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Psychogenni poruchy chtize jsou funkéni psychické poruchy, které vedou k hybnym obtizim bez néalezu strukturalniho poskozeni a tvofri
velkou skupinu pacientl nejen neurologickych ambulanci. Vzhledem k heterogenité klinickych projev(, obtiZznosti pfi stanoveni dia-
gnézy a nedostateéné terapeutické odezvé jsou zdrojem frustrace Iékaf i pacientt. Clanek shrnuje klinické projevy, specifika vysetfeni

a diagnosticka kritéria, ktera musi byt splnéna pro stanoveni diagnézy. Uspésnost terapie zavisi na véasné diagnéze, motivaci pacienta
a dobré spolupraci neurologti, psychoterapeutt, psychiatrt a fyzioterapeut.
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Psychogenic gait disorders

Psychogenic gait disorders are functional mental disturbances causing difficulties of movement without any detection of structural lesion.
Heterogeneity of clinical symptoms, diagnostic difficulties and insufficient responses to therapy lead to frustration of both physicians
and patients. The article reports clinical symptoms, specifity of examination and diagnostic standards, which have to be fulfilled to make
a diagnosis. Successful therapy depends on prompt diagnosis, patients” motivation and good cooperation between the neurologist,
psychotherapists, psychiatrist and physiotherapists.

Key words: psychogenic disorders, functional disorders, gait disorders, movement disorders.

Pacient fikd, Ze nemUZe, vypadd to, Ze nechce,
ale ve skutecnosti neni schopen chtit.” (James Paget,
1873).

Uvod

Psychogenni poruchy chize, jako pod-
statna ¢ast psychogennich poruch hybnosti,
jsou velkou spole¢nou vyzvou pro neurology
a psychiatry. Obava z nerozpoznani sprdvného
onemocneén, rozpaky z celkového klinického
obrazu a zdrdhani stanovit diagnézu psycho-
genniho onemocnéni vedou ¢asto k opozdé-
né diagnostice, poskozeni pacienta a frustraci
|ékafe. Psychogenni poruchy hybnosti zahrnujf
celé spektrum funkcnich neurologickych obtizi,
které nejsou vysvétlitelné strukturdlnim postize-
nim nebo neurochemickou poruchou. Obtize
nejsou produkované védomé. Nejednd se tedy
o predstirani symptom za Ucelem dosazent
psychologického zisku (faktitivni porucha) ani
o simulaci, pfi které se pacient snazf o ziskanf
materidiniho, zpravidla finan¢niho benefitu.

Jiz samotné spektrum pouzivané termino-
logie pro psychogenni poruchy nenf optimalnf.
Néktera oznaceni nejsou presné definovéna, jina
pouzivame v Sirsim pojeti a vé&tsina z nich nenf
akceptovatelna pro pacienty. Vedle historickych
termind jako hysterické poruchy ¢i hypochondrie
se pouziva oznaceni: neorganické, somatiza¢ni,
funkeni, psychosomatické, konverzni, disociativni
Ci lékarsky nevysvétlitelné obtize. Vtomto ¢lanku
je pouzivan termin psychogenni, ktery odkazuje
na psychicky plvod obtiZi a zpravidla svou kom-

plexnosti nejvice vyhovuje Iékarim, nebo termin
funkéni porucha, coz je oznacenti, které nejméné
vadf pacientdm (1). Pro ostatni onemocnéni po-
uzivdm termin organické poruchy, ktery je téz
relativni, protoze pouze odrazi nasi sou¢asnou
droven poznani a moznosti vysetfent.

Psychogennf pacienti tvoii 1-9 % viech neu-
rologickych diagnéz (2) a klinické obtize zahruiji
non-epileptické paroxysmy, hybné a senzitiv-
né senzorické poruchy. Psychogenni poruchy
hybnosti tvofi cca 10% pacientl v extrapyra-
midovych centrech (3). Psychogennfi poruchy
chdize jsou velmi casté a v kombinaci s dalsi
hybnou poruchou se podili na 429% az 60 %
viech psychogennich poruch hybnosti (4, 5).
Z dostupnych praci nebyly zjistény podstatné
mezikulturni rozdily (6).

