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Abstrakt (Cesky)

Vizualizace nejsou dosud casto pouzivanou metodou, ani neexistuji rozsdahlejsi vyzkumy
zabyvajici se touto oblasti. Presto vSak lze nalézt prace, které ukazuji na potencial této
techniky. Predkliadana prace se zabyva vyuZitim vizualizace k ovlivneni biologickych
(imunitnich) procesii. Dosud existuje jen velmi maly pocet praci, které se timto tématem
zabyvaly. Jedna se tedy o pilotni studii v této konkrétni aplikaci. Do studie bylo zarazeno 38
ucastniku. Byl sledovan viiv vizualizace na imunologické parametry, ale také dalsi faktory,
ktere mohou s efektivitou intervence souviset (snadnost vizualizace procesi, uroven stresu).
Studie se zabyvala také pripadnym vlivem pouZiti metafory v obsahu vizualizace na jeji
efektivitu. Prestoze prace neprinesla jednoznacny vysledek v globalni urovni, byla
pozorovana rada zajimavych dilcich vysledkii. Predevsim pak z prdace vyplynuly zajimavé
postiehy, které jsou vyznamné vzhledem ke smérovani dal§iho vyzkumu v této oblasti.
Zejména vliv stresu, resp. jeho souvislost s efektem vizualizace by mohl predstavovat slibnou
oblast k dalsimu vyzkumu. Na zaklade této prace se sice nelze vyjadrit k moznému ovlivnéni
efektu vizualizace stresem, protoze probandi nebyli subjektivné stresem vyznamné ovlivnéni.
Nicméné pozorované trendy vedou k hypotéze, Ze pri intenzivnéjsim vlivu stresu by

k ovlivneni efektu dojit mohlo.

Kli¢ova slova (¢esky)

Vizualizace, metafora, imunitni parametry, stres



Abstract (English)

Guided imagery is not so far frequently used method, also there is not existing more extensive
research in this field. Nevertheless, some papers showing potential of this technique can be
found. This thesis deals with the use of guided imagery to influence biological (immune)
processes. So far there is only a very small number of studies dealing with this topic. This is
a pilot study in this particular application. The study included 38 participants. The effect of
guided imagery on immunological parameters was monitored, as well as other factors that
can be related to the effectiveness of the intervention (ease of process visualization, level of
stress). The study also dealt with the possible influence of the metaphor in visualization
content on its effectiveness. Although there is not clear result of this study on global level,
there is a number of interesting partial results. Particularly, interesting observations
significant in view of further research direction in this field have emerged from this work.
In particular, the influence of stress, or more precisely its association with the guided
imagery effect could be a promising area for further research. Based on this work, it is not
possible to comment on the possible effect on guided imagery effect, because probands were
not significantly influenced by subjective stress. Nevertheless, the observed trends lead to

the hypothesis that the effect could be influenced by more intense stress.

Key words (English)

Guided imagery, metaphor, immune parameters, stress.
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ACTH — adrenokortikotropni hormon (z angl. adrenocorticotropic hormone)
APC — antigen prezentujici buiika (z angl. antigen presenting cell)

ARAS — ascendentni retikularni aktivacni systém

BCR — povrchovy receptor B bunék (z angl. B cell receptor)

CD - cluster of differentiation (pozn. autorky: cesky preklad se nepouziva, dle
povrchovych znakii jsou bunky rozlisovany do podskupin — ,, clusterii, cislo oznacuje

konkrétni charakteristiku, napr. CD3 je znak charakteristicky pro T lymfocyty)
CRH - kortikotropin uvolfiujici hormon (z angl. corticotropine releasing hormone)

FSC — z angl. forward scatter — detektor pro rozliSeni velikosti bun€k (pozn. autorky: cesky

preklad se nepouziva)
HPA — hypothalamo-pituitarné-adrendlni
IFN — interferon

Ig — imunoglobulin (existuji rizné podtiidy imunoglobulin M — IgM, imunoglobulin G —

IgG atd.)

IL — interleukin (existuji podtfidy, které jsou rozliSovany cisly, tedy napf. interleukin 1 —

IL-1 atd.)

