné v hrudni, a to v poméru 4 : 2 : 1 (Ryba et al., 2022). Lokalizace bolesti také miva
tendenci se v Case ménit — §ifit se z mista svého vzniku na jiné ¢asti pohybového aparatu (Vacek,

2005).

Ditvodem tak vysokého vyskytu chronickych bolesti zad je skutecnost, Ze stav ma Sirokou

Skalu moznych pficin.

2.1.1 Etiologie

Pohled na plivod a procesy vzniku vertebrogennich obtiZi se v posledni dobé neustéle
vyviji. I ptes vyznamny pokrok je vSak kviili vysoké variabilité pficin diferencialni diagnostika
znaéné obtizna. Stanoveni definitivni diagnézy je komplikovano také nizkou korelaci

symptomatiky a nalezii ze zobrazovacich metod (Kolat, 2009, Vacek, 2005).

Patologické néalezy na zobrazovacich metodéach sice byly v minulosti jednim z nosnych
piliti koncepce terapie, vysledky vyzkumu vsSak ukézaly, ze zdvaznost néalezi neni piimo
umérna bolesti a naopak, mnoho pacientli s bolesti mize byt bez nalezu. Mezi nimi napiiklad

vyzkum Jensena et al. (1994), dle které¢ho bylo z 98 bezptiznakovych jedincti, vySetfenych
2



za pomoci MRI, pouze 36 % bez patologického nalezu; u zbytku subjektl bylo nalezeno
od vyklenuti disku az po extruze, vSe subjektivné bez priznakd. Brinjikji et al. (2015) zase
prokazali, ze mnoho nalezi degenerativnich zmén je spiSe soucasti procesu starnuti a casto

nesouvisi s bolesti.

Tato skuteCnost je zpisobena jednak tim, ze patef ma znacné vétsi adaptacni moznosti
nez periferni klouby (Kolaf, 2009), tudiz se bolest zad v mnoha pfipadech nemanifestuje,
na druhé strané pak také vlivem psychosocialnich faktort, které hraji u bolesti zad vyznamnou

roli a zaroven negeneruji zadné strukturdlni zmény (Linton & Shaw, 2011).

Dle Ryby et al. (2022) mtzeme klasifikovat bolesti zad podle specifickych strukturalnich

pricin v rdmci péti kategorii:
e mechanické — nejCastéji trauma patete, diskil, mékkych tkani,

e degenerativni — artrotické zmény, stendza pateiniho kandlu ¢i zlomeniny vzniklé

osteopordzou,
e zanetlive — zanétlivd onemocnéni patete, jako napt. Bechtérevova choroba,
e onkologicke,
e infekcni — infekéni onemocnéni patefe a abscesy pfilehlych svalli a m&kkych tkani,

e nespecifické (dominantni skupina) — onemocnéni s tzv. ,.funkéni pfi¢inou* bez jasného
organického korelatu. Je uvadéno, Ze se tento typ poruch vyskytuje u 85 % pacientl
(Ryba et al., 2022, Hnizdil et al., 2005).

Kolar (2009) dale d¢li tyto funkéni priciny do tii podskupin:

e porucha ve zpracovani nocicepce;

e porucha fidici funkce centralniho nervového systému;

e porucha psychiky.
2.1.2 Lécba

Jak jiz bylo zminéno, léceni chronickych bolesti zad je pro jejich Casto nevyrazny
objektivni nalez obzvlasteé slozité a mnohdy vyzaduje spolupraci vicero medicinskych obort
(Hnizdil et al., 2005). Strategii 1éCeni je nutno z divodu multifaktoridlni etiologie onemocnéni

volit individudlné. Multidisciplinarni spoluprace se dle Van Middelkoop et al. (2011) ukazala

vvvvvv



chronickych bolesti zad je fyzioterapie. U tohoto typu obtizi je dulezité klast diiraz na kvalitni
odebrani anamnézy (Vacek, 2005). Dle cile 1é¢by jsou pouzivany specifické postupy, jakymi
jsou techniky mékkych tkani, mobilizace, prace se spoustovymi body, rizné druhy fyzikalni
terapie a konkrétni fyzioterapeutické koncepty. Dominantnim postupem v konzervativni 1é¢bé
je cilené cviceni, ovliviiujici pacientiv stav pomoci vnitinich sil (Rychlikova, 2008, Kolaf,
2009). Mezi vyuzivané fyzioterapeutické ptistupy patii dynamickad neuromuskulérni stabilizace
(DNS), spinalni cvi¢eni dle Cumpelika, McKenzie terapie, cvi¢eni dle Briigger konceptu,
senzomotorickd stimulace, metoda Ludmily MojziSové a dalsi. Vzhledem k podpoie rozvoje
onemocnéni nevhodnym zivotnim stylem maji nemaly vyznam také rezimova a ergonomicka

opatteni (Kolat, 2009).

Hojné€ uzivana je farmakologicka 1é¢ba v podobé& nesteroidnich antirevmatik, analgetik
a centralnich myorelaxans, velmi Cast4 je také aplikace kortikosteroidd a lokdlnich anestetik
formou injekénich obstiikt. Stale Castéji je pro predpoklad ucasti psychické slozky na potizich
vyuzivano i anxiolytik ¢i antidepresiv (Rychlikova, 2004, Kolaf, 2009). Dne$ni moznosti
farmakoterapie vertebrogennich poruch jsou sice rozsahlé, dle Rychlikové (2004) dochézi vSak
ke standardizaci 1écebnych postupti a vzniku nesmyslné schematizace.

Pomérné Castd je i lécba chirurgicka, ktera by méla byt indikovana pii selhavajicim
konzervativnim pfistupu a zeyména u kofenovych syndromt (Rychlikova, 2004). Z vyzkumu
vSak vyplyva, Ze jsou v mnohych ptipadech indikovany i u mén¢ akutnich stavi, pfestoze se
neukazuji jako efektivn€j$i ve srovnani s intenzivni rehabilitaci. Je uvadéno, Ze optimalni

vysledky po operaci pociti méné nez polovina pacientl (Chou et al., 2009, Deyo et al., 2009).

V soucasné dobé jsou do 1écby chronickych bolesti zad zafazovany také alternativngjsi
prvky, jako je praktikovani Tai Chi, joga, nebo Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR).
Vsechny tyto pfistupy, zaméfené na védomou praci s télem a psychickou relaxaci, se ukazaly
jako efektivni a podstatné snizujici bolest (Chou et al., 2017). Své misto v 1écbé postupné
zaujala 1 psychoterapie. V souhrnu klinickych doporuceni z roku 1994 byl adresovan vyznam
zahrnuti vlivu psychosocidlnich faktorti v 1é¢bé chronickych bolesti zad, psychoterapie jako
takova se vSak stala soucasti az pozdéji (Kim Burton & Waddell, 1998). Dnes se jiz nachazi
v dokumentech mezinarodnich doporuceni pro efektivni lé€eni tohoto onemocnéni, pticemz je
z psychoterapeutickych technik zminovana specificky kognitivné-behavioralni terapie

(Airaksinen et al., 2006).



Pacientiim se da od obtizi tedy ulevit mnoha rtiznymi zptisoby — vétSina autort se vSak
shoduje, ze Castokrat vyzadované pasivni procedury, jako naptiklad masaze, elektroterapie Ci
spindlni manipulace pfinesou sice rychlou ulevu od bolesti, jejich dlouhodoba ucinnost je vSak
sporna a povazuji se za vhodné zejména coby pfiprava na aktivni cviceni (Vacek, 2005,
Khadilkar et al., 2005, Cherkin et al., 2003, Hnizdil et al., 2005). Panuje shoda, Ze to pfistupy
kladouci dirraz na aktivni participaci pacienta v procesu lécby dokazi pfinést dlouhodobé
zlepSeni a mohou byt udrzitelnym, kauzalnim feSenim; zejména pak jiz zminovana

multidisciplindrni rehabilitace (Bemani et al., 2023, Vacek, 2005, Hayden et al., 2005).

2.2 Diferencialni diagnostika bolesti zad

Komplexnost a problematika diagnostiky bolesti zad jiZz byla vySe zminéna. V této
kapitole jsem se zasady diferencidlni diagnostiky bolesti zad pokusila ptibliZit a pfidat souhrn
charakteristik, které mohou byt pro terapeuta voditkem k odhaleni psychosomatického

charakteru onemocnéni.

Z funkcnich pficin bolesti zad je v prvni fad¢é nutné vyclenit urcitd zavazna organicka
onemocnéni — specifickou skupinou jsou zdvazna onemocnéni patete, kterd tvoii asi 1 %
ptipadd, pfesto je vSak zasadni na né pfi anamnéze a vySetfeni myslet. Mohou na né upozornit
tzv. ,,Cervené praporky", vyraznéji odchylné nélezy, které¢ by mély znamenat pro terapeuta
podezieni na latentni akutni stav a sméfovat ho k primarni snaze pfisluSnym vySetfenim tento
stav vyloucit. Mezi tyto ,,red flags" patfi naptiklad pozitivni onkologickd anamnéza, v&k vyssi

50 anebo naopak nizsi 20 let, uzivani imunosupresiv a dal$i (Ryba et al., 2022).

Pro spravné provedeni diferencialni diagnostiky je rovnéz zéasadni rozlisit od bolesti
plvodem z patete a piilehlych tkani bolest pfenesenou z vnitinich organti a klize v ramci tzv.
viscerovertebralnich vztahli. Tyto vztahy jsou dany propojenim patetnich segmentl
s ptislusnym dermatomem a viscerotomem prostfednictvim vystupujicich nervovych kotent.
Tyto vzajemné propojené oblasti kiize a vnitinich organii tvofi tzv. Headovy zény, jez

predstavuji hlavni proménnou v tivahéach o pfenesené bolesti (Ryba et al., 2022).

Ne&kteti autofi uvadéji, ze je mozné az v 90 % piipadi pacientil s psychosocialni
anamnézou pozitivni na prokazatelné zatéZové faktory vymezit funkéni poruchu viéi primarné
organicky zplsobenym poruchdm. Z téchto diavodii povazuji za spravny pfistup vyvinout
v prvni fadé usili na diferencialni diagnostiku a odhaleni charakteru poruchy, a az poté smétovat

vySetieni k organickym pfi¢inam obtizi (Morschitzky, 2007, Hnizdil et al., 2005).



Morschitzkyho (2007), PonéSického (2002) a Basteckého (1993) poznatky stran
diferencialni diagnostiky lze shrnout do nékolika pozorovatelnych charakteristik, které nas
v praxi mohou navést k uvaham o psychosomatickém onemocnéni oproti bolestem

podminénym primarné organicky:

neurcita ¢i proménliva lokalizace bolesti

e intenzita bolesti se v ¢ase neméni ani zménou obvykle zhorSujicich ¢i ulevujicich
faktorii

e pacienty popsané drahy bolesti nekoresponduji s anatomickymi hranicemi oblasti
jednotlivych nervovych drah

e pacient vystaven dlouhodobé¢ tnavé a napéti

e neustalé vyhledavani 1ékait a vyZzadovani specializovanych vySetfeni

e odmitani psychologickych interpretaci onemocnéni, tlak na 1é¢bu télesnych symptomil

e orientace na sebe sama a své obtize

e chronicky prib&h onemocnéni s prezentaci stdle novych symptomu

e obraz tzv. ,,obtizného pacienta" — obtizna az nepiijemna komunikace s pacientem,

pusobici az dojmem umyslného vykofistovani zdravotnika

e nizk4 mira spoluprace pfi navrzené terapii.

V ramci anamnestického rozhovoru autofi popisuji jako typicky pocit, Ze v konverzaci
s pacientem je ,,fe¢ o nécem jiném” - terapeut ¢eli obtizim pfi odhalovani skute¢nych trapeni
pacienta, protoZe se pacient neustdle zaméfuje na své fyzické obtize (BasStecky, 1993,
Ponésicky, 2002). Jak uvaddi Chromy a Honzak (2005): ,,Nekdy muze byt priznak to jediné
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nebo to nejdiilezitéjsi, cim nemocny komunikuje se svym okolim. *

2.3 Psychosomatika a psychosomatické poruchy

Pojem psychosomatika byl poprvé pouzit v 19. stoleti v kontextu jedné z poruch spanku,
u niz lékafi pojali podezieni na piivod v naladach a psychickém proZzivani. Pozdéji se stal
synonymem pro piirozené¢ a neoddélitelné propojeni téla a duse, jejichZz vzajemnost utvari
z kazdého cloveka komplexni, dopliujici se celek. Do globalniho pohledu na ¢lovéka v rdmci
diagnostiky a terapie zahrnuje oblast télesnou — nd$ hmotny organismus, duSevni — nase
chovani, prozivani, emoce aj., socialni — nasi vztahovost a vztahy, v rdmci kterych existujeme

nebo jsme existovali, a spiritudlni — naSe odpovidani si na otdzky smyslu, existence. Tento



komplexni celek, lidska bytost, se snazi fungovat vii¢i okoli i sam viici sob¢ v urcité rovnovaze.
V disledku neustalych energetickych vymeén a interakci mezi jednotlivymi soucastmi i okolim
musi kazdd zména plsobit néjakou reakci — ta se poté n¢jakym zpisobem otiskne v celém

systému (Orel, 2012).

Predni némecky psychosomaticky 1ékat Danzer (2001) ve své knize fiké: ,,U clovéka
viastné nikdy neonemocni primarné jen duse, duch nebo telo; vidy ochori celd
,,bio-psycho-socialni jednotka clovek”, i kdyz se pritom dostanou do popredi jednotlivé

aspekty.”

Oblast psychosomatiky je riiznymi ptistupy vykladana rozli¢cnymi zpiisoby. Psycholog,
psychoterapeut a psychoanalytik Morschitzky (2007) hovoii o psychosomatice jako o dvou
fenoménech. Na jedné strané je nadoborovou myslenkovou koncepci, jenz pii diagnostice
aterapii zvazuje vyznam psychickych a socidlnich faktort stejné jako téch biologickych.
Na stran¢ druhé je samostatnym klinickym oborem a oblasti vyzkumu, jejiz snahou je odhalit

aspekty a mechanismy vzajemného ptisobeni duse a téla pti konkrétnich onemocnénich.

Podle jedné z nejbéznéjSich definic se psychosomatika zabyvé psychickymi pfi¢inami
télesnych poruch, jejich sekundarnimi dusledky v psychosocidlni sféfe a vztahem

terapeut-pacient.