Jako casty patofyziologicky mechanismus
vzniku psychogenni poruchy je popisovana di-
sociace. Jde o psychologicky obranny mechanis-
mus, pfi kterém je psychické trauma odsunuto
(disociovano) z védomf a transformovano (kon-
vertovano) do somatického symptomu, ktery je
pro pacienta pfijatelné&jsi. Nicméné komplexni
patofyziologie psychogennich poruch je stéle
neobjasnéna.

Poruchy chiize jsou specifické tim, Ze se jed-
nd o naruseni velmi slozitého a komplexniho
motorického programu, ktery je fizen ze vsech
drovni centrainiho nervového systému. Proto
plsobi psychogenni poruchy chlize bizarnéji
nez Castéjsi a vice fokalni psychogenni poru-
chy hybnosti, jako je tfes nebo dystonie. Do
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bézného individualniho vzorce chiize kazdého
Clovéka se promfta nejen osobnost, ale i aktual-
ni psychicky stav. Psychogennf poruchy chiize
mohou napodobovat jakykoliv vzorec chiize,
ktery ale pIné neodpovida typickym vzorcm
organické poruchy chtze, a z hlediska klasifi-
kace poruch chize jsou fazeny do samostatné
skupiny (7).

Psychogenni poruchy chlize vedou k ome-
zeni lokomoce, a tim vyraznému omezeni béz-
nych dennich aktivit a sobésta¢nosti pacienta.
Imobilni pacient vyzaduje vyraznou pomoc pe-
Covatele, zpravidla rodinného pfislusnika, ktery
mnohdy utvrzuje postizeného v bezmoci a stava
se soucasti patologicky nastavenych vztah(.

Charakteristiky pritomné
Vv anamnéze

Psychogenni poruchy jsou o néco castéjsi
u zen, zdravotnickych profesi, spise se objevuji
v mladsim véku, ale zfidkakdy jsou pfitomny
v détstvi. Mezi typické charakteristiky patfi nahly
zacatek s rychlou progresi do tézkého stavu.
Obtize mohou byt mnohocetné s vyraznymi
fluktuacemi v klinickych projevech i v tizi po-
stizeni. Nékdy mUZe byt v anamnéze pfitomna
pfedchozi traumatickd udalost — smrt v rodi-
né, rozvod apod., pfipadné trauma z détstvi.
Néstupu poruchy chlize mUze pfedchézet Uraz
nebo operace, ale ¢asto nedochdzi k rozvoji
priznakd bezprostfedné po incidentu, nybrz
se zpozdénim nékolika tydnl od Urazu ¢i poby-
tu v nemocnici.



V anamnéze sledujeme psychiatrickd one-
mocnéni, neobjasnéné bolesti, nejasné epilep-
tické zachvaty, unavovy syndrom, dyspeptické
obtize, fibromyalgie, chronické bolesti zad, dys-
menorheu, atypické bolesti na hrudi s palpitacf
a dusnosti, astmatické obtize, kozni ekzémy i
pfechodné poruchy zraku. DlleZity je téz udaj
0 nahlych uzdravenich ¢i zméné symptomatiky.

Pacient mé tendenci obtize li¢it velmi po-
drobné s presnymi ¢asovymi Udaji a nezfidka
prichazi vybaven rozsahlou dokumentaci, veet-
né predchozich vysetfeni a jejich vysledkd. Pri
vyctu svych obtizi je pacient zaméfen na to,
¢eho neni kvUli své poruse chiize schopen, ale
je dobré ziskat Udaje o tom, co naopak zvIdda.
Je schopen pohybovat se samostatné po byté?
Zvldda ndkupy sém nebo mu chodi nékdo na-
kupovat? Pokud pacient referuje instabilitu, je
dulezité se dotazat, jak ¢asto dochdzi k padiim
a jak Cetnd a zdvaznd jsou zranénf u téchto pada,
protoZe u psychogennich poruch chlize dochézi
k Urazu pfi padu vyjimecné. Snazime se zjistit
pifpadnou motivaci k priméarnimu ¢i sekundarni-
mu zisku i vzhledem k pfedchozim okolnostem,
jako je ztrata zaméstnani, probihajici soudni
fizeni, hrozba rozvodu nebo konflikt v rodiné.
Prehled hlavnich anamnestickych udajd pod-
porujicich diagndézu psychogenni poruchy je
uveden v tabulce 1.