KBT — kognitivné-behavioralni terapie

MAC — membrane attack komplex (pozn. autorky: cesky preklad se nepouziva)
MBSR — minfulness based stress reduction

MHC — hlavni histokompatibilni komplex (z angl. major histocompatibility complex)
NEI — neuro-endokrino-imunitni

NK — ptirozeny zabijeC (z angl. natural killer)

PTSD — posttraumaticka stresova porucha (z angl. posttraumatic stress disease)

SSC — z angl. side scatter — detektor pro rozliSeni granularity (komplexity) bunék (pozn.

autorky: cesky preklad se nepouziva)



TCR — povrchovy receptor T bunék (z angl. T cell receptor)
TGF — transformujici riistovy faktor (z angl. transforming growth factor)
TNF — nadory nekrotizujici faktor (z angl. tumor necrosis factor)

Pozn. autorky: v nékterych pripadech byly v textu ponechany piivodni terminy v anglictine,
z divodu mozného posunu v piekladu, nebo pokud jsou terminy takto v Cestiné jiz vzité a
pouzivané. Dale se v imunologicke casti vyskytuji napr. terminy Fas a Fas ligand —

v téchto pripadech se nejedna o zkratky, ale nazvy.



Vizualizace nejsou dosud ¢asto pouzivanou, ani studovanou technikou. I kdyz
v poslednich letech zdjem o tuto metodu nariista. Ve své praci se zabyvam tématem
ovlivnéni imunitnich parametr pouzitim vizualizace. Jde tedy o snahu docilit specifického
efektu na imunitni procesy. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mi umoziiuje propojeni
s mym puvodnim oborem, tj. imunologii, které jsem se fadu let vyzkumné vénovala. Mam
tedy moznost vyuzit i odpovidajicich metod k méfeni imunitnich parametri a mam

dlouholetou zkusenost s interpretaci jejich vystupt.

Ptredem je tfeba fici, Ze v této oblasti neexistuje mnoho kvalitnich zdroja, ze
kterych by bylo mozné Cerpat. Poznatky pro literarni ¢ast, tykajici se pfimo tématu
vizualizaci, jsou tedy Cerpany témét vyhradné z jednotlivych praci ¢i ojedinéle i review a

meta-analyz zahrani¢nich autort.

V literarni ¢asti budou sumarizovany ziskané poznatky z literarnich zdroji. Kromé
samotné¢ho vymezeni pojmu a podstaty techniky budou uvedeny také historické souvislosti
ve vztahu k pouzivani a vyzkumu vizualizaci. Tézistém literarni casti pak bude shrnuti
obecnych aspektd vizualizaci, jejich kategorizace dle riznych kritérii, shrnuti indika¢nich
oblasti a poznatkt o efektivité. Podrobnéji pak bude rozebrano vyuziti vizualizaci dle
jednotlivych indika¢nich oblasti. Budou popsany také souvisejici oblasti, které maji se
studovanou problematikou souvislost (védomi a zménéné stavy védomi, struktura a funkce
imunitniho systému). Posledni ¢ast literarniho pfehledu pak bude vénovéna neuro-
endokrino-imunitnim a jejich souvislosti s min-body technikami, ke kterym naleZzi i

vizualizace.

V empirické ¢asti prace bude sledovan vliv vizualizace na imunitni procesy. Obsah
vizualizace bude smétovan ke specifickému ovlivnéni imunitnich parametri. K tomuto
ucelu budou zformulovany dvé verze vizualizace. Jedna bude obsahovat popis imunitnich
procest na zakladé zjednoduSenych odbornych poznatki, druha bude vyuzivat metafory.
Dle toho budou probandi rozdéleni do dvou skupin. Ptipadny vliv vizualizace pak bude

srovnavan také mezi t€émito skupinami.

Budou pochopitelné sledovany také dalsi parametry, které mohou ovlivnit efekt
vizualizace a to jak na trovni jedince (vynechani intervence, vlastni upravy v obsahu

vizualizace, snadnost vizualizace), tak také na urovni prostiedi (mozny vliv stresu).



Vysledky pak budou hodnoceny jednak celkové v celé skuping, ale také v ramci
jednotlivych skupin. Kromé samotného vyhodnoceni imunitnich parametra pted a po
experimentu budou vysledky také vyhodnoceny vzhledem k ptedpoklddané vyznamné

intervenujici proménné, tj. stresu.
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V této kapitole bude shrnut dosavadni stav poznani, tykajici se vizualizaci. Nejprve
bude vymezen pojem a pouze kratce zminény historické souvislosti, které ovlivnily
vyzkum v oblasti vizualizaci. Déle budou shrnuty obecné aspekty a uvedena kategorizace
dle riiznych parametrti. Posledni ¢ast pak bude vénovana shrnuti indikaci a dosazené

efektivity. Nasledné bude uveden i podrobnéjsi piehled dle jednotlivych vyuziti.