Psychiatr, vénujici se psychoterapii a psychosomatice, Orel et al. (2012) popisuje vztahy
psychosomatické a somatopsychické jako dva piipady vychyleni soucasti lidské jednotky

z rovnovahy:

o ,pretlak psychiky" se z€asti somatizuje — t€lesna symptomatika deprese ¢i uzkosti

o  pretlak téla" najde své nésledky v psychickém prozivani — chronické té€lesné choroby
pomohou rozvinout depresivni symptomatiku.

Onemocnéni, kterd bychom do kompetence psychosomatické mediciny primarné zatadili,

vsak nejsou pouze jednoho razu. Morschitzky (2007) definuje Ctyti specifické, riizné zdvazné

typy psychosomatickych poruch:

e Poruchy celkového télesného schématu — v minulosti oznaCovany jako neurotickeé,
Prasko a kol. (2002) obdobnou definici popisuje tzv. Somatizacni poruchy. Jejich
pfi¢inou je v prvni fadé psychicka anebo psychosocialni zatéZz. Rozumime jimi télesné

obtize, které vSak nelsti v Zadné chronické poruchy ani patologické zmény



na tkanich — nejcastéji jsou to bolest hlavy ¢i zalude¢ni obtize. Zékladem cilené 1écby

je psychoterapie, jako doplikova lécba farmakoterapie.

e Somatoformni poruchy — tento termin je uzivany mezinarodni klasifikaci MKN-10.
Oznacuji se jim stavy, které piisobi jako télesného ptivodu, avsak jejichz blizsi vySetieni
télesny ptivod vylouci. V soucasnosti se pouziva namisto diivéjSiho oznaceni ,,t€lesné
funk¢éni poruchy psychického plivodu”. Povazuji se za né vegetativni dysfunkce
pri¢inné souvisejici se ziejmym stresem a zivotnimi potizemi. Terapie je zaloZena
na podpuirné psychoterapii a strukturovaném klinickém vedeni, vyzadujicim specificky

pristup lékare (Prasko a kol., 2002).

e Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu — také pretrvavajici somatoformni bolestivé
poruchy. Jedna se o poruchy télesnych funkei, jejichz organické pficiny je nevysvétluji
v celém jejich rozsahu. Povazuji se tedy za podnicené ¢i posilované psychosocidlnimi
faktory. Prikladem podobnych ,,dvojich diagn6z” je ekzém, zalude¢ni a stfevni viedova
choroba, asthma bronchiale a dal§i. Do této kategorie bychom ftadili i zmifiované
chronické bolesti zad, kterym se bude tato prace vénovat. Zde je alfou a omegou terapie

pevné klinické vedeni, rehabilitace a psychoterapie (Prasko a kol., 2002).

e Somatopsychické poruchy — somatickd onemocnéni kladouci takové naroky
na psychické zpracovani pacientem ¢i puasobici takové dusledky, ze dochazi
k nasedajicim (sekundarnim) psychickym symptomim. Pouze medicinalni 1écba

zpravidla neposkytuje takto postizenym pacientim dostate¢nou tlevu.

2.4 Soucasna situace psychosomatického pristupu

Pojem psychosomaticky poprvé spatfil svétlo medicinského svéta jiz pied 200 lety,
holisticky pfistup k 1écbé clovéka byl prosazovdn uZz od samych zacatkll 1ékatstvi.
Po obrovském rozmachu védecké mediciny nicméné zacal byt pfistup, zohlediujici
u diagnostiky chorob i faktory socidlni a psychologické, zastinén pfivalem novych
biologickych poznatkii. Pod vlivem slavného dogmatu pruského patologa Virchowa, ze ,,kazdé
télesné onemocnéni je nasledkem organického poSkozeni tkan¢“, vznikl tzv. biomedicinsky
piistup a I€kaftstvi se v priubehu let stalo v pfistupu k pacientovi jistym zptisobem odosobnénym
a schematizovanym. Hlavnim ndstrojem léceni se stal objektivni ndlez a do jeho rdmce se

medicina do velké miry uzaviela (Honzdk, 2015; Chromy, Honzék, 2011).



Pilitem fyzioterapeutickych postupii se stal objektivni nalez, dnes je vSak dokazéano, ze
korelace mezi klinickymi obrazy pacientl a pfitomnosti patologickych zmén na zobrazovacich
metodéach neni pfili$ silnd — asymptomaticky jedinec miize mit pomérné vyznamny patologicky

nalez, a naopak, lidé zazivajici velké bolesti mohou byt bez nalezu.

Na tento problém i v pribchu let biomedicinsky pfistup narazil — pfibyvalo pacientl
s témito tak zvanymi MUS = Medically Unexplained Syndromes, u nas po léta znamy
pod pojmem ,funkéni poruchy®, dnes spiSe jako psychosomatické, psychogenni Cci

somatoformni poruchy — tedy bolestivé stavy, ke kterym nebyl nalezen jasny somaticky korelat.

Podle Honzaka (2015) a Morschitzkyho (2007) dnes tvofi nemocni s ,,funkénimi® ¢i
somatiza¢nimi obtizemi dokonce az ¢tvrtinu pacientti ordinaci praktickych 1ékait. Tito pacienti
trpi stejné jako pacienti s prokdzanym somatickym ndlezem, v rukou striktné biomedicinského
pfistupu se vSak Casto setkdvaji s neurCitymi diagndézami, nasledné putuji od odbornika
k odbornikovi a podstupuji velky pocet vySetfeni, mezi néz patii mnohdy i invazivni zdkroky
(Prasko a kol., 2002). Nedostatek edukace o télesné-dusevni problematice a nepochopeni
s 1€kati je ptivadi k pocitu nedocenéni jejich stavu a uzkosti, jenz jejich ptiznaky déle potencuje

(Honzék, 2015; Chromy, Honzak, 2005).

Morschitzky (2007) tvrdi, ze je bezpodminecné nutné, abychom pochopili, Ze télo a duse
se vzajemné ovliviiuji — na jedné strané¢ kvili nartstajici ekonomické zatézi, ale predevsim,

jelikoz psychosomaticti pacienti trpi.

S psychosomatickou medicinou se tedy mizeme v soucasnosti setkat coby bio-psycho-
socidlnim lécebnym piistupem. Honzak (2015) zaroven zduraznuje, Ze psychosomaticky
pfistup v Zadném piipadé neusiluje o vytlaceni mediciny zaloZené na diikazech, nybrz je

volanim po roz$ifeni pohledu a jakési reformy dnesni praxe ,,mediciny bez duse".

2.5 Patofyziologie psychosomatickych onemocnéni

Samotna existence psychosomatickych jevi a fakt, Ze se psychické a socidlni faktory
na vzniku ¢i prubéhu nemoci podileji, neni zase tak zvlaStnim poznatkem. Zda se do velké miry
logické, ze télo a duSe nejsou dva nezdvisle na sobé fungujici systémy, nybrz prvky tvoftici
spolupracujici celek, tedy ze je ¢lovek souborem systému ovliviiujicich se navzajem.

Jakym zptsobem jsou ale fyziologické mechanismy v téle vlivem negativniho
psychického prozivani naruseny? Co mohou na strukturdlni Grovni akutni ¢i dlouhodobé

psychosocialni stresory zptisobit? Tyto otazky byly a jsou predmétem dlouhodobych spekulaci.



Pro existenci téchto vztaht sice totiz svédci stovky zkusenosti z praxe, pro jejich komplexnost

a slozitost je vSak narocné jevy prokazat a najit pro n¢ jednotici vyklad (Bastecky, 1993).
Cilem této kapitoly je pftiblizit fungovani psychosomatickych vztahti a vysvétlit

mechanismy pusobeni akutni a chronické stresové zatéze na funkci nejen pohybového systému

téla.

2.5.1 Stres, stresor a stresové osy

Pro pochopeni nésledujicich podkapitol je potieba vysvétlit si vyznam téchto tii pojmu.
Dle Rokyty et al. (2015) na zaklad¢ soucasnych poznatkti definovali védci stres takto: ,, Stres
je stav ohrozeni homeostdzy (tj. stdlého vnitiniho prostfedi organismu). Béhem stresu se
aktivuje adaptivni kompenzacni specificka odpoved organismu pro udrieni homeostdzy.
Adaptivni odpoved’ predstavuje aktivaci specifickych centralnich drah, je geneticky
programovand a soustavné modulovana environmentalnimi faktory.

Systém zajistujici stresovou reakci naSeho organismu se déli na dvé hlavni slozky:
centralni nervovy systém a autonomni nervovy systém (Rokyta et al., 2015).

Centralni nervovy systém je sidlem nervovych struktur vyplavujicich hormony zasadni
pro spusténi, pribéh a regulaci stresové reakce. V jejich procesech hraji kli¢ovou roli specifické
Casti mozku. Stresovd reakce konkrétné zdvisi na neuronovych drahach mozkové kiry,
hypotalamu, limbického systému, hypofyzy a talamu. Mozkova kira je esencialni pro vyssi
nervovou ¢innost ¢loveéka. Hypotalamus je nedilnou soucasti kviili své roli ,,koordinatora*
reakce endokrinni soustavy a vazeb na autonomni nervovy systém. Limbicky systém je Uzce
spojen s pocity a emoc¢nim prozivanim a talamus funguje jako pievodnik informaci, jenz se
podili na pfijmu a tfidéni smyslovych vjemu. Tyto drahy jsou uzce propojeny také s ¢innosti
imunitniho systému a vytvaii spolecné tzv. imuno-neuro-endokrinni smycku (Rokyta et al.,

2015, Chaudhuri, 2019).

Autonomni nervovy systém je také odpovédny za zachovani homeostazy a je ¢lenén na dvé
slozky, jez funguji antagonisticky — sympatikus a parasympatikus, a tieti slozku, kterou je
entericky nervovy systém, ktery je soucasti traviciho ustroji ¢lovéka. Primarni roli v kontextu
stresové reakce hraje sympaticky systém, zodpovédny za reakci ,,boj nebo utek*.
Parasympaticky systém mu tvoii protivahu v klidové fazi organismu, kdy se stdva dominantnim
on — aktivuje se napfiklad pfi trdveni. Nervova tkan autonomniho nervového systému je
pritomna ve vSech tkanich a pomér aktivity téchto dvou systému v zavislosti na situaci, ve které

se organismus nachdzi, aktivizacné ¢i inhibi¢né ovliviiuje Cinnost organt.
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Jak tedy bylo zminéno, v zavislosti na podminkéach danych okolim se aktivita pfirozené
z jednoho do druhého systému pieléva, v celkovém souhrnu vSak pracuji ve vzajemné
rovnovaze a svou aktivitou se dopliuji (Wehrwein et al., 2016). Autonomni nervovy systém je

uzce spjat s mnoha projevy chovani, emocemi, a také imunitnim systémem (Gibbins, 2013).

Utinky stresové reakce jsou zprosttedkovavany péti endokrinnimi osami, z nichZ hlavni
fidici osou je osa HPA (hypotalamo-hypofyzo-nadledvinova osa) (McEwen, Wingfield, 2003).
Pfi plsobicim stresu je zasadni pfesmérovat uziti energie k potfebnym orgdniim a spustit
systémy zajistujici mobilizaci energetickych rezerv. Za stimulaci energetickych mechanismu
jsou odpovédné metabolické hormony adrenalin a noradrenalin (katecholaminy), kortizol

a somatotropin, jejichZ pisobeni bude dale probirano nize (Rokyta et al., 2015).

Stresorem nazyvame podnét narusSujici homeostdzu, tedy télesnou nebo/i psychickou
integritu ¢lovéka. Mohou jim byt nejriznéjsi podnéty povahy fyzikalni/somatické (bolest,
chlad, horko) a biologické (infekce, zanét), ale i socialni (rozpad rodiny, ztrata zaméstnani)
a psychické (tzkost, frustrace) — ty se pro silnou vzijemnou provazanost Casto slucuji
do skupiny stresorti psychosocidlnich (Rokyta et al., 2015, Stackeova, 2011, Hdoschl et al.,
2002).

2.5.2 Vliv chronického stresu na lidsky organismus

KdyZ je télo vystavené stresovému podnétu dlouhodobé, muze v zavislosti na jeho
charakteru a intenzité dojit ke zmén¢ stresové reakce. V piipad€ dlouhodobého vlivu méné
intenzivniho stresoru se stresovd odpoveéd’ Casto snizi, mechanismy adaptace se uplatni a télo
se podnétu ptizplisobi (Rokyta et al., 2015).

Opakovana a dlouhotrvajici aktivace adaptacnich mechanisma vlivem opakovanych ¢i
dlouhodobych stresorti miize vSak vést k patologickym zménam a kumulovani tzv. alostatické
zatéze organismu. (V kontextu chronického stresu a jeho dusledkti se ve studiich ¢asto setkame
s terminem ,,allostasis* — Cesky alostdze. Alostaze znamena schopnost organismu zménou
navratit ztracenou stabilitu.) Dle McEwena (2007) a Dickerson a Kemeny (2004) muze tato
kumulovand alostaticka zatéz ovlivnit funkci HPA osy, a to zpasobenim jeji hypo- ¢i
hyperfunkce, coZz ovlivni funkeci imunitniho, kardiovaskuldrniho a metabolického systému.
Timto mechanismem se tedy mohou dlouhodobé¢ ¢i opakované stresory stat rizikovym faktorem
pro rozvoj psychickych, metabolickych ¢i kardiovaskuldrnich onemocnéni (Rokyta et al.,

2015).
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T¢lo se aktivaci pfipravi na vydej energie, svalovou praci pro ,,utok nebo unik*, ktera
vsak, v ptipad¢ duSevni zatéze, ¢i pouze obav nebo piedpokladani néceho ohrozujiciho, nedojde
svého uziti. Opakovand kumulace této ,.energie” mize po ¢ase zpusobit rozlad rovnovahy
sympatického a parasympatického systému a zmény ve fungovani imunitniho systému, které
maji individualné rizné projevy, jednim z nich ale Casto byvaji tzv. funkéni poruchy, tedy
poruseni funkce orgdnu bez naruSeni jeho struktury (Stackeova, 2011).

Jak akutni, tak chronicky stres mize tedy mit dlouhodobé dopady. Nasledky chronického
stresu mohou byt redukovany tmémym cvic¢enim — fyzicka kondice jedince ma ziejmy vliv

na jeho schopnost pfimétfené reagovat na stresové stimuly (Flier et al., 1998).

2.5.3 Vliv chronického stresu psychosocialni povahy na lidsky organismus

V kontextu na organismus $kodlivé pasobicich chronickych stresort je zmifiovan zejména
vliv stresorli psychickych ¢i psychosocidlnich, jez sice oproti somatickym stresortim plsobi
obvykle slabsi neuroendokrinni reakci, avSak jejich chronické plsobeni mlze mit velmi
negativni dopady. S rozvojem zvysené alostatické zatéze souvisi zmény v ¢innosti komponent
neuroendorkinniho a imunitniho systému, coz je spojovano se vznikem se stresem spojenych

bolestivych poruch (McEwen, Kalia, 2010, Wippert, Wiebking, 2018).