U vsech téchto znamek je dllezité myslet
na to, Ze podobné rysy samostatné nachdzime
i u organickych onemocnéni, napf. nahly zaca-
tek obtizi pfi cévni mozkové ptihodé, fluktuace
¢i Ustup obtiZi pfi atace roztrousené sklerézy
nebo relativné rychlé odeznéni obtiZ{ pfi lékove
indukované dystonii.

Klinické projevy

Vzorce psychogennich poruch chlize jsou
natolik individualni u kazdého pacienta, Ze snaha
o vytvoreni jejich klasifikace nema pfilis velky
prakticky pfinos. Pfesto se u téchto pacientl
nékteré typické klinické projevy opakované
vyskytujf.

Nejcastejsim znakem psychogenni poruchy
chlize je vyrazné, nékdy az extrémni zpomaleni
(4,10) a celkové bizarni charakter, ktery se mtze
meénit v pribéhu onemocnéni i béhem vyset-
feni. Pacienti prezentuji bolest a nadmermé usili,
které je nutné vynaloZit i k minimalni lokomoci.
S tim je spojena typicka energetickd naro¢nost
psychogenniho stoje a chdze v kontrastu k pa-
cientlim s organickym postizenim, ktefi se snazi
minimalizovat vydej energie.

Velmi ¢asto obrazu chlize dominuje in-
stabilita a obavy z padu, které pacient fesi
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Tabulka 1. Anamnestické a terapeutické udaje podporujici diagnézu psychogenni poruchy (8, 9)

Anamnéza Terapeuticka odpovéd'

m Nahly zacatek s rychlou progresi = Neodpovidavost na lécbu, kterd je symptomaticky
m Spontannf remise adekvatni

m Atypicky kolisavy prabéh = Odpovidavost na placebo, sugesci

m Uraz, operace na pocétku = Ustup po psychoterapii

m Psychické trauma

m Psychiatrické onemocnéni

m Mnohocetnd somatizace ¢i neobjasnéné obtize

v minulosti

Zdravotnickd profese

Rizeni o od$kodnéni, nevyfizené soudni spory
Pritomnost sekundarniho zisku

Mlady vek, zenské pohlavi

Tabulka 2. Charakteristické klinické projevy psychogenni poruchy hybnosti a chlize (8, 9, 10, 11)

Obecné znaky psychogenni poruchy hybnosti

Specifické projevy u psychogenni poruchy chiize

m Inkonzistentni projevy (zmény frekvence,
amplitudy, distribuce projevu)

m Bizarni charakter, anatomicko-fyziolologicky
nevysvétlitelnd porucha

m Nefyziologické projevy slabosti a poruchy ¢iti

m Zmirnéni po distrakci, zvyraznéni pfi vetsi
pozornosti

m Schopnost spustit obtize ¢i zamezit jim pomoci
nefyziologickych manévr

m Tize postizeni neodpovida objektivnimu nalezu

m Neadekvétni bolest

= Paroxyzmalni vyskyt

m Trpitelsky nebo nezucastnény ¢i euforicky vyraz

Extrémni zpomaleni

Velmi bizarnf charakter

Demonstrace nadmérného Usilf pfi lokomoci
Velkd energetickd nadro¢nost

Pady ve sméru ocekavané zachrany

Vlysokd frekvence ,skoro padd”

Instabilita, ale zaroven zlGzena baze
Pfehnana reakce po predchozi latenci u testl
stability

m Zachvaty tresu pfi vycerpani

neustalou snahou o pfidrzovani se predmét(
nebo osob a vytvafi obraz ,chlize na ledu”.
Pfipadné pady pfi vysetfeni jsou orientovany
ve sméru oCekdvané zachrany nebo dochazi
k paddu mechanismem, pfi kterém nehrozf
pacientovi zranéni. Kromé toho muze byt
pfitomna vysoka frekvence ,skoro padd”, kdy
pacient ndhlou ztratu rovnovéhy vyrovnava
na svalovou silu i rovnovdhu velmi naro¢nym
manévrem, napf. typické nahlé podklesnutf
v kolenou. Sitka baze mdze byt v kontras-
tu s referovanou poruchou stability zizena
a rozpazené hornf koncetiny se snazf vyrovnat
tendenci k padu.

