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U faktitivni poruchy pacient predstird ptiznaky, agravuje nebo se sebeposkozuje. Na rozdil od simulace to nedéla z védomé

zistnych dtvodu. Primarnim cilem je ziskat lIékafskou péci a zajem druhych. Autofi ve svém sdéleni popisuji pfipad mladé zeny

s projevy zavazné faktitivni poruchy. Poukazuji na slozitost pfesnéjsi diagnostiky u nemocnych s rozmanitymi ¢i zavaznymi

somatickymi pfiznaky, které nejsou dostatecné vysvétlitelné souc¢asnymi medicinskymi postupy.
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Factitious disorder

For a factitious disorder, the patient pretends to be symptomatic, aggravates, or self-inflicted. Unlike the simulation it does not

do it for consciously good reasons. The primary goal is to get medical attention and interest in others. The authors describe the

case of a young woman with serious facial disorder. They point to the complexity of more accurate diagnostics in patients with

multiple or severe somatic symptoms that are not sufficiently explained by current medical practices.

Key words: factitious disorder, medically unexplained symptoms.

Uvod

Konzilidrni psychiatr byva na somaticka od-
délenizvan k pacientlm, ktefi maji rozmanité Ci
pretrvavajici télesné obtize, pro které Iékafi nena-
chézeji odpovidajici organopatologicky korelat.
Organické patologické zmény bud chybéji zcela
nebo dostatecné nevysvétluji intenzitu, povahu
¢i rozsah pfiznakl. Medicinsky nevysvétlitelné
pfiznaky jsou zédvaznym problémem ve zdra-
votnictvi. Z psychiatrického hlediska se obvyk-
le jednd o nemoci ze spektra somatoformnich
poruch (déle jen SP), faktitivnich poruch (dale
jen FP) a simulace. V klinické praxi tyto poruchy
diagnostikovatelné i Ié¢ebné ovlivnitelné. U SP
dochazi k tvorbé priznakl nevédomé a mimo-
volné. U simulace je to vylu¢né védomé a volni,
a to ze zistnych dlvodl. FP maji misto nékde
uprostfed. Pacient védomé predstira pfiznaky,
agravuje nebo se sebeposkozuje. Motivace k to-

muto chovéani mize byt nevédoma. Primarnim
cilem u FP je ziskat péci a zdjem zdravotnikd,
soucit, pozornost a podporu druhych. Velmi
Casto jde o uspokojeni potfeby zavislosti na
druhych u zranitelnych osob se zavislou ¢i hra-
ni¢ni poruchou osobnosti. U téchto pacientl
dochazi k vice ¢i méné védomému ,Utéku do
nemoci’, ze kterého plyne urcity zisk. Pacienti
trpici témito poruchami zna¢né psychicky stra-
dajf a ztraty z nemoci vyznamné prevazujf nad
zisky. Dochézi k nadmérné spotfebé medicinské
péce, vyznamné morbidité a mortalité, zejména
diky nespravnym lécebnym pfistupdm (1). Podle
pfevazujici symptomatiky se pfedstirané poru-
chy déli dle diagnostickych kritérii na poruchy
se somatickymi pfiznaky, psychickymi pfiznaky
a smisenymi pfiznaky. Ze somatickych pfizna-
ki pacienti nejcastéji predstiraji ndhlé prihody
bFisni, krvaceni, kfece, bolesti. Dalsim typem
je FP by proxy, kdy dochazi k volni produkci