2.1.1 Vymezeni pojmu a historické souvislosti
Vizualizace (v anglosaské literatute guided imagery) je proces, ktery je cilené

vyuzivan k vyvolani predstavy konkrétnich obrazti (misto, objekt, udalost apod.) bez
ptitomnosti vnéjSich percepcnich podnéti s cilem ovlivnit psychicky ¢i fyziologicky stav
(Richardson, 1994). Jadrem intervence je ptedstava, zpravidla vizuélni, ale mohou byt
zahrnuty také dalsi komponenty jako napf. relaxace, zvySené zaméfeni pozornosti ¢i hudba
(Bedford, 2012). J. Utay a M. Miller (2006) definuji vizualizace na zaklad¢ konceptu
spoluzakladatelit Academy for Guided Imagery (Malibu, USA) D. E. Breslera a M. L.
Rossmana jako $kdlu technik od jednoduchych vizualizaci a ptimych sugesci zalozenych
na predstavé, pfes metaforu a pouziti vypravénych ptibéhli (Rossman, 2002; Utay &
Miller, 2006). V Cesky psané literatute se o pouZiti vizualizaci zminuje V. Smékal (2002).
Definuje je jako navozovani urcitych predstav, které¢ mohou byt vyuZzivany k ovliviiovani
vlastni osobnosti 1 biologickych procesti. Uvadi téZ pouziti metafory, konkrétné predstavy
bilych krvinek jako Zralokt ¢i rytifd v bilé zbroji, kteti pluji krevnim feciStém a likviduji

mikroby a jind choroboplodna agens (Smékal, 2002).

Jesté v neddvné dobé nebylo v odborné literatufe k dispozici ptili§ mnoho praci
zabyvajicich se tématem moznosti ovlivnéni somatickych procesii pouzitim vizualizace.
V poslednich letech vSak dochazi k vyraznému naristu zajmu o tuto problematiku.
Nejvyraznéjsi posun jsem zaznamenala v dobé&, kdy vznikala tato préce, tj. v poslednich
trech letech. Recentné se objevila cela fada praci, zejména z medicinské oblasti
zabyvajicich se ovlivnénim symptomi nejriznéjsich onemocnéni napfic riiznymi obory
(tyto prace budou uvedeny konkrétné a citovany dale). Tento nariist souvisi 1 s nartistem
z4jmu o oblast psychoneuroimunologie a mind-body intervenci obecné. Z mého pohledu je
zde souvislost i1 s tim, Ze trendem posledni doby je také mezioborovy vyzkum a integrace

poznatkl z riznych oblasti. Dil¢i poznatky, které budou uvedeny v kapitolach tykajicich se
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zapojeni imunitniho systému v kooperaci s dal$im fidicim systémy a psychologické
modulace jsou znamy jiz dlouhou dobu, ale az nyni dochazi k jejich integraci. I ja sama se

v predkladané préci snazim integrovat poznatky z riznych obort.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vizualizace jsou zalozeny na vytvareni predstav
(mentalnich reprezentaci). K rozvoji vyzkumu v oblasti mentalnich reprezentaci dochazi
v 60. a 70. letech minulého stoleti. Zajem o tuto problematiku vsak saha jiz daleko do
historie a jeho kofeny bychom mohli nalézt napf. jiz u Platona. Vzhledem k rozsahu prace
se vSak pouze kratce zminim o z mého pohledu nejvyznamnéjsich udalostech, které mély
vliv na zajem o tuto oblast v souvislosti s vizualizacemi v novodob¢ historii. Jak jiz bylo
uvedeno, znovuobjeveni vyzkumného tématu mentalnich reprezentaci je datovano do 60. a
70. let minulého stoleti. Jednim z faktord, ktery mél v tomto sméru vyznamny vliv je
nastup nového proudu kognitivni psychologie. Pfi¢emz zakladatel do té doby
prevladajiciho proudu behaviorismu J. B. Watson odmital introspekci a s ni i existenci
mentélnich reprezentaci. I kdyz postupné dochéazelo ke zmirnéni takto striktniho pohledu,

doba vyzkumu v této oblasti ptili§ neptala (Hunt, 2010; Plhédkova, 2006).