Chlzi mohou prerusovat nahlé excesivni
zachvaty tfesu, zpravidla jako reakce na cel-
kové vycerpdani. Pacient pfi tomto zdchvatu
neupadne, pfestoZe jde o stav velmi narocny
na stabilitu, vynaloZenou svalovou silu i celko-
vou kondici. Dalsim doprovodnym projevem
mohou byt kontinuaIni ¢i intermitentni bizarni
hyperkinetické projevy béhem chiize napodo-
bujici choreu nebo dystonii. Z asociovanych
pfiznakl se objevuje excesivni zpomalenf fe-
¢i, kterd je téZ mozna pouze s maximalnim
usilim.

V obliceji byva pfitomen vyraz utrpent, ale
nékdy je naopak v rozporu s velmi téZkym po-
stizenim pfitomen zcela nezUcastnény vyraz Ci
dokonce euforicky tsmév.

Obecné znaky psychogenni poruchy hyb-
nosti i specifické klinické projevy u poruch chiize
jsou uvedeny v tabulce 2.

Vysetieni

Pfi podezieni na psychogenni poruchu
patrdme po jakékoliv zndmce inkongruence
béhem testl s pouzitim nékterych specific-
kych vysetfeni. Pfinosna je videodokumentace
klinického nalezu (nutny pfsemny souhlas pa-
cienta). Pfi nataceni videa maji pacienti s orga-
nickou poruchou tendenci k zmirnénf obtiZi,
u pacientl s psychogenni poruchou dochazi
naopak k zhorseni symptom. Nasim cilem nenf
pacienta pfi vysetfeni z néceho usveédcit! Neni
vhodné komentovat nesoulad v nélezu jiz bé-
hem vysetfovan.

MCdj prvni pacient s psychogenni topornou chu-
zibez moznostiflexe v kolenou, ktery si zcela exten-
dované dolni koncetiny stridavé posunoval vpred
pomoci rukou, se ndsledné pii vysetreni bez obtizi
posadil. Po mém dotazu, zda mu nepfipadd divné,
Ze nyni mUZe ohnout kolena a sedét, mi briskné
opovédél, Ze mu to tedy divné plipadd a ocekdvd,
Ze jd mu to vysvetlim.

Dulezité je pozorovani pacienta i mimo
formalni vysetfeni, pfi vchazeni do ordinace
a odchazeni z ni. Vyrazné zlepseni pfiznakd
v okamziku, kdy pacient odchazi a nenf si jiz
védom nasi pfftomnosti, je vyznamnym kritéri-
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Tabulka 3. Fahn-Williamsova kritéria pro diagnézu psychogenni poruchy (12)

Prokdzané dlouhodobé zlepseni po psychoterapii, sugesci nebo

Prokazana psychogenni porucha

placebu nebo byl pacient spatien bez obtizi v okamziku, kdy si

nebyl védom toho, Ze je pozorovan

Porucha hybnosti inkongruentni se zndmym hybnym onemocnénim

Klinicky stanovena

nebo inkonzistentni ndlez béhem vysetteni + alespori jeden z ndsledu-
jicich 3 projevi: jiné psychogenni piiznaky, mnohocetna somatizace

nebo ziejma psychiatrickd porucha

Porucha hybnosti je inkongruentni nebo inkonzistentni s typickou

Pravdépodobna poruchou hybnosti nebo jsou pfitomny psychogenni priznaky
nebo mnohocetna somatizace
Mozna Zjevna pfitomnost emoc¢ni poruchy

em pro diagnézu psychogenni poruchy chlize.
Pfinosné je téZ pozorovan( udrzenf rovnovahy
pfi svlékani pfed samotnym vysetfenim v po-
rovnani s ndlezem instability pfi vysetfeni. Pfi
testech stability typicky dochézi po delsi latenci
k pfehnané reakci s padem ve sméru ocekavané
zachrany. VSimame si pfitomnosti asymetrické-
ho seslapani obuvi pfi atypickém dystonickém
drZenf dolni koncetiny nebo vleceni koncetiny
pfi chizi za sebou, které by v pfipadé, ze pacient
nema nové boty, muselo byt pfftomno.

Typickym znakem psychogenni poruchy je
distraktibilita. Pfi odvedeni pozornosti ¢i zadani
konkurenéni Ulohy dochazi u pacientt s orga-
nickou poruchou ke zhorSeni symptomatiky,
zatimco psychogenni projevy zméni sv{j charak-
ter a maji tendenci k Ustupu. Soucasné pocitani
nebo verbdlni test fluence pri chdzi vede u or-
ganické poruchy chiize vzdy k vyraznému zpo-
maleni chlize a zhordenf stability. Psychogennf
chlze se zlepsuje nebo pacient zcela rezignuje
na zadani tlohy s odlvodnénim, Zze by to nezvla-
dl. Pfinosny pro detekci zmény symptomatiky
mUze byt téZ test chlze pozpatku a béh.