priznakl télesné ¢i psychické poruchy u jiné
osoby, kterou ma doty¢nd osoba v péci (2).
Nejzndmejsim obrazem FP je Minchhausentv
syndrom, kde kromé predstiran{ priznakd do-
chazi k bajivé lhavosti a putovani po zdravot-
nickych zafizenich. Cast&jsi projevy FP jsou
ale méné ndpadné, objevuji se u mladych Zen
s nedostate¢nou podporou rodiny, chovajf se
pasivné, nezrale a maji fadu hypochondrickych
ryst (2). Faktitivni poruchy jsou spojeny s osob-
nostnimi ndpadnostmi. V extrémnim pfipadé
mohou vést k drastickému sebeposkozovani
a zbytecnym operacim (3, 4). Sebeposkozujici
chovanf Ize rozdélit do tfech typl (2): 1. pfimé
(Skrdbani, fezani, bodani), 2. sebeindukujici (po-
uzitl poskozujici medikace ¢i infekénich latek),
3. delegované (operace, amputace ¢i jiné vy-
soce rizikové terapeutické nebo diagnostické
postupy). V. anamnéze téchto pacientl se cas-
to setkdvame s citovou deprivaci a odmitanim
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ze strany rodicl, zneuzivanim ¢i ztratou rodicd
v détstvi (2). Anamnestické Udaje podavané pa-
cienty jsou Casto inkonzistentni. Pro stanovenf
diagndzy je nutno ziskat informace z vice zdrojl
(od predchozich Iékard, zdravotnikd, rodinnych
pfislusnikd). Objektivizace pacientovy zZivotni
a socidlnf situace je mnohdy obtizna. Nékdy je
potrebné i kontinudlni sledovani pacienta v ne-
mocni¢nim prostredi. Faktitivni porucha obvykle
zacing v dospélém véku mezi 20.-40. rokem,
nékdy i dffve. Klinicky prdbéh mize byt akutni
¢i chronicky (2). U chronickych pfipad dochézi
k ¢etnym navstévam lékard, dlouhodobym ¢i
opakovanym hospitalizacim. Pacienti byvaji léce-
ni ,symptomaticky”, byvaji operovani, invazivné
vysetfovani, coZ je zbyte¢né ohrozuje. Odhalenti
skute¢né diagndzy vede u zdravotnického per-
sonalu k negativnim protipfenosovym reakcim.
Léc¢ba je v soucasnosti nedostate¢nd, progndza
nepfizniva (1). Psychiatrickou péci obvykle tito
pacienti odmitaji. Konzilidrni psychiatr by mél
zdravotnickému persondlu vysvétlit charakter
poruchy a protipfenos. Pacient by mél byt se
zjisténou psychopatologif v klidu konfrontovén
bez moralizovani a hnévu (2, 5, 6). Ke zmirnénf
symptomatiky muze vést podplrné psychote-
rapie. Dalsi psychoterapie by se méla odvijet
od osobnostnich rysli pacienta (3-5). Somaticti
|ékafi by se méli snazit snizit pocet invazivnich
a potencionaélné rizikovych diagnostickych a lé-
Cebnych procedur. V sou¢asné dobé nemdme
dostatek informaci nutnych ke kritickému zhod-
nocenf efektivity jakékoliv terapie FP (7).

Popis pripadu

S 36letou pacientkou jsem se setkala na
konzilidrnim psychiatrickém vysetfeni za hospi-
talizace na ll. interni gastroenterologické klinice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové (ddle jen
FN HK) v ¢ervnu roku 2015, kde byla vysetfova-
na pro enteropatii. Jiz tehdy se Ié¢ila pro fadu
zdvaznych somatickych nemoci. V kontaktu
vystupovala spolecensky, byla vitalni a state¢né
bojujici se svymi onemocnénimi a nepfiznivou
Zivotni situaci. Nebyla nijak Uzkostna ani depre-
sivni.V Zadosti o psychiatrické konzilium stalo:
L,prosim o navrh Upravy chronické farmakotera-
pie s ohledem na management terapie bolesti".
Pfi mém podrobnéjsim dotazovani osetfujiciho
|ékare pacientky na ldzkovém oddélenfjsem se
dozvédéla, ze mezi Iékafi, ktefi maji pacientku

v péci, opakované probiha diskuze a Uvahy

o korelaci subjektivnich obtiZi a jejich orga-
nickym podkladem. Lékafi jiz fadu let zvazo-
vali psychogenn{ podklad obtizi s ohledem na
anamnézu tyrani péstouny v détstvi. Pacientku
jsem psychiatricky vysetfila a posléze jsem do-
porucila i psychologické preSetfeni. Nasledné
jsem podrobné prostudovala jeji zdravotni do-
kumentaci vedenou v nasem zdravotnickém
zafizeni. Bylo to pomérné naro¢né, protoze
v té dobé jiz byla pacientka v péci nebo byla
vysetfena v mnoha specializovanych ambulan-
cich (@mbulance é¢by bolesti, revmatologicka
poradna, imunologickd ambulance, koloprok-
tologickd poradna, neurologickd ambulance,
gastroenterologickd ambulance, ortopedicka
ambulance, psychiatrickd ambulance, neurochi-
rurgickd a rehabilita¢ni ambulance). Pacientka
byla téz v naSem zdravotnickém zafizeni opa-
kované hospitalizovana.