O tom, zda stresova reakce na psychosocialni stresory probiha stejné a ma stejné dopady
na organismus jako stresova reakce na stresory fyzické a télesné povahy, se pro jejich naro¢nou
prikaznost vedly spory. Dnes jiZ literatura zkoumajici tyto mechanismy u zvitat i lidi deklaruje,
ze psychologické faktory stejné jako ,.fyzické stresory* spousti stresovou osu hypotalamus-
hypofyza-nadledviny (HPA), ktera reguluje vyplavovani kortizolu anavozuje reakci
sympatiku. Kortizol, jak jiz bylo zminéno vySe, je dllezitym hormonem uUzce spojenym
s psychologickym, fyziologickym a fyzickym zdravim (Dickerson & Kemeny, 2004,
Stackeova, 2011).

HPA osa je zasadni pro podporu normalni fyziologické funkce a regulovéani ostatnich
systémt. Kortizol, jak jiz bylo naznaeno vySe, hraje kritickou roli v metabolismu
a mobilizovani energetickych zdroji pro zajisténi ,,paliva® télu — ¢ehoz je priméarn€ docileno
zvySenim hladiny glukézy v krvi. Vysledkem jeho ¢innosti je uvolnéni energetickych rezerv,
které umozni adekvatni funkci metabolismu (Dickerson & Kemeny, 2004).

Okolo poloviny minulého stoleti byl objeven paradox, ze fyziologické systémy aktivace
stresu mohou ptisobit nejen protektivné a reparacné, ale také télo poSkozovat (Flier et al., 1998).

Prolongovana aktivita kortizolu, zplisobena castym vystavenim stresorim ¢i selhdvanim
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ukonceni stresové odpovédi pii jejich odeznéni, je spojena s mnoha negativnimi ucinky
na zdravi. Tyto G¢inky jsou spojeny s rozvojem a/nebo progresi chronickych onemocnéni
(Dickerson & Kemeny, 2004, Blalock, 1989).

Ve chvili, kdy se organismus ve skutecnosti nebrani zanétlivému podnétu, ale stresoru
jiného charakteru, muze permanentni excitace osy HPA spolecné¢ s vysokymi hladinami
katecholamint a kortizolu zptsobit dlouhodobou supresi ¢innosti imunitniho systému, coz
zvy$i nachylnost k onemocnénim rizné povahy. Je uvadéno, ze toto riziko plati zejména pro
stres psychosocialni — u lidi, ktefi jsou mu ¢asto vystaveni, pozd¢ji pfevazi imunosupresivni
vlivy stresovych os ucinky imunoaktiviza¢nich hormont, coz vede az k dlouhodobému
imunitnimu deficitu (Rokyta et al., 2015).

Psychosocidlni stresory mohou tedy vyznamné pfispét k chronickému charakteru

onemocnéni.

2.5.4 Vliv emoci na pohybovou soustavu

Dle vyzkumt sledujicich mechanismy vlivu emoci na hybny systém vyslo najevo, ze se
emocni stav do téla propisuje primarné skrze zmény ve svalovém napéti a procesu dychéni.
Naptiklad bylo zjisténo, Ze je u uzkostnych pacientii nejc¢astéjSim spoleénym klinickym znakem
zvysené svalové napéti az bolest svali. Tomuto typu zvySeného svalového napéti se i pro jeho

puvod v ,,emo¢nim mozku* jiz v praxi vzil termin ,,limbicky hypertonus* (Stackeova, 2015).

Psychické rozpoloZeni pifimo ovliviiuje také dechovy stereotyp, ktery rovnéz uzce souvisi
s distribuci svalového tonu a dalSimi télesnymi funkcemi. Pfi stresové reakci se dech zrychli,
stane se povrchnim a zacne pfevazovat horni typ dychani. Pfi dlouhodobém stresu postupné
dochazi az k fixované zméné stereotypu, kterd navic za¢ne podnécovat negativni sekundarni
zmény. Pravé s ohledem na tento vztah mezi rozpoloZenim a dechem miiZeme pro Upravu

fyzického 1 psychického stavu vyuzit dechovych cviceni (Stackeova, 2015).

Zmena procesu dychani se u lidi s uzkosti projevuje hyperaktivaci svali v oblasti §ije,
ramen a krku, coZ mé za nésledek permanentni drzeni ramen v elevaci, protrakci lopatek
a kranialni posun branice. Klidovy vydech se stava aktivnim tkonem a vytrati se pfirozena faze
relaxace mezi naddechem a vydechem. Po Case se vytvofi obraz typického nadechového
postaveni hrudniku s ,,rozpojenim* biSniho lisu, spojenym s jeho dysfunkci. Nasledkem klesne
plicni ventilace, coz dokazuje objeveny vyssi vyskyt plicnich onemocnéni u lidi s tizkostnou ¢i

depresivni symptomatikou (Stackeova, 2015).
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dopady zhorSeni jeji funkce v dusledku posunu do nefyziologické polohy budou Siroké.
Zejména jsou jimi ovlivnéni funkce vnitinich orgdnt a ptispéni k rozvoji jejich chorob.
Zminény posun snizi rozsah pohybu brénice, a tim se omezi pfisun krve do panevni oblasti
vcetné svalil panevniho dna, coz ma vliv na jejich funkci a funkci zde ulozenych organti. Hrozi
tedy riziko sexualnich poruch, poruch menstrua¢niho cyklu, vznik hemoroidt, poruch moceni

¢i rozvoj syndromu bolestivé panve u zen (Stackeova, 2015).

Obecné lze tedy fici, ze dlouhodoba tizkost a stres mimo jiné méni dechovy stereotyp,
coz zpusobuje zvySenou aktivitu svalli zapojenych do dychani. To mize kaskadou zmén
podnitit rozvoj bolestivych stavli pohybového aparatu, které piisobi jako dalsi stresor a dale
zhorSuji funkci hybného systému. Timto zpiisobem miize tedy v koneéném disledku vzniknout
,bludny kruh* bolesti a uzkosti, ktery sam sebe udrzuje a prohlubuje. Jednim ze zplsobd, jak

tento kruh pferusit, je cilend pohybova aktivita (Stackeova, 2015).

2.6 Teorie a rizikové faktory vzniku psychosomatickych poruch

Prasko et al. (2002) a Chromy a Honzak (2005) se shoduji, ze o specifickych
mechanismech, stojicich za vznikem téchto typd poruch, madme dosud jen minimum znalosti;
jsou vSak predmétem intenzivnich vyzkumi. O pfic¢indch tzv. psychosomatickych poruch se
v soucasné dob& hovoii v kontextu n€kolika psychoanalytickych teorii a zndmych rizikovych

faktoru razného charakteru.

Prasko et al. (2002) a Tress (2008) tikaji, ze nejblizsi ptibuzni Castéji onemocni stejnou
poruchou. To pry mliZze naznac¢ovat bud’ vyznam vlivu genetickych predispozic, ¢i podporovat

teorii vzniku pfiznakl ndpodobou dulezité osoby — tak zvané Teorie uceni.

2.6.1 Teorie ucéeni

Teorie uceni tvrdi, Ze psychogenni bolest je naucenym chovanim. Vychazi
ze skutecnosti, Ze v mnoha ptipadech dochazi k mezigeneraénimu pfenosu psychosomatickych
poruch ze ,,somatizujicich® rodi¢ii na potomky. Proces je popisovan jako pfenesené naucené
vénovani nadprimeérné pozornosti zdravotnimu stavu. Bolest a s ni spojené ,,bolestivé chovani*
je udrzovano benefity na n¢j nasedajicimi, jako je pozornost a pée — bolest tak miize byt
prostiedkem zamérné i neuvédomélé manipulace s okolim. Z této teorie vychazi i nyné&jsi snahy
tyto poruchy ovlivnit pomoci kognitivné-behavioralni terapie — tedy zménit s bolesti spojené

mysSleni a chovani (Craig et al., 2002, Prasko et al., 2002).
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2.6.2 Stresova hypotéza

Stresova hypotéza pracuje s predpokladem, ze ur¢itym zptisobem biologicky disponovani
jedinci, majici navic specifické psychologické charakteristiky, pod vlivem stresu rozvinou
psychosomatické onemocnéni. Nekteré vyzkumy opravdu prokézaly, Ze jedinci s piitomnosti
onoho vyvolavajiciho biologického faktoru v organismu spolecné s urcitou osobnostni
predispozici jsou, vystaveni stresu, mnohokrat nachylnéjsi k rozvoji psychosomatické poruchy

(Chromy, Honzak, 2005).

2.6.3 Alexitymicka hypotéza

Jako alexitymie je popisovana neschopnost rozpoznat vlastni emoce a vyjadiovat je, coz
vede k jejich prozivéani na télesné trovni. Touto cestou dle hypotézy dochazi k tzv. somatizaci
emoci, a tedy vzniku psychosomatického onemocnéni. Nejspise se jednad o vrozeny deficit ¢i
ziskany obranny mechanismus, vznikly nevédomé za ucelem vytésnéni siln€ negativnich pocitt
(Chromy, Honzak, 2005, Mrlinova, 2009). Tato vlastnost vytvari obraz pacienta s plochym
svétem emocniho prozivani, emo¢né¢ nekomunikujiciho, fixovaného a soustiedéné¢ho na své
télesné obtiZe, které dostanou chronicky charakter. U fady psychosomaticky nemocnych se
s timto fenoménem opravdu setkdvame (Chromy, Honzdk, 2005); meta-analyza Aaron et al.
(2019) konkrétné ukézala, ze alexitymie je u lidi s chronickou bolesti dvakrat castéjsi nez

v béZné populaci.

2.6.4 Rizikové faktory

Lékat a psycholog Tress (2008) popisuje ve své knize vysledky vyzkumu prediktora
somatiza¢nich poruch v dospé€lém véku na spole¢nych, typickych rysech téchto pacientli. Mluvi
o osobnostech s narusenou schopnosti vytvaiet zdravé ptatelské vazby, majicich asto konflikty
a patologické a nestalé partnerské vztahy. Tyto interpersonalni problémy vyplyvaji z dalSich
typickych vlastnosti somatoformné nemocnych, jako jsou snizené socialni kompetence, nezralé
mechanismy psychického zpracovavani a nevhodné vzorce zvladani zatézovych situaci (Tress,

2008, Ryba et al., 2022).

Jako rizikova jsou také popisovana rtiznd rané détska zatiZeni, naptiklad nemoc rodict
(Hotopf et al., 1999), dysfunkéni ¢i zanedbavajici rodina (Arnow, 2004), t€zk4 financni situace
(Immbierowicz a Egle, 2003), nemanzelska narozeni (Tress, 2008), ¢i vychova s vysokou mirou

kontroly (Lackner et al., 2004). Také se v anamnéze osob se somaticky nevysvétlitelnymi
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piiznaky mnohdy setkdme s historii zneuzivani télesného ¢i sexudlniho charakteru

(Morschitzky, 2007; Stein et al., 2004).

Biologické hledisko ukazuje na vliv hladiny serotoninu a endorfinli, podilejicich se
na modulaci bolesti v mozku. Jejich snizena hladina souvisi se zesilenim senzorickych podnéti,
coz zpusobi amplifikaci bolestivych vjeml. Proto mize byt u téchto poruch do jisté miry
efektivni medikament6zni 1écba pomoci SSRI — antidepresiv posilujicich zpétné vychytavani

serotoninu, k niz byva ptistupovano (Prasko et al., 2002).

Dale je rizikovym faktorem ptibuzenstvo s depresivni ¢i zkostnou poruchou, nebo také
abuzem alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Typickd je i koncepce sebe sama jako
,bezbranného a depresivniho* jedince. (Tress, 2008; Prasko et al., 2002, Chromy, Honz4k,
2011).

2.7 Moznosti fyzioterapie v 1é¢bé chronickych bolesti zad

Vzhledem k psychosomatické povaze chronickych bolesti zad by se mohlo zdat, ze ma
fyzioterapie v préci s timto onemocnénim relativné ,,svazané ruce®. Variabilita a komplexnost
postupti ve fyzioterapii je vSak znacnd a terapeut znaly psychosomatickych vztahi
v pohybovém systému a pisobeni rozli€nych druhli pohybové aktivity na psychiku je schopen
1 stavy této povahy vyznamné ovliviiovat. V kontextu psychosomatickych onemocnéni mame
naptiklad moZnost vyuzit specifickych metod, které cili na konkrétni psychologické principy
a tim maximalizovat psychologicky benefit pohybu (Stackeova, 2015).

Diky prokazanému anxiolytickému, antidepresivnimu a abreaktivnimu G¢inku, ve smyslu
odpoutani se od stresu prozitkem ,,flow* pfi pohybu, by se dalo fici, Ze kazda cilena pohybova
aktivita je pro terapii psychosomatickych stavii vhodna (Stackeova, 2015). Kinezioterapie vSak
nabizi vicero moznosti. Pfi psychosomatickych poruchéch je télo prozivano predevSim skrze
bolest a dochézi k patologickym zménam vnimani télesného schématu. Pro jejich ovlivnéni
fyzioterapie nabizi techniky zaméfené na vnimani vlastniho téla, jakymi je Feldenkraisova
metoda, Alexanderova metoda ¢i napiiklad cviceni s jogovymi prvky. Dale se ukazala jako
efektivni prace s regulaci dechu a svalového napéti a rizné formy dechovych cviceni

(Stackeova, 2010).

Jak jiz bylo zminéno, chronicky charakter onemocnéni a s nim souvisejici jeho
proménlivy, nevyzpytatelny prabéh s sebou Casto nese vyskyt tizkosti a depresivni symptomy.

Jednim ze stavil nejcastéji progredujicich do chronicity, mnohdy vleklych v fadech let, jsou
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praveé chronické bolesti zad. U pacientl s depresivnimi rysy velmi pozitivné funguje aerobni
aktivita, lidé s vysokou anxiozitou zase nejlépe benefituji ze silového tréninku, jenz pomaha
redukovat jejich uzkost. Vyzkumy rozkryly i provazanost uzkosti s funkci posturdlniho

systému, na zaklad¢ které zlepSuji stav anxidznich pacientii balancni cviceni (Stackeova, 2015).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Viiv emoci na pohybovou soustavu, u psychosomatickych
potizi neziidka dochéazi ke zmén¢ dechového stereotypu, ktera se zpravidla negativné propisuje
do zbytku hybného systému a podili se na vzniku nasedajicich bolestivych stavil (Stackeova,
2015). S ohledem na tyto zmény se fyzioterapie zabyva praci s dechovym stereotypem

prostiednictvim jeho reedukace, s cilem ovlivnit dechovou vinu a zpomalit dechovou frekvenci

(Stackeova, 2005).