Z vysetieni mize byt zfejmé, Ze tize pfiznakd
pfi vysetfeni neodpovida tizi pacientem repor-
tovaného postizeni. Porucha chiize pfi vysetieni
mUze byt mensi, nez by odpovidalo omezeni ne-
bo je naopak evidentni, Ze tak tézké postizeni je
Vv rozporu s pacientovou schopnostf samostatné
¢innosti, nakupl apod.

Na druhou stranu je pfi vysetfen( dllezité
myslet na to, Ze mnoho organickych neuro-
logickych onemocnéni se mize projevovat
velmi bizarni poruchou chdize. Viyrazna chorea
ve stoji a chdzi pfi Huntingtonové nemoci ve-
de k tane¢nimu projevu, kdy pacienti s insta-
bilitou prekvapiveé nepadaji. Podobné pacienti
s Parkinsonovou nemoci ve stavu choreatickych
dyskinezi mohou vypadat bizarnéji nez psycho-
genni poruchy. Navic néktefi v urcitych stavech
paradoxné preferuji rychlejsi chlizi az béh, nebot
preventivneé dobihaji své dopfedu posunuté

téZisté a vyrovnavaji propulzi. U geneticky va-

zané dystonie (DYT 1) pacienti referuji vyrazné
zlepSeni pfi chlzi pozpétku a v béZzném Zivo-
té toho vyuzivaji. Frontdlni porucha chdze pfi
multiinfarktovém postizeni mozku, normotenz-
nim hydrocefalu nebo neurodegenerativnim
onemocnénf typu progresivni supranukledrnf
obrny se charakteristicky projevuje vyraznym
zpomalenim, obavami z padu, tendenci pfidr-
Zovat se pfi chlzi a absenci poruchy motoriky
dolnich koncetin pfi vysetfeni na IUzku. Stejné
tak nezucastnény vyraz ,la belle indiference”
mUze byt soucasti prefrontalniho syndromu.

Stanoveni diagnézy
a jeji sdéleni pacientovi

Diagndza psychogenni poruchy chiize musi
byt stanovena na zakladé pozitivity specifickych
diagnostickych kritérif psychogennich onemoc-
néni, nikoli per exclusionem (tabulka 3).

Pacient musf byt vzdy komplexné neurolo-
gicky vysetten, v¢etné dopInéni zvolenych po-
mocnych vysetfenitypu magnetické rezonance,
elektromyografického vysetfeni apod. | kdyz
pacient splnuje kritéria psychogenni poruchy,
je nutné vyloucit pfitomnost jiného onemoc-
néni, které mlze byt zodpovédné za ¢ast obtizi.
Pokud pacient nenfi vysetfen v¢etné odpovida-
jicich pomocnych vysetieni, nebude pro paci-
enta, ale pravdépodobné ani pro spolupracujici
|ékafe, diagndza vérohodnd. To véak neznamena
nesmyslné a neekonomické indikovani daldich
vysetfeni, které pacienta vysledné iatrogenné
poskozuji a utvrzuji v obavéch ze zdvazného
organického onemocnéni. Pokud byla vyset-
feni provedena na jiném pracovisti, je vhodné
si vysledky vyzadat a nenechat se pacientem
manipulovat do jejich opakovani. Pfi podezfeni
na psychogennf poruchu bychom o tom méli
pacienta informovat, a to jesté pred odeslanim
na pomocnd vysetreni. V situaci, kdy je pacient
poprvé konfrontovan s podezfenim na psycho-
genni onemocnéni az pfi sdélenf negativnich
vysledkl vysetfeni, bude presvédcen, ze jsme
se k této diagnodze uchylili, protoZe jsme nic
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nenalezli a nejsme tedy schopni zjistit pficinu
jeho obtizi.