Pacientka byla od ¢asného détstvi opako-
vané adoptovana, biologicka matka ji odlozila.
V deseti mésicich véku utrpéla trauma hlavy.
Dle dostupné zdravotnické dokumentace se
jednalo o epidurdlni a subduralni hematom.
Sama z tohoto udaje usoudila, Ze byla tyrana.
S adoptivni rodinou (rodici a sourozenci), ktera
ji vychovavala od jejich 2 let, se nestyka. Je
vyucend damskou krej¢ovou. Kratce pracovala
jako Svadlena, pak jako uklize¢ka. Od svych
dvaceti péti let véku byla v ¢aste¢ném invalid-
nim dlchodu a od dvaceti Sesti let véku pak
v plném invalidnim ddchodu pro pohybové
obtize. Ve svych tficeti letech véku byla dva
mésice vdana, ale manzel ji dle jejich slov tyral,
takze se rozvedli. Ale dle tdajl od manzela ve
zdravotni dokumentaci z tehdejsi doby na néj
byla opakované agresivni, ponizovala ho. Od
té doby Zije sama v bezbariérovém byté, jen
s kockou. Stard se o ni peCovatel — dobrovolnik,
sedmdesatilety pan, o kterém fikd, Ze je moc
hodny. Sama pacientka uvadi, ze s doméacimi
pecovatelskymi sluzbami ma negativni zkuse-
nosti z minulosti. Sdéluje: ,ty holky mé zacaly
obvinovat, Ze si z nich délam sluzky”. V nasi
psychiatrické ambulanci byla pacientka v mi-
nulosti vysetfena dvakrat. Poprvé v dobé svého
kratkého manzelstvi, tj. ve tficeti letech véku,
po konfliktu s manzelem, kdy méla suicidaini
proklamace. Pak za dva roky pro anxiézni syn-
drom po konfliktu a rvacce s nevlastni sestrou.
V obou pfipadech $lo o situacni zaleZitost nevy-
Zadujici psychofarmakologickou terapii ¢i jinou
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psychiatrickou intervenci. Zachyceny byly jejf
osobnostni emoc¢né nestabilni rysy.

Svou kariéru pacientky zapocala v dobé Cas-
ného dospivani. Od deseti let véku méla bolesti
kycli, které se od patndcti let véku zvyraznily
a od Sestndcti let véku chodila s francouzskymi
holemi. Sama uvadi, Ze 1ékafi si nevédeéli s jejimi
obtizemi rady, nakonec to nazvali ,lupavymi
kyclemi”.V devatendcti letech véku absolvovala
korekeni operaci (dle dostupné zdravotnické
dokumentace se jednalo o protéti tractus ilioti-
bialis). Dle ale chodila s francouzskymi holemi
a ve svych dvaceti sedmi letech véku skoncila na
elektrickém voziku, na kterém je dosud. Sama
uvadi, ze chlizf o berlich si znicila ruce (dle do-
stupné zdravotnické dokumentace diagnosticky
uzaviradno jako Utlak nervus ulnaris vpravo) a vy-
ustilo to také v operaci.