Nezanedbatelny vyznam ma v 1écbé téchto stavl také terapeuticky dotek, jenz snizuje
psychické napéti (Stackeova, 2010). Potfebu po doteku nemé bohuzel v dnesni ,,bezkontaktni*
dobé velké mnozstvi lidi saturovanou, coz je jednim z duvodl, pro¢ mohou mit techniky
s dotekem pracujici znateln¢ vétsi ispéch. Pacienti se zvySenou tizkosti maji ¢asto tendence se
doteku vyhybat, pro ty pak miize byt terapeuticky dotek zase prostiedkem k obnové kladného
vztahu k fyzickému kontaktu (Stackeova & Eide, 2010).

2.7.1 Aplikace psychologickych principu ve fyzioterapii

Podobnou problematikou se zabyvala publikace Lintona a Shawa (2011), zpracovana
pod hlavickou Americké fyzioterapeutické asociace. Pojednava o psychologickych principech,
které je doporuceno pro jejich vliv na rozvoj pretrvavajici bolesti a disability zohlediiovat pti
fyzioterapeutickych intervencich a tim zlepsit jejich U€inek. Vysledkem je set doporuceni

zalozenych na védeckych diikazech, jenzZ mohou pfispét k uspéchu lécby.

Zminovan je naptiklad nepfiznivy vliv katastrofizace bolestivého stavu, kterou miize
terapeut korigovat edukaci o onemocnéni, a tedy upravou pacientovy interpretace bolesti.
Pacienti s chronickou bolesti maji také ptirozené tendenci propadat strachu z pohybu
a omezovat sv¢ aktivity na nezbytné minimum. Toto chovani je dilezité adresovat a pokusit se
s doty¢nymi hledat cesty, jak Celit strachu a do pohybové rutiny je vratit, tak aby se predeslo

nasledkiim z inaktivity (Linton & Shaw, 2011).

Dale je vhodné klast dlraz na pieformulovani pacientovych nerealistickych lécebnych
cilti na mensi a realistické, a tim omezit jeho uzkost z dojmu, Ze se jeho stav nezlepSuje. Tato

uzkost zbyte¢né prohlubuje potize nemocného, namisto ziskdvani motivace z reality, kterad
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muze byt asto objektivné jind. Soucésti Iécebného procesu by mélo byt také posouzeni a prace

s pacientovou strategii zvladani stresu a bolesti (Linton & Shaw, 2011).

V neposledni fad¢ by m¢él terapeut vénovat usili praci s klientovou sebedtvérou — je
zéasadni, aby pacient vétil, Ze dokaze prevzit kontrolu nad svym stavem a pomoci si od bolesti
sam. Nizka sebediivéra vede k pocitim bezmoci a dojmu, Ze je bolest nezvladnutelna, a tim ji
podporuje. S tim souvisi i vyznam vedeni nemocného k pfijeti odpovédnosti za své zdravi
a zameéteni se na hodnotné ¢innosti, které mu pomohou ziskat moc nad bolesti vlastni aktivitou

(Linton & Shaw, 2011).

2.8 Lécba psychosomatickych poruch pomoci psychoterapie

Tématu psychoterapie a konkrétné také kognitivné-behavioralni terapie (dale jen ,,KBT*)
je v této praci vénovan prostor kvili formé praktické casti, v nichz pravé s ucinky této

psychoterapeutické metody budou fyzioterapeutické jednotky srovnavany.

Vyhledavéni zdroji k této kapitole ukéazalo, Ze v poslednich zhruba 10 letech vyrazné
narostl pocet studii o efektivité psychoterapie provadéné u jedincti s chronickymi bolestmi zad
— ziejmé pro jejich ¢im dal vice alarmujici prevalenci, markantni ekonomické dopady a ¢astou
bezvychodnost z procesu 1éCby, ktera ve své bézné podobé neni, pro komplexnost stavu a ¢asté

vlivy psychickych faktori, schopna stav dlouhodobé¢ fesit.

Kognitivné-behavioralni terapie je jiz pro prokazanou komplexnost etiologie chronickych
bolesti zad do lécebnych programl bézné zatazovana, mira jeji U€innosti je, nicméné, stale
nejasnd. Meta-analyza zahrnujici 22 studii, kterd zkoumala efektivitu KBT na dospélych
pacientech s chronickou bolesti zad v ramci parametri Bolest, Disabilita, Strach z pohybu
a Sebeduvéra, prokazala statisticky vyznamné zlepSeni vSech téchto parametrii po KBT
intervencich. Také naznacovala vhodnost volby KBT jako podptirné terapie ve prospéch dalSiho

sniZzeni bolesti a disability (Yang et al., 2022).

Jina rozsédhla meta-analyza se zabyvala porovnanim psychologické 1éc¢by s ostatnimi
piistupy u dospélych pacientl s chronickymi bolestmi zad. Primarnimi vychozimi parametry
byly Mira funkéniho omezeni a Intenzita bolesti. Klicova zjisténi ukazala, ze
psychoterapeutické piistupy, konkrétné KBT a edukace o bolesti, aplikované spolu
s fyzioterapii, pfinasi klinicky vyznamné zlepSeni v obou hlavnich parametrech. Je vSak
diskutabilni jejich dlouhodoby efekt, ktery ve studiich nebyl zkoumén. Celkové studie jako

nejefektivn€j§i  ptistup v 1écbé chronickych bolesti zad hodnoti kombinaci
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psychoterapeutickych intervenci s fyzioterapeutickou 1é¢bou, zejména pak strukturovanym

cvi¢enim (Ho et al., 2022).

Dalsi studie v ramci hodnoceni efekti KBT u chronickych bolesti zad porovnavala jeji
ucinnost s jinym Siroce testovanym piistupem pracujicim s psychikou pacienta, Mindfulness-
Based Stress Reduction (déle jen ,,MBSR*), a dale s béznou péci. Studie se zacastnilo 342 lidi
s prumérnou dobou trvani bolesti 7,3 roku. Klinicky vyznamného zlepSeni stavu v ramci
intenzity bolesti a fyzické limitace dosahlo 44,9 % pacienti ze skupiny 1écené KBT a 43,6 %
ze skupiny praktikujici MBSR, oproti pouhym 26,6 % pacientd absolvujicich béznou 1é¢bu.
Vysledky studie tedy naznacuji, ze psychologicky pracujici ptistupy mtizou byt efektivné;si
a, v ramci 26-tydenniho sledovani, udrzitelnéjsi metodou v 1€¢bé chronickych bolesti zad, a ze
nejen cilend snaha zmeénit s bolesti spojené chovani a mysleni, ale i fizen¢ praktikované
meditace a j0ga mohou takto nemocnym lidem vyznamné zlepsit kvalitu zivota (Cherkin et al.,

2016).

Vysledky soucasného badani ptisuzuji KBT v kontextu 1é¢by chronickych bolesti zad
schopnost vyznamného zlepSeni intenzity bolesti, funkéniho deficitu a s tim spojené disability.
Vice studii se shodovalo na tvrzeni, zZe nejefektivnéjsim ptistupem v 1é¢bé chronické bolesti

zad je kombinovana 1é¢ba psychoterapeuticka a aktivni fyzioterapeuticka.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace
Cilem préce je:

1. Zjistit, jakym zptisobem a do jaké miry dokdzou fyzioterapeutické intervence ovlivnit
chronické bolesti zad u pacientil se zvySenou psychickou zatézi, s ohledem na znaény

vliv psychosomatickych jevii?

2. Porovnat ucinek fyzioterapeutickych intervenci u téchto pacientli na télesné a psychické

urovni s ucinky dosazenymi jejich kombinaci s psychoterapeutickou 1é¢bou.

3.2 Stanoveni hypotéz

H1: Jak u skupiny lécené fyzioterapii, tak u skupiny lé¢ené kombinované dojde

po stanovené dobe¢ terapie ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti.

H2: Jak u skupiny lécené fyzioterapii, tak u skupiny léCené kombinované dojde

po stanovené dobé¢ terapie ke statisticky vyznamnému sniZzeni psychické zatéze.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Vyzkum byl provadén na pacientech v rdmci pracoviste vedouciho této prace, Mgr. Jitiho
Kajzara — soukromé ambulanci v arealu DPS Tynskd, kde jsou v ramci komplexni péce
nabizeny sluzby fyzioterapie a psychoterapie. Sledovan byl ucinek fyzioterapie provadéné
mistnim terapeutickym persondlem, véetné vedouciho préace, ve srovnani s i¢inkem dosazenym
jeji kombinaci s psychoterapeutickymi intervencemi MUDr. Petry Rockové, PhD., ktera
pacientim poskytovala sezeni metodou kognitivné-behavioralni terapie. Sbér dat probihal

dotaznikovym Setfenim, autorce studie byly rovnéZ poskytnuty informace z karet pacienti.

4.1.1 Priprava a provedeni vybéru

Osloveni pacienti, jejich propojeni s autorkou prace a pfedani informovaného souhlasu
bylo z ditvodu zachéazeni s kontaktnimi Gdaji v souladu se Zakonem o ochrané osobnich udaji
uskute¢néno prostiednictvim vedouciho prace. Pacientim byla nabidnuta ucast na zékladé
nasledujicich kritérii:

Inkluzivni Kritéria

e chronicita stavu (trvani > 3 mésice);

e dorzalgie;

e Zenské pohlavi;

e pacient si subjektivné spojuje stav se zvySenou psychickou zatéZi.

Exkluzivni Kritéria

e specifickd diagnoza (tj. spinalni stendza, malignita, mechanické trauma, fraktura

obratle, infekce a zanétliva onemocnéni);
o vek <18 let.

Pacienti byli oslovovani pro vybér do skupin podle toho, zda vstupuji pouze do 1écby
fyzioterapeutické, ¢i do 1écby kombinované. Cilem bylo ziskat minimalné 10 probandi, z toho

5 do kazdé ze skupin, idealné vice, mimo jiné kviili moZnosti co nejvétsi homogenizace vzorku.

Vedouci prace oslovil v ramci pracovisté 20 pacientek, které napliiovaly vstupni kritéria.
Vice nez polovina z nich projevila o vyzkum zdjem a byl jim dén k pfecteni informovany

souhlas, obsahujici vSechny nalezitosti vyzkumu. Findln€ se vSak ke spolupraci ozvaly
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v horizontu jednoho mésice pouze tii z nich. Vstupni kritéria byla tedy redukovéna o kritérium
zenského pohlavi, nacez vedouci prace oslovil dalSich osm muzskych pacientli spadajicich
do kritérii. Z oslovenych muzi se ozvali ke spolupréci znovu pouze tii. Do vyzkumného
souboru se tedy podafilo zahrnout pouze Sest subjektii, a to tfi do skupiny vstupujici
do fyzioterapeutické péce a tii do skupiny vstupujici do fyzioterapeutické péce kombinované

s psychoterapeutickou.

4.1.2 Charakteristika podstupované lécby

Ackoli doty¢né pracovist¢ neni piimo psychosomatickou klinikou, je mistni
fyzioterapeutickd péce obohacena o néckterd specifika. K jejich zajisténi vedla snaha
o komplexnéjsi 1é¢ebny pristup. Mistni terapeuticky persondl je veden pacienty edukovat
o psychosomatické a somatopsychické problematice a je zkuSeny v rdmci technik, které se
zamétuji na ovlivnéni fyzicna i psychi¢na skrze praci s dechem, préci se zvédoménim téla,
relaxacnich metod a podobnych. Sbér anamnestickych dat pfi vstupu do péée ma zde o néco
celostngjsi charakter. Fyzioterapeuti maji také povinnost ucastnit se pravidelnych superviznich
setkani vedenych psychiatrem, kde maji moznost reflektovat své vztahy s pacienty, 1écebné

postupy a piinaSet jakakoliv témata spojena s terapii.

Psychoterapie je zde poskytovana jiz zminénou formou kognitivné-behavioralni terapie,
jenZ je mimo jiné v poslednich dekadach pouZivana jako dopliikové terapie v 1é€bé chronickych
bolesti zad. Kognitivné-behavioralni terapie v tomto kontextu usiluje o zménu patologickych
vzorcu chovani spojeného s bolesti a chybnych mechanismti kognitivniho zpracovavani, které
mohou bolest na trovni centralni nervové soustavy udrzovat. Zaroven psychologicka péce
nabizi cilenou praci s uzkosti a depresivnimi symptomy, pfispivajicimi ke chronickému

prabéhu onemocnéni.

4.1.3 Divérnost ziskanych informaci

Autorka této bakalafské prace se zavdzala, ze bude zachovavat ptisnou divérnost
a anonymitu osobnich idajt i vysledkt studie v souladu se Zakonem o ochrané osobnich tidaju.
Veskeré osobni udaje byly do jednoho dne od jejich ziskani anonymizovany a ulozeny

do pocitace zabezpeceného heslem.
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4.1.4 Informovany souhlas

Pted zahdjenim vyzkumu si museli vSichni probandi prostudovat a podepsat informovany
souhlas, kterym projevili souhlas s jejich dobrovolnou ucasti ve vyzkumu a s jejim prubehem.

Jeho znéni je uvedeno na konci prace v Piiloze 1.

4.1.5 Zadost o souhlas etické komise 3. LF UK

O souhlas etické komise bylo elektronickou formou pozadano dne 4. 11. 2023.

4.1.6 Metoda sbéru dat

Sbér dat, ktera byla postupné analyzovana, probihal béhem dubna az Cervence 2024.
Vysledky bylo piivodné zamysleno zpracovat statistickymi metodami jako porovnani Gc¢inki
1écebnych ptistupli z hlediska bolesti a psychického stavu v rdmci dvou skupin pacientl
podstupujicich rozdilnou 1écbu. Cilem bylo pozorovat efektivitu a vliv fyzioterapie v 1écbé
chronického onemocnéni s vyznamnym psychologickym podkladem ve srovnani s ucinky

dosazenymi jeji kombinaci s cilenou psychoterapii.