U sdélovéani diagndzy je dllezité, aby
pacient nemél z nasi strany pocit despektu,
obvinéni ze simulace nebo nezdvaznosti one-
mocneéni. To predpokladd zvladnuti pfipadné
vlastni negativni emocidlni reakce, kterou tito
pacienti mohou vyvoldvat. Pacient s psycho-
genni poruchou chlize je ¢asové narocny,
navic ma lékar zpravidla predchozi negativni
zkuSenosti s agresivnim odmitnutim diagndzy
a neuspédnou terapif.

Roli maze hrat i podezfeni na skutecnou
simulaci, protoze rozliseni mezi psychogennimi
obtiZzemi a simulaci nemusi byt vzdy jednodu-
ché, navic frustrovany pacient mize své obtize
agravovat ¢i modifikovat, aby mu uz nékdo ko-
necné uvéfil a jeho obtiZe nezlehcoval. Faktitivni
poruchy a simulace jsou viak vyrazné vzacnéj-
i atvorf dle odhadd méné nez 5% pacientl
s funkeni poruchou (3).

Je vhodné pacienta ubezpecit, ze se ne-
jedna o raritni onemocnéni, ale ze je viddme
pomérné ¢asto a jsme si védomi, Ze se jedna
0 zdvazné onemocnéni s obtiznou lé¢bou.
Dalsim krokem je konzultovat pacienta s celym
tymem a navrhnout dal3i postup. Pro definitivni
sdéleni diagndzy je nutné mit dostatek casu
a soukrom.

Terapie a prognéza

Prvnim krokem je vyfazenizbyte¢né medika-
ce a zvazeni antidepresivni medikace. Dalsi tera-
peuticky postup zalezi na rozhodnuti spolupra-
cujiciho psychologa a psychiatra. Psychoterapie
je pffinosna, pokud je pacient ochoten spolupra-
covat, ma zdjem o zlepseni svého stavu a nebojf
se ztraty sekundarnich ziskd.

Soucasné je dlleZita fyzioterapie pro udrze-
ni funkce, zejména zachovani svalové sily, ¢i zlep-
Senfi stavu inaktivovanych koncetin. V dalsi fazi
jde o zabranéni komplikacim v podobé zkracenf
$lach a vzniku svalovych kontraktur, které chizi
pacienta zhorsi nebo zcela znemozni.

Prognosticky Spatné zndmky (3):

soucasné organické onemocnéni
mnohocetné somatické obtize

anamnéza delsi nez 1-2 roky

porucha osobnosti

vyssi vek

pritomnost finan¢nich benefitd, invalidniho
ddchodu apod.

soudnf spor
B odmitnutiaz agresivni vymezeni se k pojmu
psychogenni ¢i funkéni onemocnéni



Prognosticky dobré zndmky (3):

m vnitini pfijeti diagndzy psychogenniho one-
mocnéni

B kratkd anamnéza
absence dalsiho onemocnént
rozvod ¢i uzavieni manzelstvi po stanovenf
diagnozy

B soucasna Uzkostna porucha nebo deprese

Zavér pro praxi

B Psychogenni poruchy chlize jsou casté

B Bizarni porucha chlze jesté neznamena
psychogennf etiologii

B Stanovit v¢as diagndzu na zakladé spinéni
diagnostickych kritérif

®  Neopakovat a zbyte¢né neindikovat dalsf
vysetteni, kterd vedou k iatrogennimu
poskozeni pacienta

B Zvladat pfipadné vlastni negativni emoce
a nejednat s despektem

B Nebdt se pacienta vc¢as konfrontovat s dia-
gndézou psychogenniho onemocnéni

m Videodokumentovat nélez pro moznost
odborné konzultace a sledovani pfiznakd
v Case

m  ObtiZze pacientovi adekvatné vysvetlit
a navrhnout postup individudlni terapie

B Spolupracovat s dalsimi odbornfky
B Progndza je v soucasnosti stale neptizniva

Psychogenni poruchy jsou interdisciplindrni
vyzvou ke spoluprdci. Bez vzéjemné spolupréce
celého tymu, poskytovani zpétné vazby a kom-
plexni péce o pacienta je progndza nepfizniva.
Diagndza musi byt stanovena neurologem, ale
nasledné patrani po priciné onemocnéni a tera-
pie je pfedevsim v rukou erudovanych psycho-
terapeutl, psychiatrd a fyzioterapeutd.

Podporeno grantem: IGAMZ CRNTT11
90/6-2010 a PRVOUK- P26/LF1/4.
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