Jesté pfed osmnactym rokem vékem si sté-
Zuje na rlizné travici obtize a ve dvaceti jedna
letech véku ji byla stanovena diagnoza celiakie.
V dalSich letech byla gastroenterologem vede-
na jako autoimunitni enteritida (autoprotilatky
specifické pro celiakii opakované neprokéazany).
Od dvaceti 3esti let véku se u pacientky stup-
nuji bolesti bficha a poruchy vyprazdnovani
(stfidani prdjmad a zacpy). Ve tficeti dvou letech
veku se vytvofil analni absces s nutnostf incize
a drenéze, rok na to periandlni pistél s nutnostf
operace. Pro bolesti bficha a obtize s vyprazd-
novanim je béhem téchto let opakované hos-
pitalizovana v nasem zdravotnickém zafizeni.
V jejf zdravotnické dokumentaci je dale uvadéna
polyvalentnf Iékova a potravinova alergie, ale
kozni potravinové testy jsou opakovanée ne-
gativni, stejné tak i opakované precipitace na
uzivané léky. Jejf jidelni¢ek je velmi omezen.
Od svych triceti trech let véku ji dle svych slov
téméf vylu¢né Nutridrinky, pomerancovy dZus
a obcas holé kureci maso. | za hospitalizace na
somatickém oddéleni odmita jina dieteticka
opatfenia zhodnoceni tolerance potravin s tim,
,Zze to v minulosti k nicemu nevedlo”. V té dobé
jiz uzivé na kruté bolesti bficha, zad a kloub”
injekce morfinu. Pfi snaze o vysazeni morfinu za
hospitalizace je pfitomen abstinen¢ni syndrom.
Pfi pfevedeni na opidtové néaplasti (transdermal-
ni fentanyl) uvadi intoleranci, stejné tak u jinych
analgetik. PfestoZe byla fadné algeziologem
poucena o moznostech analgetické terapie
a rizikovosti soucasné Iécby, jinou analgetickou
medikaci striktné odmita. PoZzaduje ponechat
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medikaci morfinem subkutdnné s frekvenci ap-
likace 3—4x denné, coz ji dlouhodobé vyhovuje
a nenaléhd na navysovani davky. Pacientka si
fadu let aplikuje klyzmata a sama si manualné
vybavuje stolici. Z dGvodu inkontinence stolice,
ktera ji obtézuje mezi lidmi, nosf pleny. V po-
slednich letech vsak dochdazi pouze k Iékaftim,
jinam do spole¢nosti nechodi. Klyzma ji udaj-
né alespor o polovinu snizi pravdépodobnost,
7e se neékde pokali. Zkousela rizné typy plen,
po nékterych ma ,boldky a cerveny zadek jako
pavian”. S koznimi afekcemi dochézi do imuno-
logické ambulance. Dle dostupné zdravotnic-
ké dokumentace hodnoceno jako recidivujici
kozni infekce, 1é¢ba bakteridlni autovakcinou
byla bez efektu. Pacientka lékafim opakované
zdUraziuje, Ze si opakovanou aplikaci klyzmat
Uplné znic¢i ruce — ,Ze by se rada téma rukama
alespon za par let napila z hrni¢ku”. Lékali je
tedy v jejich tficeti Sesti letech véku navrzeno
provedeni sigmoideostomie, jedna se ale spiSe
0 z4dost nemocné. Lékafi si od tohoto zakroku
slibuji zvysenf kvality Zivota pacientky. V témze
roce je pacientce provedena subtotalnf kolekto-
mie a termindlni transversostomie. Medicinskym
ddvodem operace je funkéni porucha GIT, snize-
na funkce rekta, insuficience andiniho svérace.
Do tfech tydnl po operaci doslo k dehiscenci
pahylu rekta a rozvoji pneumoperitonea. Stav
byl feSen konzervativné (systémova antibiotika
a rektalni drendz). Za necely rok doslo k prolapsu
pahylu rekta, chronickému abscesu malé panve
a prolapsu stomie. Byla provedena laparoskopic-
kd extirpace pahylu s revizi stomie. Pacientka si

stomii osetfuje sama, denné si do ni aplikuje
miniklyzmata, jinak se by se citila ,pInd”. | po
operaci prolapsu pacientka pfesto udava, ze
ma opét prolaps pét az deset centimetrd, ktery
si volné reponuje zpét. Lékar ho ale nepozoruje,
nicméné za nékolik mésicl je ve zdravotnické
dokumentaci popisovan prolaps stomie tfi az
pét centimetrU. Pacientka je opétovné hospita-
lizovana na internim oddélent pro travici obtize,
nevolnosti a bolesti bficha, které trvajf dosud.
Uzivé laxativa a aplikuje si morfin 3—4x denné.
Hmotnost je v poslednich letech nizkd, nicméné
stabilni, BMI je 17,7.