Pro zna¢né niz8i nez planovany pocet ziskanych probandi jsem premyslela, pro vysoké
potencialni zkresleni vysledki, zda od této analyzy neupustit. Rozhodla jsem se tedy poskytnout
alespont hlubsi vhled do jednotlivych pifipadii metodou vicecetné piipadové studie pacientil
s chronickymi bolestmi zad a zvySenou psychickou zaté€zi. Nejprve byly popsany dva piipady
pacientl 1éCenych fyzioterapii s rozborem ucinkli 1é€by na jejich psychicky stav a bolest,
zakoncené shrnutim, zda se fyzioterapii podafilo stav téchto pacienti zlepsit a co se konkrétné
podafilo ovlivnit. Poté byly rozebrany dva piipady pacientli, ktefi dochazeli
na fyzioterapeutickou 1é€bu kombinovanou s psychoterapeutickymi intervencemi, se stejnou
naslednou analyzou a zavérem. O porovnani ucinkd jsem se pokusila alespoil popisnym

rozborem vysledkd.

Planované statistické vypoCty a ono statistické srovnani jsem uskutecnila alespon
v zavéru praktické ¢asti, aby bylo mozno tyto vysledky pozorovat, byt s velkym zkreslenim.

Ke vSem limitiim, kterymi byly vypocty bohuzel ovlivnény, se vyjadiuji v oddilu Diskuze.

4.1.7 Sbér dat

Dotazovani bylo uskutecnéno poprvé pii vstupu do 1é¢by a podruhé znovu po osmi
tydnech. Pii1 volbé Casového intervalu mezi prvnim a druhym Setfenim bylo potieba zohlednit

skutecnost, ze uinky psychoterapie, ¢i piimo KBT pottebuji urcitou dobu, aby mely moznost
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se do fyzického a psychického zlepSeni propsat. Tento interval byl tedy stanoven na zaklad¢
vyzkumt efektivity KBT u somatiza¢nich obtizi, jejichz souhrn prokazal signifikantni u¢innost
KBT u vSech studii, ve kterych bylo aplikovano osm a vice terapeutickych sezeni (Menon et
al., 2017). Casové rozmezi mezi prvnim a druhym Setfenim bylo tedy voleno tak, aby
v mezidobi proband stihl podstoupit minimalné tento pocet sezeni, ktera probihaji jednou tydné.
Pacienti maji vypsané jednou tydné také fyzioterapeutické jednotky, pocet intervenci obou

terapii v mezidobi tedy koresponduje.

V ramci zhodnoceni Uc¢inkti 1écby na klinickou bolest byl zvolen dotaznik BPI-SF
v upravené, zkracené verzi. Jednd se o jeden z nejpouzivanégjSich ndstroji pro zhodnoceni
klinické bolesti (Cleeland, 2009). Dotaznik byl zvolen ve snaze o komplexni posouzeni aktualni
bolesti. Sklada se nejenom z hodnoceni jeji zavaZznosti prostfednictvim Etyt polozek, ale nabizi

1 vhled do toho, do jaké miry bolest zasahuje pacientim do riiznych oblasti Zivota.
Zavaznost bolesti dotazovany hodnoti zodpovézenim téchto Ctyt otazek:
1) nejhorsi bolest za poslednich 24 hodin
2) nejmensi intenzita bolesti za poslednich 24 hodin
3) primérnd intenzita bolesti
4) intenzita bolesti prave ted’.

Kazdou z otazek muize pacient hodnotit stupném 0 az 10, pficemz 0 se rovna stavu
bez bolesti a 10 nejhorsi piedstavitelné bolesti. Zavaznost se vyhodnocuje prostym vypoctem
priméru ze zaznamenanych hodnot. Do dotazovéani byla zafazena i dopliujici oblast Vliv
bolesti na Zivot, kterd zahrnuje hodnoceni vlivu bolesti na sedm podpolozek (Obecna aktivita,
Nalada, Schopnost chiize, BéZna prace doma 1 mimo domov, Vztahy s jinymi lidmi, Spanek,
Radost ze Zivota) béhem poslednich 24 hodin. Jeji vyhodnoceni se také uskuteciiuje souctem
polozek délenych jejich poctem a vysledkem je index Celkova interference bolesti, ktery byl

mimo jiné pfi vyzkumu sledovan.

Dotaznik SCL-90, ktery je celosvétove oblibenym nastrojem pro uziti v psychosomatické
diagnostice a vyzkumu, kvantitativné hodnoti 9 psychopatologickych domén. Jeho autory jsou
Degoratis, Covi a Lipman. Ackoli je tento dotaznik primarné¢ kvantitativné hodnoticim
nastrojem, vyuZila jsem 1 moznosti kvalitativniho rozboru dat, coz dopliiuje kvantitativni data
o popis jednotlivych polozek. Dotaznik byl pouzit pro hodnoceni aktualni psychické zatéze

a sledovani miry vyskytu jednotlivych psychopatologickych symptomt. Jedné se o soubor 90
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télesnych a fyzickych ptiznakt doplnénych o pétibodovou verbalni analogovou Skalu. Na skale
pacient vybird z péti moznosti popisujicich, do jaké miry je danym ptiznakem obtézovan.
Moznosti jsou ,,0 — viibec ne®, ,,1 — trochu®, ,,2 — sttedné&®, ,,3 — dosti siln¢*, ,,4 — velmi siln&*.
Osmdesat tfi symptomil je pfifazeno k vlastni z deviti sledovanych psychopatologickych
dimenzi: Somatizace, Obsese-kompulse, Interpersonalni senzitivita, Depresivita, Anxiozita,
Hostilita, Fobie, Paranoidita, Psychoticismus. Pro lep$i porozuméni piipojuji popis
jednotlivych skal:
e Somatizace — mirné télesné obtize az funkcni poruchy
e Obsese-kompulse — mirné poruchy koncentrace a poruchy pracovni ¢innosti
az vyhranéné obsese
e Interpersondlni senzitivita — mirnd socialni nejistota az pocit plné neschopnosti
interpersonalniho kontaktu
e Depresivita — smutek az t€zka deprese
¢ Anxiozita — pocitovana nervozita na télesné urovni az silny strach
e Hostilita — nevyrovnanost, sklon ke snadnému rozruseni, az silna agresivita
s nepratelskymi aspekty
e Fobie — mirny pocit ohrozeni az masivni fobicka tizkost
e Paranoidita — nediivéra, pocity nedostacivosti az siln€ paranoidni mysleni
e Psychoticismus — mirny pocit izolace az dramatické znamky psychotického prozivani.
Zbylych 7 ptiznaki spadd pod tzv. Nezafazené polozky. Skoére v kazdé doméné se
vypocitd souctem bodli dosazenych u vSech ptfiznakli pod ni spadajicich vydéleno poctem
téchto ptiznakl. Kazda dimenze ma potom svou hranici normy a hranici psychopatologie, které
jsou rozdilné pro muze a pro Zeny. Tyto mezni hodnoty byly stanoveny na zaklad¢ vysledka

vySetieni zdravych osob a pacientli denniho sanatoria pro neurotickd onemocnéni (BaStecky,

1993).

Ptiznaky se vyhodnocuji jak v rdmci své dimenze, tak i souhrnného ukazatele Obecny
ukazatel zavaznosti (GSI — Global Severity Index), jehoz hodnota se ziskava souctem skore
dosazen¢ho v celém dotazniku, déleného celkovym poctem polozZek. Ze zaznamenanych hodnot
tedy ziskame piehled o stavu pacienta jak z hlediska jednotlivych symptomovych skal, tak
iobecné za pomoci souhrnného ukazatele, ktery ma taktéz svou urcenou hranici normy

a patologie (Bastecky, 1993).
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4.1.8 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Nasbirana data byla zaznamenéavana do programu Microsoft Excel, pomoci n¢hoz byla
provedena i jejich analyza. K analyze bylo uzito hodnot priméru, smérodatné odchylky

a parovy t-test. Hladina statistické vyznamnosti p byla stanovena na 0,05.

4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Konecny pocet zajemcu spliujicich kritéria byl Sest, z toho tfi muzi a tii Zeny
v prumémém veéku 31 let a s primérnou dobou trvani chronické bolesti zad 6,5 roku. Tti
zajemci absolvujici fyzioterapeutickou péci (dva muzi, jedna zena) a tii absolvujici fyzioterapii

kombinovanou s psychoterapii (jeden muz, dvé zeny).
4.2.2 Kasuistiky
4.2.2.1 Pacientka ¢. 1 — skupina FT

Pacientka ¢. 1 dochéazela do zatizeni pouze na fyzioterapii, kterou absolvovala jednou tydné.

Do péce se dostala kvili bolestem v oblasti hrudni patete, které ji intermitentné
obtéZovaly posledni 4 roky. Pfi vstupnim vySetfeni uvadéla 1 nespecifické bolesti kloubt. Stav
dle jejich slov zacaly doprovazet uzkosti, které vyustily az v panickou ataku, pro niZ zistala

v poslednich dnech na home office.

4.2.2.2 Vybrané anamnestické udaje Pacientky ¢. 1

Roc¢nik: 1996

NO: vertebrogenni algicky syndrom Th patete
Doba trvani obtizi: 4 roky

Jakékoli akutni onemocnéni v posl. 12 mésicich: neguje
Zaméstnani: manaZerka

SA: Zije s partnerem

SpA: florbal — aktivné

Medikace: neguje

Abusus: neguje

Psychické obtize: uzkosti, vyskyt panické ataky
Uvadi zazivaci potiZe a problémy se spankem.
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4.2.2.3 Vysledky dotazovani u Pacientky ¢. 1

Bolest — dotaznik BPI-SF

P¥i vstupu do terapie pacientka skorovala v parametru Bolest hodnotou 6 — tento stupeii
je dle dotazniku BPI-SF hodnocen jako ,,stiedni bolest”. V ramci parametru Pain interference,
tedy Vliv bolesti na zivot, dosahla pacientka skore 4; bolest ji nejvice omezovala v praci doma
i mimo domov, zna¢né ji ovliviiovala naladu, a také radost ze zivota.

Po osmitydenni péci se snizila pacientky bolest az na hodnotu 2, tedy ,,mirnou bolest*.
Bolest ji prestala zasahovat do vztahli s ostatnimi, a ani v ostatnich hodnocenych polozkach
skore po terapii nepiesahlo 3/10.

Podrobny nédhled na skore pacientky se srovnanim jeho hodnoty pied a po terapii
poskytuje tabulka nize, doplnéna o souhrnny srovnavaci graf. Tato znazornéni jsou pro lepsi

ptedstavu o vysledcich uvedena u kazdého z pacienta.

Tabulka 1: Vysledky dotazniku BPI-SF u Pacientky ¢. 1.

VSTUPNI SKORE VYSTUPNIi SKORE
BOLEST 6 2
celkova aktivita 5 3
nalada 6 3
schopnost chodit 0 0
VLIV BOLESTI |P¢Zd prce 8 2
NA ZIVOT vztahy s jinymi lidmi 2 0
spanek 2 1
radost ze Zivota 5 3
CELKOVY VLIV 4 1,7
7
6
S M Bolest
4
3 . .
m Vliv bolesti
2 na Zivot
1
0
Pfed terapii Po terapii

Graf 1: Grafickeé vysledky dotazniku BPI-SF u Pacientky ¢. 1.
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Psvchicky stav — dotaznik SCL.-90

Ve vysledcich vstupniho dotazovani celkovy index zavaznosti psychické zatéze GSI
u Pacientky ¢. 1 dle skore 2,01 silné ptekrocil hranici onemocnéni (1,18). Hodnoty ve vSech
Skéalach vysly pomérné vyrazné pies hranici patologie, coz naznacuje, jak silné se muze
psychicky stav pacientky ¢astnit na jejim onemocnéni.

V domén¢ Somatizace, kde se da vzhledem k onemocnéni nadprimérnd hodnota
oCekavat, skorovala pacientka 2,17, tedy vysoce nad hranici patologie (1,32). Hodné ji
obtézovaly nejen bolesti patete, ale také navaly horka nebo chladu, pocity kratkosti dechu,
pocity tize v koncetinach ¢i ,,knedliku v krku®.

Dominantni $kdlou v hodnoceni ptiznakii se u Pacientky €. 1 stala také Depresivita, kdy
hodnotila stupném 3 ze 4, tedy Ze obtézuji ,,stfedné®, 6 z celkovych 13 pfiznakii. Mezi n¢€ pattily
napiiklad pocit osamélosti a smutku, ,,vnimat vSe jako namahu‘ a pocit beznadéje do budoucna.
Stupném 2 byl dokonce pacientkou ohodnocen ptiznak ,,MySlenky na ukon€eni zivota“.

Pacientka se dle svého dojmu da snadno podrazdit, coz vede k obCasnym nahlym
vybuchiim emoci, které nedokaze ovladat. Dostava se do Castych sport, pfi kterych miva az
touhy nicit véci ¢i myslenky na ublizeni lidem. Z téchto vysledkt na skale hostility (2 pfi hranici
patologie 0,98) se da usuzovat, Ze ma niz§i hladinu frustra¢ni tolerance.

Do psychosociélni zatéze pacientky pfispiva i jeji silnd interpersondlni senzitivita (2,11
pfi hranici patologie 1,28). Casto ji trapi pocit, Ze ji druzi nerozumi a ma sklony se citit placha
¢i nesva vuci opacnému pohlavi.

Zajimavym se d4 oznacit vysledek na Skale uzkosti, ktery se i pii okolnostech pohyboval
ze vSech §kal nejnize nad hranici patologie (1,9 pfi hranici 1,58).

U pacientky se da tedy predpokladat jiz dlouhotrvajici psychicka frustrace projevujici se
dlouhodobym smutkem, skli¢enosti, nejistotou, nedostatkem motivace a energie piekonavat
kazdodenni ptrekazky, a ustici aZ v silnou somatizaci, kterd ji pfiméla vlozit se do rukou
fyzioterapeuta. Otazkou je, zda ¢i do jaké miry je fyzioterapeut a fyzioterapie samotna schopna
¢loveka trpiciho bolestmi s takto vyznamnou psychologickou problematikou 1é¢it, poptipadé

co je v moci jejich technik ovlivnit.

Pokud se tyka vysledki vystupniho dotazovani, fyzioterapeutické intervence dokédzaly
pomérné vyznamné pacientky psychicky stav zlepsit. Dle dotazniku se podatilo témét dvakrat
zmenSit index zavaznosti GSI (1,17 ze 2,01 pred vstupem do péce) a tim ho snizit té€sné

pod hranici onemocnéni (1,18).
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Dle hodnoceni pacientky se podafilo dosahnout jist¢ pozitivni zmény ve vSech
sledovanych parametrech. Zajimavé je, ze i po tydnech péce je stile pomérné vysoké skore
somatizace (1,58 pii hranici patologie 1,18), pfestoze z piivodnich 26 bodl v souctu se jej
podafilo snizit na celkovych 19. Pacientka sice vyznamné mén¢ pocitovala bolesti zad, zato
vSak hodnotila vyse bolesti hlavy a nezménily se dle jejiho hodnoceni bolesti svalti ani pocity
tize v rukou ¢i nohou. Divodem tohoto vysledku by potencidlné mohlo byt pfechodné zhorsenti,
ke kterému mulze v reakci na zasazeni do chronicky bolestivych mist dojit. Svij podil
na zminéném miize mit také pretrvavajici uzkost (1,6, tedy stale nad hranici patologie 1,58).