Pfi psychiatrickém vysetfeni, jehoz okolnosti
jsou uvedeny vyse, byla pacientka v [Gzku, lucidni,
orientovana kompletné spravné, v kontaktu spo-
lecenska, ochotné spolupracuijici, sdilnd, emoc-
né Ziva, klidnd, usmévava, ndlada bez patologie,
hedonie zachovana, zajmy omezeny, myslenf
souvislé, centrované na somatické obtize, psycho-
tické pfiznaky nezjistény. Sekundarnfinsomnie pfi
bolestech, syndrom neklidnych nohou, restrikce
prijmu jidla, télesny dyskomfort pfi chronickém
algickém syndromu, fyzické limity, osobnost
traumatizovand z détstvi. Magneticka rezonance
mozku provedend v roce 2013 byla s normalnim
nélezem. Z psychiatrického vysetfeni vyplyva, ze
by se mohlo jednat o FP ¢&i SF. Nasledovalo prove-
deni psychologického vysetieni, které zahrnovalo
rozhovor s pacientkou se zaméfenim na souc¢asné
potize, aktualnf zdravotni stav i celkovou Zivotni
situaci. Dale bylo zadadno k vyplnéni inventorium
MMPI-2 a v zavéru byl administrovan Rorschachlv
test. Z testovych metod je patrné, Ze schopnost
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a ochota samostatné orientace v problematice je
mald. Kognitivni flexibilita je nizka (naopak rigidné
trva na svych nazorech a drzf se svych zjedno-
dusenych predstav). Osobnost je nezralg, s rysy
zavislosti, infantiiné pozadovacnd, manipulujici se
svym okolim. Vysoka je pohotovost k opozi¢nim
reakcim i konfrontaci, emo¢nim rozladdm az dys-
forii. Nelze vyloucit hrani¢ni poruchu osobnosti.
Z psychologického vysetieni celkové vyplyva, ze
pacientka dlouhodobé nerozviji Zddnou ze svych
Zivotnich roli, kromé role pacienta, a sama o sobé
také mluvi jen z této perspektivy. Role nemocné
je pro ni i urcitym aktivnim seberealizovanim
(kariérou ¢i cestou k ,vyjimec¢nosti®, socidlnim
kontaktlim, podpore i péci okoli). Utrpeni se ne-
jevi dominujici v proZivani pacientky ani v jejich
verbalizacich (sv(j idél se snazi nést state¢né).
Lze zvazovat poruchu osobnosti hrani¢niho ty-
pu, pfitomny je ale i vyrazny prdnik symptoma-
tiky psychiatrem zvazovaného kontinua: SF - FP.
Lékafi byli o zédvérech psychiatra i psychologa
Ustné informovani veetné sirsich souvislosti a rizik.
Pacientka byla sezndmena s tim, ze v jejich téles-
nych obtizich hraji vyznamnou roli jejf osobnostnf
charakteristiky a nepifijata traumata z détstvi. To
pacientka striktné odmitla, stejné tak nabidku
psychiatrické péce.

Diskuze

Diferencidlné diagnosticky Ize u nasi paci-
entky zvazovat nékterou z forem SF: 1. somatizac-
ni porucha - obtize jsou ndpadné, ménlivé a dra-
matické, z vice organovych systémd, pacientka

se je snaZi fesit i za cenu invazivnich vysetfeni
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a zbytecnych operacnich vykonU. 2. somato-
formni vegetativni dysfunkce — v pfipadé nasi
pacientky drazdivy tracnik. Vyznamné je v této
souvislosti pacientkou uplathované zajistujici
a vyhybavé chovéni (klyzmata, restrikce jidla
apod.), které ji maji v jejich obtizich ulevit, ale
ve skutecnosti dale vyrazné prohlubuji symp-
tomatiku. 3. Ize diferencidlné diagnosticky zva-
Zovat pfetrvdvajici bolestivou poruchu. Zpoc&atku
se bolest tykala kycli, béhem let se ale rozsfila
i na zada a kofenové i drobné klouby. Dal$im
zdrojem bolesti jsou kiece v bfise, které paci-
entka udava na Skale bolesti 0-10 na Cisle 7,
nékdy 10-11, coz vedlo Iékare k nasazeni silného
potentniho opioidu morfinu.