Ze se pii redukci bolesti dostavi n&jaké pozitivni zmény v psychickém stavu by se dalo
oc¢ekavat, podle mého néazoru vsSak stoji za pozornost, jak silnou zménu dokazala
fyzioterapeuticka péce pfinést a rovnéz, ze se podafilo zmirnit i pfiznaky, které nejsou bézné
s pfitomnosti chronické bolesti spojovany, jako je symptomatika uzkosti a deprese.

Nemalo indext zadvaznosti domén se dokonce snizilo pod hranici patologie ¢i az k hranici
normy. Nejvétsi zlepseni se da pozorovat na Skale Depresivita — pacientka dle svého hodnoceni
pocitila vétsi nadéji do budoucna, zmirnil se jeji dojem, Ze ,,za nic nestoji* a prestala mit pocit
apatie. To ma jisté ptic¢inu v dosazené uleve od bolesti. Pravdépodobné se ovSem pacientku také
podaftilo edukaci a indikaci vhodné autoterapie, ktera pomohla bolest redukovat, privést k veétsi
divére sama v sebe a své schopnosti dostat bolest pod vlastni kontrolu, a také ji motivovat

k proaktivnéjSimu piistupu k zivotu.

Vyznamné se snizilo i1 skore v rdmci §kél Interpersonalni senzitivita (1,22 z piivodnich
2,11) a Hostilita (0,83 z plvodnich 2), kdy doSlo nejen ke zmirnéni pacientky pocitu
ménécennosti a nejistoty ve spolecnosti, ale také hostilnich tendenci zlostn¢ kiicet na lidi,

rozbijet véci Ci se dostavat Casto do sporti.

Z toho by se dalo usuzovat, Ze Castecné zvladnuti stavu pomohlo pacientce k vétsi
vyrovnanosti a zvySeni prahu frustracni tolerance. Zmirnéni pocitil nejistoty €1 ménécennosti

koresponduje s jiZ zminénymi domnénkami o pozvednuti pacientCiny sebediveéry.

Vstupni i vystupni skore Pacientky ¢. 1 jsou k nahlédnuti v tabulce a grafu nize. Cerveng
jsou v tabulce znazornény hodnoty ptesahujici hranici patologie, zelené hodnoty pod touto

hranici.
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Tabulka 2: Vysledky dotazniku SCL-90 u Pacientky ¢. 1.

Hodnoceni
Zeny
l\llos(tll;gltl; zz:lt:(l))tl;i Hranice normy Hranice patologie
GSI 2,01 1,17 0,81 1,18
Somatizace 2,17 1,58 0,92 1,32
Obsese-kompulze 2 1,3 1,26 1,39
Interpersonalni senzitivita 2,11 1,22 0,88 1,28
Depresivita 2,38 1,31 0,97 1,56
Anxiozita 19 1,6 1,03 1,58
Hostilita — agresivita 2 0,83 0,68 0,98
Fobie 2,14 0,86 0,48 0,81
Paranoidita 2 1,33 0,61 1,00
Psychoticismus 1,6 1 0,32 0,56
Nezarazené polozky 1,5 1,35 0,87 1,34

2,5
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Graf 2: Grafické vysledky dotazniku SCL-90 u Pacientky ¢. 1.
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4.2.2.4 Pacient ¢. 2 — skupina FT

Pacient €. 2 dochazel do zatizeni pouze na fyzioterapii.

Péci fyzioterapeuta vyhledal pro chronickou bolest pateie v oblasti C-Th piechodu, kterou
pocituje jiz pres 4 roky. Spole¢né se somatickymi piiznaky uvadi vSak také uzkosti, kterymi

v poslednich mésicich trpél. Ptipousti, ze mohou mit spojitost s jeho télesnymi obtizemi.

4.2.2.5 Vybrané anamnestické udaje Pacienta ¢. 2

Roc¢nik: 1988

NO: chronicka bolest patete v oblasti C-Th pfechodu
Doba trvéni obtizi: déle nez 4 roky

Jakakoli akutni onemocnéni v posl. 12 mésicich: neguje
Zaméstnani: manaZzer

SA: Zije sdm

SpA: fitness 2x tydné

Medikace: neguje

Abusus: neguje

Psychické obtize: uzkosti
4.2.2.6 Vysledky dotazovani u Pacienta ¢. 2

Bolest — dotaznik BPI-SF

Dle vstupniho dotazovani pacient vstoupil do terapie s bolesti stupné 5, tedy ,,stfedni‘
intenzity. V1iv bolesti na svij Zivot vnimal vyrazné v ramci své ndlady, s ¢imzZ souvisi 1 relativné
vysoké skore interference v oblasti interpersonalnich vztaht, radosti ze Zivota a celkové aktivity

— celkovy index doséahl hodnoty 3,7.

Z vysledkt vystupniho dotazovani je patrné, ze fyzioterapeutické intervence piinesly
pacientovi znacnou ulevu — bolest sice nezmizela zcela, hodnotil ji v§ak nizkym stupném 1.
Zajimaveé je, Ze bolesti ustoupily z oblasti C-Th ptechodu a pfesunuly se na bederni patet — to
by korespondovalo s tvrzenim, Ze lokalizace bolesti mé pfi ,,psychogennich® bolestech zad
tendenci se ménit, jak bylo uvedeno v literarnich zdrojich. Vliv bolesti na zivot po terapii
pacient jiz vnimal jen minimalné (0,1), ato pouze v malé¢ mife, pokud se tyka pracovni

vykonnosti.
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Tabulka 3: Vysledky dotazniku BPI-SF u Pacienta ¢. 2.

VSTUPNI SKORE VYSTUPNI SKORE
BOLEST 5 1
celkova aktivita 5 0
nalada 6 0
schopnost chodit 0 0
VLIV BOLESTI bézna prace 4 1
NAZIVOT  \vztahy s jinymi lidmi 5 0
spanek 1 0
radost ze Zivota 5 0
CELKOVY VLIV 3,7 0,1
6
5
4 B Bolest
3
2 m Vliv bolesti
1 na zivot
. B

Pred terapii Po terapii

Graf 3: Grafické vysledky dotazniku BPI-SF u Pacienta ¢. 2.

Psvchicky stav — dotaznik SCL-90

Vstupni dotazovani oziejmilo Ui¢ast psychickych faktorli na pacientové stavu. Hodnota

GSI neptekrocila hranici patologie vysoko, avSak dostala se nad ni (0,97 pfi hranici 0,89).

Uzkost pacienta byla kvantifikovana skore 1,4 (mez patologie 1,23), kdy ¢asto pocitoval
nepiijemné napéti a vnitini neklid, pfichazely na néj myslenky, ze se s jeho télem dé&je néco
vazného a byl prepadan neurcitymi pocity strachu. Se zvySenou uzkosti se u pacienta vyskytla
také silna paranoidita — nevefi veétSiné svého okoli, mé €asto pocit, Ze o ném druzi hovoii a Ze

jeho nazory nejsou ve spolec¢nosti dobte piijimany.

Nejistoty a strachy v téchto oblastech pravdépodobné pacientovi pomahaji pifekonavat

obsedantné-kompulzivni navyky. Ve Skdle Obsese-kompulze skoéroval mimotadné

32



nad psychopatologickou hranici, predevSim v polozkéach ,,NesnaSite povrchnost, nedbalost
a neporadnost, ,,Potieba kontrolovat a ptekontrolovavat po sobé to, co délate™ a ,,Nechténé

vtiravé myslenky, slova, ndpady nebo melodie, kterych se nemiizete zbavit*.

Skala Somatizace ukazala na piitomnost vicero ptiznaki, patrné souvisejicich s lokalizaci
bolesti v C-Th piechodu — mimo vertebrogennich obtizi se objevovala bolest hlavy, pocity

zéavrati a navaly horka nebo chladu.

Vysledky po osmi tydnech fyzioterapie odrazeji znacnou ulevu od somatickych
symptomull — spolecné se snizenim bolesti v oblasti piechodu kréni a hrudni patete ustoupily
bolesti hlavy, navaly a zdvraté. Zajimavé vSak je, ze se objevily slabé obtiZze v bederni patefti,

které pacient dosud nemél.

Pozoruhodné jsou vysledky ostatnich domén, kdy se pacienta patrné podatilo do jisté miry
zbavit jeho Uzkosti a paranoidnich myslenek. Doslo k signifikantnimu poklesu skore Anxiozity,
ato azna 0,1, skore Paranoidity se povedlo snizit t€sné pod hranici patologie (0,75 pfi hranici
0,80). Jak bylo zvazovano vyse, s poklesem skore zminénych dvou skal doslo ik poklesu

hodnot u obsedantné-kompulzivni symptomatiky, a to az do nepatologické hladiny.

Pacientovy uzkostné stavy, ndhlé navaly nervozity a paranoidni strachy mohly zfejmé
souviset s chronickou bolesti a jeji nepfedvidatelnosti, stejné jako jejim dlouhodobym
zasahovanim do jeho Zivota. Jakmile se bolest podatilo do velké miry dostat pod kontrolu, nasel
pacient znovu klid a zastavila se moZznd progrese Uzkostnych ptiznakd. V ramci dat
z vystupniho vySetfeni jsem obdrzela informaci, ze v dobé vystupniho dotazovani pacient

projevil zdjem 1 o psychoterapeutické sluzby.
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Tabulka 4: Vysledky dotazniku SCL-90 u Pacienta ¢. 2.

Hodnoceni
Muzi
l\llos(tll;[:)ltl; zz:lt:stl: Hranice normy Hranice patologie
GSI 0,97 0,29 0,64 0,89
Somatizace 1,08 0,08 0,75 0,81
Obsese-kompulze 1,9 0,5 0,99 1,07
Interpersonalni senzitivita 0,89 0,22 0,65 0,99
Depresivita 0,9 0,31 0,66 0,99
Anxiozita 1,4 0,1 0,80 1,23
Hostilita — agresivita 0,5 0,17 0,71 0,78
Fobie 0,57 0,43 0,36 0,54
Paranoidita 1,17 0,75 0,61 0,80
Psychoticismus 0,4 0,4 0,34 0,50
Nezarazené polozky 0 0 0,87 1,34
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Graf 4: Grafické vysledky dotazniku SCL-90 u Pacienta ¢. 2.

4.2.2.7 Pacient ¢. 3 — skupina FT + PT

Pacient €. 3 absolvoval v zafizeni fyzioterapeutické intervence kombinované s psychoterapii.

Péci vyhledal kviili chronickym bolestem bederni patete a SI kloubu, s nimiz se potykal

JiZ ptiblizné 6 let. K bolestem se ptidala také iradiace do levé dolni koncetiny. Tyto dlouhodobé

potize ho pfimé&ly navstivit fyzioterapeuta. JelikoZ pfi vstupnim vySetfeni uvadél pfitomnost

uzkosti a nedavné prodélani panické ataky, byla mu také nabidnuta moZnost podplrné
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psychoterapie v rdmci pracovisté. Tu se pacient nakonec rozhodl vyzkouset, dochazel tedy

tydné jak na fyzioterapeutické jednotky, tak na sezeni s psycholozkou.

4.2.2.8 Vybrané anamnestické udaje Pacienta ¢. 3

Roc¢nik: 1996

NO: vertebrogenni algicky syndrom L patefe, iradiace do LDK
Doba trvani obtizi: piiblizné 6 let

Jakakoli akutni onemocnéni v posl. 12 mésicich: neguje
Zamgéstnani: trenér

SA: Zije sdm

SpA: fitness, béh 3x tydné

Medikace: neguje

Abusus: neguje

Psychické obtize: tizkosti, vyskyt panické ataky
4.2.2.9 Vysledky dotazovani u Pacienta ¢. 3

Bolest — dotaznik BPI-SF

Pri vstupu do péce pacient dosahl v parametru Bolest skore 7, tedy ,,zdvazna bolest*.
V ramci ukazatele Vliv bolesti na Zivot pacient skoroval hodnotou 7,3 — bolest pro n¢j méla
vliv do miry 8-9 z 10 moznych na vétSinu sledovanych aspektii, konkrétné na schopnost chitize,

celkovou aktivitu, naladu, spanek, a také radost ze zivota.

Po absolvovani deviti tydnt fyzioterapeutické 1€cby s podptrnou psychoterapii doslo
u Pacienta ¢. 3 k vyrazné ulevé od bolesti, a to z pivodnich 7 az na stupeni 1. Podobné se
proménila i hodnota Vlivu bolesti na Zivot — pacient se v dob¢ vystupniho dotazovani jiz necitil

bolesti v nicem omezen.
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Tabulka 5: Vysledky dotazniku BPI-SF u Pacienta ¢. 3.

VSTUPNI SKORE VYSTUPNI SKORE
BOLEST 7 1
celkova aktivita 9 0
nalada 9 0
schopnost chodit 9 0
VLIV BOLESTI | PéZnd prace 7 0
NAZIVOT  \|vztahy s jinymi lidmi 0 0
spanek 8 0
radost ze Zivota 9 0
CELKOVY VLIV 7,3 0
8
7
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4
3 m Vliv bolesti
2 na zivot
1
0 ]

Pfed terapii Po terapii

Graf 5: Grafické vysledky dotazniku BPI-SF u Pacienta ¢. 3.

Psvchicky stav — dotaznik SCL-90

Vysledky vstupniho dotazovani Pacienta ¢. 3 pfinesly velmi vysoka skore napfic
sledovanymi ukazateli. Obecny ukazatel zdvaznosti GSI hodnotou 2,24 mohutné pievysil

hranici patologie (0,89).

Skore Somatizace u Pacienta €. 3 téméf tiikrat pfekrocilo hranici patologie, kdy ho mimo
bolesti zad zna¢né obtézovaly také navaly pocitu na zvraceni, bolesti svalli, pocity slabosti

a pocity nedostatku vzduchu.