Celkove diagnostiku SF u pacientky pokla-
ddm za méné pravdépodobnou zejména z dl-
vodu, Ze nevysvétluje symptomatiku v celé Sifi
a dale je nepfitomen emoc¢ni dyskomfort, ktery
je u SP vedle nevysveétlitelnych somatickych
pfiznakd hlavnim projevem. Diagndza simula-
ce je u pacientky nepravdépodobna. Invalidni
dlchod ziskala pfed fadou let a od té doby své
pFiznaky déle mohutné rozviji. Zadné jiné zjevné
zevn( cile nebyly zachyceny. Diagnézu FP bych
u pacientky zvazovala z nékolika ddvod: 1. in-
konzistence a nepravdivost anamnestickych
udajl. 2. nejasnost a nepotvrzenost fady dia-
gnéz - napfiiklad potravinové a lékové alergie,
kterd dostupnymi metodami nebyla potvrzena
a vznikla na zakladé steskd pacientky, tj. vyrazka,
kiece v brise, otoky. Nejasnost je i kolem recidi-
vujicich afekc na nohou, zadech, hyzdich, jejichz
lécba imunoterapii byla bez efektu. 3. rozsah
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ni aplikuje miniklyzmata, coz opakované vede
k jejimu prolapsu. Holemi a klyzmaty je preté-
7ovana zejména prava horni koncetina, doslo
k Utlaku nervus ulnaris vpravo. Imobilita vedla
k rozvoji syndromu dekondice, bolestem dolnich
koncetin i zad. Dolni koncetiny jsou atrofické,
s omezenou hybnosti. 4. pfedstirdni pfiznaki:
vroce 2014 hospitalizovana na chirurgické klinice
pro podezieni na mechanicky ileus, provede-
nym RTG a CT bficha toto nepotvrzeno, nésled-
né pacientka tentyz den odchazi na negativni
reverz. 5. pfimé sebeposkozeni: v roce 2015 si
pacientka sama provedla punkci v oblasti pravé-
ho kolene. 6. delegované sebeposkozeni - |ze
zvazovat jiz od jeji prvni operace, tj. korekeni
operace kycli. Déle operace pravého loketniho
kloubu, opera¢ni oSetfeni periandlniho absce-
su, pistéle, provedenti stomie, reoperace stomie
i pahylu rekta. K delegovanému sebeposkozenti
|ze jisté pfipocitat i parenteralni aplikaci morfinu.
7. manipulativni chovdni, kterym pacientka
dosahuje dalsich vysetreni, [é¢ebnych zakrokd,
dalsich diagndz, vse s nutnosti navstév specia-
listli ¢i hospitalizaci. 8. role nemocné je jedinym
zjisténym ziskem.

V nasich diagnostickych Gvahach mize na-
pomocii,historka” z posledni doby, kdy pacient-
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ka pfijela do ZurnalIni sluzby Psychiatrické kliniky
FN HK's cilem ,pokecat si* s Iékarkou. Prijela na
voziku (hand bike), ktery byl vyrazné vyzdoben
rozmanitymi vlajeckami. Na kliné méla kocku na
voditku, ta mé na sobé rlzovy oblecekii s kapuci
na hlavé, aby ,neprochladla”. Mimo jiné sdéluje,
Ze sertralin nyni dava kocce, ,aby neméla nervy".
Kocce nyni také musela koupit elektrické WC za
nékolik tisic, aby méla pfijemnéjsi vyprazdno-
vani, ko¢ka ma totiz taky zaZivacf obtize... coZ
imponuje az jako FP by proxy.

Zavér

Tento pfipad poukazuje na slozitost pres-
néjsi diagnostiky u pacientl s rozmanitymi Ci
zavaznymi somatickymi pfiznaky, které nejsou
dostatec¢né vysvétlitelné souc¢asnymi medicin-
skymi postupy. Somatictf Iékafi tusf ,psychickou
nadstavbu’, pfesto pacienta dale vysetfuji a roz-
pfi blizsim prozkoumani pochybovat. Pfesto se
vyuZivaji invazivni a rizikové metody diagnos-
tiky i lécby, které ve svém dUsledku pacienta
dale poskozuji. Psychiatr je mnohdy povolan az
v pokrocilém stadiu poruchy, kdy jiz nenf mozné
Uc¢inné terapeuticky zasdhnout a zménit tra-
jektorii vyvoje. Pfipad této pacientky vnimam
jako medicinské selhdnf. Pokud ho bylo mozno
zvratit, pak dle mého nadzoru v ¢asnych stadiich
poruchy, tedy v dobé mezi 17. a 19. rokem vé-
ku, optimalné jesté pred prvni operaci. Ve své
klinické a konzilidrni praxi bychom méli na toto
spektrum diagndz vice myslet véetné edukace
somatickych Iékard o této problematice.
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