K silnému pievyseni mezi psychopatologie vSak doslo také u vSech ostatnich sledovanych
Skal — pti vyhodnocovani bylo moZno pozorovat jak silné izkostné a kompenzacni obsedantné-

kompulzivni rysy, tak i pomérné zdvazné psychotické ptiznaky.
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Ukazalo se, ze pacient ma velmi silné ptiznaky Deprese (hodnoceni 4/4 u ,,54. Pocit
beznadéje do budoucnosti®, 2/4 bodl u ,,15. Myslenky na ukoncéeni Vaseho zivota), s ¢imz
pravdépodobné souvisi vysoka citlivost v rdmci interpersonalnich vztahti (skére 2,67 pti hranici
patologie 0,99). Mimoradné¢ mnoho u sebe pacient pozoroval pocit nezajmu a sklony

k ptejidani.

Po absolvovani osmi tydni kombinované péce doslo k velmi vyraznému zlepSeni
po vSech strankach pacientova psychického stavu — skore v neékterych doménach kleslo az
na nulu, jak je patrné z tabulky uvedené niZe. Podaftilo se ulevit pacientovi jak psychicky, kdy
markantné klesla jeho vztahova senzitivita a skore Depresivity, tak od télesnych obtizi —
s ustupem psychickych problému piestal pacient trpét téméf vSemi somatickymi piiznaky,

vyjma lehkych potizi s bolestmi hlavy.

Kombinovanou 1é¢bou se tedy patrné podatilo obnovit jeho energii do zivota, divéru

v sebe a své okoli, od kterého se pied vstupem do terapie citil izolovan.

Zda se, ze telesné piiznaky, které pacienta trapily natolik, ze do terapie pfisel, byly pouze
»Spickou ledovce™ — potencidlnim vyusténim dlouhodobych psychickych potizi a smutkd,
jejichz feseni se pacient nevénoval. Primarn€ se tedy dostal do rukou fyzioterapeuta, na némz

bylo pacienta o psychosomatické problematice edukovat.
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Tabulka 6: Vysledky dotazniku SCL-90 u Pacienta ¢. 3.

Hodnoceni
Muzi
l\llos(tll;gltl; zz:lt:(l))tl;i Hranice normy Hranice patologie
GSI 2,24 0,18 0,64 0,89
Somatizace 2,17 0,25 0,75 0,81
Obsese-kompulze 2,3 0,2 0,99 1,07
Interpersonalni senzitivita 2,67 0,22 0,65 0,99
Depresivita 2,38 0,31 0,66 0,99
Anxiozita 19 0,1 0,80 1,23
Hostilita — agresivita 2 0 0,71 0,78
Fobie 2,29 0,14 0,36 0,54
Paranoidita 2,17 0,17 0,61 0,80
Psychoticismus 2,1 0,2 0,34 0,50
Nezarazené polozky 2,43 0 0,87 1,34
3
2,5 .N._./‘ - Skore pfi vstupu do
2 éce
15 =4=Hranice patologie

»
1 QM‘\/\/ A—\Vystupni skore

0,5
o A DAty A
0@\‘ @OQ’ \,l,e‘ \\.\.\@ \\‘\,\@ 'i:\@ @\rp 66\6 ‘ 8\@ R 1\}:\
R L Ve KO Y
) ,\(\z @ Q-\- \2\0 RO
S @R 20 F 'eQ
P Q9 R & £
& X N LV
SN T &
@) \@ @'1/
¢ S
Q}Q
&

Graf 6: Grafické vysledky dotazniku SCL-90 u Pacienta ¢. 3.

4.2.2.10 Pacientka ¢. 4 — skupina FT + PT

Pacientka €. 4 absolvovala v zatfizeni fyzioterapeutické intervence kombinované
s psychoterapii.

Tato pacientka pfiSla do ambulance primarné kvuli feSeni svych potizi s tzkostmi.
Na pohovoru u psychiatricky, kde zminila, Ze uz dlouhodobé& trpi také vertebrogennimi

obtizemi a trapivaji ji silné migrény, ji byla mimo psychoterapie doporucena i lécba
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fyzioterapeutickd. Absolvovala tedy kazdy tyden jedno psychoterapeutické sezeni a jednu

fyzioterapeutickou jednotku.

4.2.2.11 Vybrané anamnestické udaje Pacientky ¢. 4

Roc¢nik: 1995

NO: chronické bolesti patefe v oblasti C-Th, silné migrény
Doba trvani obtizi: piechodné uz od dospivani

Jakakoli akutni onemocnéni v posl. 12 mésicich: neguje
Zaméstnani: manaZerka

SA: zZije s partnerem

SpA: florbal — aktivné

Medikace: neguje

Abusus: neguje

Psychické obtize: uzkosti

Uvadi zaZivaci potiZze a problémy se spankem.
4.2.2.12 Vysledky dotazovani u Pacientky ¢. 4

Bolest (dotaznik BPI-SF)

Pocatecni dotazovani ukazalo, Ze pacientka vstupovala do terapie velmi bolestiva; svij
stav ohodnotila z moznych 10 stupném 7. Jak vyznamné vnimala interferenci bolesti ve svém
zivoté je viditelné na hodnotach vSech sledovanych poloZzek. BohuZel nejznatelnéji, co se tyka
radosti ze Zivota. Utlum vlivem bolesti pacientka pocitovala v ramci vztahti s jinymi lidmi,

bolest ji znacné znepiijemnovala také chizi.

Dle vysledkii vystupniho dotazovani pomohlo osm tydnii kombinované 1é€by pacientky
bolest vyznamné zredukovat, a to aZ na stupen 2. Tato Uleva pro ni znamenala jak velky pfinos

ve vztazich a v préci, tak i navraceni radosti ze Zivota.
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Tabulka 7: Vysledky dotazniku BPI-SF u Pacientky ¢. 4.

VSTUPNI SKORE VYSTUPNI SKORE
BOLEST 7 2
celkova aktivita 7 1
nalada 5 1
schopnost chodit 6 1
bézna prace 5 1
VLIV BOLESTI
NAZIVOT  \vztahy s jinymi lidmi 6 0
spanek 5 1
radost ze Zivota 8 1
CELKOVY VLIV 6 0,9
8
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6
5 M Bolest
4
g m Vliv bolesti
na zivot
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0
Pfed terapii Po terapii

Graf'7: Grafické vysledky dotazniku BPI-SF u Pacientky ¢. 4.

Psvchicky stav — dotaznik SCL-90

Vstupni vysledky dotazniku SCL-90 bohuzel potvrdily vyskyt psychosomatického
onemocnéni, kdy mimo vysokého skére Somatizace piekrocCily pacientky hodnoty hranice
psychopatologie ve vSech sledovanych symptomovych $kalach; hodnota GSI dokonce dosahla

témét dvojnasobku mezni hodnoty patologie.

Bliz8i pohled na vyskyt somatizac¢nich obtizi v doméné Somatizace odhalil nejen
pritomnost vertebrogennich obtizi a bolesti hlavy, ale i1 velky pocet dalSich ptiznakd, jako jsou

Casté pocity na omdleni, bolesti u srdce, nevolnost a pocity kratkosti dechu.
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Zbytek vysledka dotvari obraz psychické zatéze s dominantnimi rysy fobického strachu
a paranoidity. Pacientka vétSin€ lidem nedtiveétuje a boji se, ze ji vyuziji. Trpi také strachem
z otevienych prostranstvi a cest vefejnou dopravou.

Vystupni vysledky piinesly velmi pozitivni zménu, o které vypovida snizeni Obecného
ukazatele zavaznosti az pod hranici normy (0,81), na hodnotu 0,46.

Pti podrobnéjSim rozboru je patrné, Zze se kombinovanou 1écbou podafilo skore vSech
domén dostat do blizkosti ¢i pod hranici normy. Do nepatologické formy se zredukovaly silné

pacientCiny strachy, uzkost a kompenzacni obsedantné-kompulzivni tendence, spole¢né s nimiz

ustoupily i vertebrogenni obtize, migrendzni bolesti hlavy a souvisejici somatizacni symptomy.

Tabulka 8: Vysledky dotazniku SCL-90 u Pacientky ¢. 4.

Hoglnocem’
Zeny
l\llos(t;:lgltl; zzfit::(?tl;i Hranice normy Hranice patologie
GSI 2,31 0,46 0,81 1,18
Somatizace 2,75 0,33 0,92 1,32
Obsese-kompulze 2,6 0,8 1,26 1,39
Interpersondlni senzitivita 2,33 0,44 0,88 1,28
Depresivita 2,38 0,38 0,97 1,56
Anxiozita 2.3 0,4 1,03 1,58
Hostilita — agresivita 1,67 0,33 0,68 0,98
Fobie 2,71 0,57 0,48 0,81
Paranoidita 2.5 0,67 0,61 1,00
Psychoticismus 1,5 0,3 0,32 0,56
Nezarazené polozky 2,14 0,43 0,87 1,34
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Graf 8: Grafické vysledky dotazniku SCL-90 u Pacientky ¢. 4.

4.2.3 Shrnuti vysledku

Z kasuistik pacientd z obou skupin je patrné, Ze oba lé¢ebné ptistupy dokazaly v 1écbé
chronickych bolesti zad psychosomatické povahy ptinést jak tlevu od bolesti, tak i vyznamné
zlepseni psychického stavu. Za povsimnuti stoji, ze se jak fyzioterapii kombinovanou
s psychoterapii, tak i fyzioterapii samotnou podatilo ovlivnit nejen vyskyt ptiznakd, které jsou
s pfitomnosti chronické bolesti spojovany (domény Depresivita, Anxiozita), ale také, mnohdy

1 pomé&rné znateln¢€ zasdhnout do psychopatologické symptomatiky napti¢ Skalami.

4.2.4 Statistické zpracovani vysledku

Pro doplnéni popisnych rozbort skupin pfikldddm zmifiovanou statistickou analyzu
vysledku. Jak je vSak zminéno nize v sekci Limity vyzkumu, pfi velikosti vzorku a nemoznosti
redukovat jeho nesourodost jsou vysledky velmi zkreslené. Pozorovat se da pouze jisty trend

ve zméné parametrl u jednotlivych skupin.

Pro zhodnoceni 1é¢ebnych ucinkt z hlediska parametri Bolest a Psychickd zatéz byl
pouzit parovy t-test. Hodnotou parametru Psychické zatéz se rozumi hodnota Obecného indexu
zavaznosti dotazniku SCL-90, tedy souhrnného ukazatele GSI (Global Severity Index). V ramci

analyzy bylo pouZito hodnot priméru a smérodatné odchylky.

U skupiny FT byla primérmna hodnota parametru Bolest pted terapii 5 (SD = 0,82)
a po absolvovani osmitydenni fyzioterapeutické 1écby 1,33 (SD = 0,47). Vysledek parového
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t-testu ukézal p-hodnotu 0,008, coz naznacuje statisticky vyznamny rozdil mezi priméry

pfi hladin€ vyznamnosti 0,05.

Stejny zaveér piinesla analyza vysledkli v parametru Psychicka zatéz, kdy pramér
vstupnich hodnot dosahl 1,483 (SD = 0,42) a primér vystupnich hodnot 0,547 (SD = 0,44)
za vysledné p-hodnoty 0,036, coz by znamenalo, ze fyzioterapie dokazala u pacientl statisticky

vyznamn¢ snizit jak bolest, tak i psychickou zatéz.

Pacienti ve skupiné FT + PT vstupovali do terapie s primérné vyssi bolesti (6,667,
SD = 0,47), coz by mohlo souviset také s primérné vyssi hodnotou vstupni psychické zatéze
(2,103, SD = 0,24). Bolest se osmi tydny fyzioterapie kombinované s psychoterapeutickou
1écbou podatilo redukovat na primémych 1,667 (SD = 0,47), vysledkem je statisticky
vyznamny rozdil (p-hodnota 0,013 < 0,05). Psychickou z4téZ se z vysokych hodnot podatilo
po osmi tydnech intervenci snizit az na primérnych 0,3 (SD = 0,12), coz pti p-hodnoté 0,008

rovnéz znamena statisticky vyznamny rozdil.

Vsechny hodnoty, s nimiz bylo pfi rozboru pracovano, jsou piehledn€ uvedeny v tabulce

niZe. Zelené jsou vyznaceny p-hodnoty, které vysly jako statisticky vyznamné.

Tabulka 9: Vysledky zkoumanych skupin vyhodnocené pomoci parového t-testu.

Pted terapii Po terapii
Parametr (d £ SD) (d - SD) p-hodnota
Bolest 5+0,82 1,333 +£0,47 10,008
Skupina FT .
Psychické zatéz (GSI) 1,483 +0,42 0,547+ 0,44 0,036
Bolest 6,667+047 1,667+0,47 10,013
Skupina FT + PT

Psychické zatéz (GSI) 2,103 + 0,24 0,3+0,12 0,008

FT = fyzioterapie, PT = psychoterapie, d = prumérna hodnota, SD = smérodatna odchylka
4.2.5 Test hypotéz

H1: Jak u skupiny lécené fyzioterapii, tak u skupiny lééené kombinované dojde
po stanovené dobé terapie ke statisticky vyznamnému sniZeni bolesti.

U skupiny lécené fyzioterapii doSlo pii porovnani hodnot na zacitku a na konci
experimentu ke statisticky vyznamnému sniZeni parametru Bolest, p-hodnota 0,008, stejné jako

tomu je u skupiny lé€ené kombinované, p-hodnota 0,013. Ob¢ terapie tedy u pacienti dosahly

statisticky vyznamného snizeni bolesti.
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Potvrzujeme hypotézu, ze jak u skupiny 1éCené fyzioterapii, tak u skupiny léCené

kombinovan¢ dojde po stanovené dob¢ terapie ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti.

H2: Jak u skupiny lééené fyzioterapii, tak u skupiny lé¢ené kombinované dojde

po stanovené dobé terapie ke statisticky vyznamnému sniZeni psychické zatéze.

Vyhodnoceni rozdilu hodnot Psychické zatéze na zaCatku a na konci experimentu
u skupiny pacientt lécenych fyzioterapii pfineslo statisticky vyznamny rozdil pii p-hodnoté
0,036. Stejného vysledku bylo dosazeno i1 1é¢bou kombinovanou s p-hodnotou 0,008. Ob¢
terapie tedy byly tspésné i u redukce psychopatologickych symptomi.

Potvrzujeme hypotézu, ze jak u skupiny léCené fyzioterapii, tak u skupiny lécené
kombinovan¢ dojde po stanovené dobé¢ terapie ke statisticky vyznamnému snizeni psychické

zatéze.
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5 DISKUZE

Tato bakalarska prace se vénuje roli psychosomatiky u lidi s chronickymi bolestmi zad
z pohledu fyzioterapie. Jsou zkoumany moznosti fyzioterapie v jejich 1€¢be, zvlasté pak pokud

je v ramci onemocnéni zjevna zvysena ucast psychickych faktora.

V soucasné dobé¢ jsou chronické bolesti zad onemocnénim s alarmujici Cetnosti vyskytu
v populacich vyspélych zemi napti¢ vékovymi kategoriemi. Divodem je predevSim sedavy
zivotni styl s nedostatkem kvalitniho pohybu a naopak nadbytkem psychické zatéze, kterou
dnesni doba dennodenné pfinasi. NaSe téla maji po tisicileti stejné mechanismy na to, jak Celit
zatézi. Tyto mechanismy vsak v kontaktu se soucasnymi civilizaénimi stresory ¢asto selhavaji,
v disledku ¢ehoz ma spousta lidi problém se s naroky vyrovnavat. Neschopnost adaptace
v dlouhodobém métitku znamena rozvoj funkénich onemocnéni s multifaktoridlni etiologii,

jejichz 1é¢ba miize byt vice ¢i méné narocna.

Tato psychosomatickd problematika je bohuzel v soucasnosti ¢asto opomijena, coz se
nepiiznive propisuje do délky 1écby. Tress (2008) popisuje vyskyt az 25 % psychosomatickych
obtizi v dospé€lé populaci, zahrnujicich jak pacienty sekundarné psychosomatické, tak cCisté
psychogenni. Otazka zni, jaké moznosti, u pacientti tohoto charakteru, fyzioterapie ma a jakym

zpiisobem k nim pfistupovat.

Kolar (2009) upozornuje, Ze pii absenci dodrzovani komplexniho pfistupu v terapii
snadno dojde k opomenuti ¢i pfehlédnuti psychickych a socialnich potiZi pacienta, coz mize
lécbu negativné ovlivilovat zpiisobem, ktery byl zminén vySe. Pfistup fyzioterapeuta
k pacientovi by mél byt tedy individualni a terapeut by m¢l mit dostatek ¢asu na anamnesticky
rozhovor, stejné¢ jako na kvalitni komunikaci s pacientem v prubéhu intervenci. Mél by byt
pozorny k psychosocidlnimu kontextu pacienta a moznym interferujicim faktorim z této
oblasti. Tyto zasady vSak bohuZel nejsou v mnoha zdravotnickych zatizenich aplikovany —
mimo jinych pficin, po€et pacientd s potiebou 1écby silné prevysuje kapacity terapeutti a casova

dotace pro intervenci €asto nepiesahne pill hodiny.

Vysledky vyzkumu uskutecnéného v rdmci této prace naznacuji, Ze spravné vedend
fyzioterapie miize mit, nejen v kombinaci s psychoterapii, moc piinést zlepSeni i u téch
pacientil, na jejichZ onemocnéni ma ucast psychickych faktori vyznamny podil (viz vysoké
vstupni ukazatele zdvaznosti psychické zatéze GSI a subjektivné popisované psychické potize).
Z dotazovani po setu fyzioterapeutickych intervenci vyplyva, Ze se u t€chto pacientli podafilo
jak redukovat bolest, tak i1 pozitivn€ ovlivnit nejriiznéjsi psychické parametry. Zajimavé je, Ze
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se toto pozitivni ovlivnéni podafilo statisticky vyznamné pomoci obou zkoumanych zptisobu
1écby a Ze oba zplisoby lécby také prinesly zlepSeni v mife vyskytu prfiznakd napfic

psychopatologickymi doménami.

Na zékladé vysledki se tedy zda, ze pokud budeme ve fyzioterapii dbat zasad spravného
pfistupu a naucime pacienty vnimat své télo, pokud je budeme edukovat o psychosomatické
a somatopsychické problematice, budeme piisobit na motivaci, sebediveru, proaktivni ptistup
klientli, povedeme je ke kvalitnimu pohybu, ¢i naopak k relaxaci a vytvofime jim bezpecné
prostiedi pro sdileni svych potizi, mizeme i u komplikované¢jSich psychosomatickych pacienti

ovlivnit mnohé a potencialné vyznamné pozitivné ptsobit na jejich psychicky stav.

Je vSak nutné zminit, Ze je pozitivita vysledk jisté zpiisobena i ur¢itou souhrou faktorti
a pozorovany vysledek by pravdépodobné neplatil pro v§echny podobné pacienty. Nejedna se
také o vyzkum prokazujici dlouhodoby 1é¢ebny efekt — znovunalezeni psychické rovnovahy,
ani n¢kolikatydenni fyzioterapeutickd péce nejsou jisté vSespasné. Pokud by se pacientovi
s chronickymi bolestmi zad a sedavym zaméstnanim dostalo kvalitni fyzioterapeutické péce
a podaftilo se zharmonizovat jeho psychiku, ale nevytvofil by si po vystupu z terapie optimalni
pohybové navyky, aby kompenzoval statickou zatéz, bolest zad by po cCase tak jako tak

recidivovala.

Dillezité¢ je také zminit, Ze jist€¢ nebudou vyjimkou setkdni s pfipady, které naSe
terapeutické schopnosti a kompetence piesdhnou. Vnimavy fyzioterapeut by mél umét
vyhodnotit, zda je pacient schopen svym potizim celit, ¢i je vhodné mu nabidnout
psychoterapeutickou péci. Presvédceni pacienta je ale, 1 kvili ur¢itym charakteristickym rystim
takto postizenych, mnohdy naro¢ny a dlouhodoby proces — proto je vyznamny vztah terapeut-

pacient, k jehoZ vytvoreni je vSak tfeba dostatek prostoru a ¢asu (Kolat, 2009).

5.1 Limity vyzkumu

Je nutné zminit 1 limity tohoto vyzkumu, kterych neni malo. Vyzkum byl kvili
problematickému navazani spoluprace proveden na velmi malém poctu probandii, coZ vnimam
jako nejvyznamnéjsi limitujici faktor. BohuZzel se ukazalo, Zze s pacienty se specifiky jako je
nadpriimérna psychicka zatéz a chronické onemocnéni, které je ¢asto doprovdzeno uzkostmi,
je velmi problematické navazat spolupraci, alespon ve smyslu dotaznikového Setieni tykajiciho
se jejich bolesti a psychického stavu. Pacienti trpici obtizemi tohoto charakteru maji sklony

k uzavienosti a miiZe pro n€ byt narocné uz vytvofit si divérnou vazbu s terapeuty, natoz potom,
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dle mé zkuSenosti, vlozit udaje o svém stavu do dotazniku vytvotreného studentem. Proto byla
transparentni komunikaci provadéni dikladné anonymizace vSech dat méli néktefi pacienti
obavy o své udaje a zdrahali se je sdilet. Piesto byla s nékterymi pacienty spoluprace velmi
piijemna a viela, ¢ehoz si vazim. Piipfemysleni o tom, jak by bylo mozné tato data
ke zkoumani shromézdit a vyhnout se témto problémim, ¢i zda je n&jaky lepsi prostiedek, jsem
dosla k zavéru, ze by bylo nejspiSe potieba oslovovat pacienty z role terapeuta. V takovém
piipadé¢ by jiz byla néjaka bariéra sdileni z principu pfekonana a pii kladném navazaném vztahu

terapeut-pacient by mohl byt problém s nediivérou a sbérem dat znacné mensi.

Pro dosazeni alespon urcité miry homogenizace vstupniho vzorku pacienti by bylo
vhodné vybrat ty s podobnou mirou vstupni psychické zatéze, coz bylo ptivodn¢ zamysleno
uskutecnit vybérem jedincli s podobnym souhrnnym indexem psychické zatéze GSI v ramci
dotazniku SCL-90. Pfipadné by bylo mozné vyuzit parametru z jiného dotazniku; zvaZzovéano
bylo pouziti Skaly socialni readaptace dle Holmese a Raheho, kde by byla vystupem
procentudlni Sance na rozvoj psychosomatického onemocnéni, dle niz by bylo mozné pacienty
roziadit. To by mohlo zajis§t'ovat vétsi relevanci tidajli o rozdilech v pocatecnich a kone¢nych

hodnotach parametrt.

Pro nizky pocet pacientl, kteti pfijali spolupraci, bylo nutné upustit od nékterého
ze vstupnich kritérii, z nichZ bylo vybrano Zenské pohlavi. Do vyzkumu byli tedy zatazeni
imuzi, coz je dal$im zkreslujicim prvkem z divodu odliSného stresového proZivani,

hormonalnich vlivi, rozdilnych tendencich k somatizaci mezi pohlavimi a dal$ich.

Dalsi zkvalitnéni by dle mého ndzoru piineslo doplnéni profilii pacientl o nékteré dalsi
informace, které¢ by mohl pfinést naptiklad strukturovany rozhovor s cilem ziskani podrobn¢;jsi
psychosocialni anamnézy. Nejen, ze bych se s pacienty setkala a mohla vnimat, jakym
zpusobem se projevuji, byl by také jasné&jsi jejich kontext a zazemi, které mohou onemocnéni
ovliviiovat. To by pomohlo komplexnéji a v uzsich souvislostech rozebrat jejich vysledky.
Strukturovany rozhovor bohuzel nebylo z diivodu casovych moznosti pacienti mozné
uskutecnit a ziskat pfistup k podrobnéjSim informacim alespon zprostfedkované bylo rovnéz

problematické.

Limitem je také vhodné oznacit, i pfes mou snahu byt objektivni, mou subjektivni
a v zasad¢ neodbornou popisnou interpretaci vysledkd, pro niz je nutné ji brat s rezervou. Je
také vhodné zminit, Ze vysledky studie tohoto charakteru vzdy utrpi znaénym zkreslenim, a to
s ohledem na komplikovanost problematiky, kterou se autor snazi zachytit a Sirokou Skalu
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faktorti, ktera se ji ucastni. Mnozi autofi zminuji, ze studii, vénujicich se psychosomatické
problematice, je malo a casto disponuji nedostateén¢ relevantnimi vysledky s ohledem
na znacny pocet zkreslujicich faktor. Piesto si vSak myslim, ze pokracovat v podobnych
vyzkumech je dulezité, aby se na snahy zlepsit 1écebné piistupy u psychosomaticky nemocnych

nerezignovalo.
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6 ZAVER
Zavérem bych rdda dodala, Ze se ve své budouci praxi budu snazit vyuzit poznatkd,

které jsem pii vytvareni této prace nacerpala. Je mnoho pomérné jednoduchych prvki, jejichz

implementace do terapie muze zna¢n¢ zlepsit jeji efekt a komplexnost jejiho tcinku.

Na mou praci by se dalo navazat provedenim obdobné¢ho vyzkumu (pokud mozno
s redukei limitujicich faktort) s pfidanim dotazovéani po delSim ¢asovém intervalu, naptiklad

Sesti mesict, pro sledovani dlouhodobého efektu fyzioterapie, €i obou 1é¢ebnych pristupi.

Také bych rada zminila, ze ac je vzorek, ktery se pro mtj vyzkum podafilo ziskat, maly,
daly se v ném pozorovat jisté podobnosti — vSechny zcastnéné zeny, naptiklad, trpély
vertebrogennimi bolestmi hrudni patete a shodné uvadély obtize s travenim a se spankem.
VSichni muzi zase shodné trpéli vertebrogennimi bolestmi v oblasti beder. Velmi zajimava mi
ptipadala také skutec¢nost, na kterou jsme s vedoucim prace ndhodné narazili v rdmci informaci
o pacientech, absolvujicich na pracovisti kombinovanou 1é¢bu — ukazalo se, ze jsou v zasade
dvé skupiny takovych pacientii. Ti, ktefi pfisli se zdvaznymi chronickymi somatickymi
ptiznaky na fyzioterapii a pro jejich mimochodem zminéné psychické obtize byli odkazani
na psychoterapeuta, kterého poté zacali simultdnné navstévovat — téméf zpravidla muzi. A pak
ti, ktefi ptisli priméarné fesit své psychické potize k psychoterapeutovi a bylo jim pro ptitomnost
somatické symptomatiky doporu¢eno dochdzet také na fyzioterapii — témét zpravidla zeny.
I tyto zélezitosti by dle mého nazoru staly za pozornost a mohlo by byt zajimavé se jim néjakym

zpusobem vyzkumné vénovat.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas acéastnika studie

Nazev: Psychosomatika a jeji role u lidi s chronickymi bolestmi zad

Popis a prabéh studie:

Cilem projektu je pozorovat uspésnost a vliv fyzioterapie v 1é¢bé onemocnéni chronickych
bolesti zad s vyznamnym psychologickym podkladem a sledovat jeji uCinky ve srovnani
s ucinky dosazenymi jeji kombinaci s cilenou psychoterapii.

Ve studii budou zaznamendvany nékteré demografické udaje (jméno, rok narozeni), data
vztahujici se k vlastnostem onemocnéni (délka onemocnéni, informace o bolesti) a tdaje
v rdmci psychosocialni anamnézy (pracovni zatéz, rodinna situace).

Pfi vstupnim vysSetieni v ramci Vaseho vstupu do péce bude provedeno prvni dotaznikové
Setfeni. To sestava ze zodpovézeni dvou dotaznikli — dotazniku pro hodnoceni klinické bolesti
a dotazniku pro hodnoceni psychické zatéze. Druhé dotaznikové Setfeni bude provedeno
prostfednictvim stejnych dvou dotaznikd po uplynuti 9 tydnt Vasi 1écby.

1. Souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobn¢ informovan/a o cili studie, o jejich postupech, a o tom, jaka data budou
sbirana a pro¢. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Na otazky kladené v ramci dotaznikovych Setfeni odpovim pravdivé a co mozna nejpiesnéji,
aby byly vysledky studie co nejméné zkreslovany.

4. Vim, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv svobodné& pterusit ¢i odstoupit — ma ucast je plné
dobrovolna.

5. Souhlasim s pfistupem autorky studie k informacim o mém stavu zaznamenanym pracovniky
soukromé ambulance Mgr. Jitiho Kajzara (Tynska 17, Star¢ Mésto) v ramci mého vstupu do
péce. Je mi znamo, Ze se autorka studie zavazuje data pti zpracovavani anonymizovat.

6. Beru na v€domi, Ze s ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zddné financni odmény.
7. Pfevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Jméno tcastnika projektu:

Podpis ucastnika projektu: Podpis autora projektu:
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DPS — diim s pecovatelskou sluzbou
FT — fyzioterapie

HPA — hypotalamo-pituito-adrenalni
KBT — kognitivné-behavioralni terapie
MRI — magneticka rezonance

NO — nyné&j$i onemocnéni

PT — psychoterapie

SA — socidlni anamnéza

SD — smérodatna odchylka

SpA — sportovni anamnéza

SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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