Spolu s uvedenymi okolnostmi mé€ly na pozitivni obrat vliv vyzkumy v konkrétnich
oblastech, napt. Paiviova teorie dvojiho kédovani. Podle této teorie se psychické procesy
realizuji bud’ ve formé slov (verbalni kédovani) nebo ve formé ptedstav (obrazové,
piktorialni kodovani). Existuji tedy dva systémy pro zpracovani slov (logogenil) a predstav
(imagent), které jsou ale propojeny (Paivio, 1991, 2014). Soucasné v této dobé dochézi
k rozvoji vyzkuml hypnozy ve vztahu ke kognitivnim funkcim. Zde bych zminila
predevsim vyzkumy Hilgardovy (Hilgard, 1965, 1969, 1973, 1975). Nova faze vyzkumu je
spojena také s naslednym rozvojem funk¢nich zobrazovacich metod a tedy moZnosti

mapovani neuralnich korelati (Kosslyn, 2005).

V 90. letech pak byla aktualni diskuze o povaze piedstavivosti mezi dvéma
vyznamnymi autory v této oblasti S. Kosslynem a Z. Pylyshynem. S. Kosslyn se zajima
predevsim o vizualni pfedstavy. Povazuje je za zaklad pfedstavivosti. Je zastdncem
analogové teorie, ktera predpoklada, Ze zrakové predstavy maji stejné vlastnosti jako
realné objekty ve vnéjSim svéte. Dale se zabyva schopnosti vidét a zkoumat piedstavy
,vhitinim zrakem* (Kosslyn et al., 1994; Kosslyn, Behrmann, & Jeannerod, 1995). Pro Z.
Pylyshyna je vychodiskem kritika Paiviovy koncepce dvojiho kodovani. Tvrdi, ze slova

(logogeny) a ptedstavy (imageny) jsou pouze vstupnim materidlem. Kognitivni operace,
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které jsou zakladem pro vytvareni predstav, jsou dle n¢ho z hlediska priubéhu i vysledku
ale realizovany jinou formou, nez verbalnim ¢i imagina¢nim kodem. Dle Pylyshyna jsou
zékladni formou mentalnich reprezentaci propozice, tj. elementarni myslenky, které clovek
obvykle vyjadiuje ve verbalnim kédu (Pylyshyn, 1973, 2002). Dalsi autofi se pak zabyvaji
také vztahem mezi vytvarenim predstav a fantazii. Napt. N. Thomas ve své praci z roku
1999 uvadi prehled soucasnych poznatki a poukazuje na to, ze ani jedna z vyse uvedenych

teorii nevysvétluje tento vztah (N. J. T. Thomas, 1999).

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, sou¢asnym trendem je, kromé zakladniho
vyzkumu také aplikace mind-body intervenci, ke kterym patii i vizualizace, v riznych
oblastech. Vyuziti vizualizaci je dnes popisovano v celé fad¢ oblasti, jak v ramci

vSeobecného vyuziti, tak v oblasti psychologie, resp. psychoterapie a mediciny.

2.1.2 Obecné aspekty a kategorizace
Vizualizace jsou pomérné heterogenni skupinou intervenci, jak ostatné vyplyva i

z vyse uvedené definice M. L. Rossmana, kterou pouzivaji také J. Utay a M. Miller (2006)
(Rossman, 2002; Utay & Miller, 2006). V nasledujicim textu se tedy pokusim strukturovat

poznatky, shrnout spolecné rysy a na druhé stran¢ uvést kategorizaci dle riznych kritérii.

Vizualizace je mind-body technikou, fungujici na bazi zménéného stavu védomi.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, umoziuje vytvafet prfedstavy (imaginace, obrazy)
v nepiitomnosti vnéjSich podnéti, které vyvolavaji senzorické ¢i percepéni vjemy. Vytvaii
se mentalni reprezentace reality nebo fantazie. Vizualizace miiZe zahrnovat vSech pét
smyslovych modalit (vizudlni, sluchové, kinestetické, ¢ichové a chutové). V ramci
terapeutického procesu miize jedinec prostiednictvim spontanniho vytvareni vlastnich

predstav ,.komunikovat® mimo védomou troven s fyziologickymi procesy v tcle.

Vlastni provadéni vizualizace je obvykle zahajeno relaxacnim cvi€enim. PouZiva se
napf. brani¢ni dychani nebo progresivni svalova relaxace. Tento ivod pomaha klientovi
soustiedit se. Po poc¢ate¢nim relaxa¢nim cviceni je ¢asto zafazena také imaginace klidného
nebo bezpecného mista nebo relaxacni scéna. Potom nasleduje kombinace procesu
imaginace a kone¢ného vysledku imaginace. V procesu imaginace jsou vyuzivany obrazy
realnych nebo fantazijnich mechanizm, kterymi se da dosdhnout pozadovaného efektu.
Kone¢nym vysledkem imaginace je konkrétni obraz pozadovaného vysledku (Felix,

Ferreira, da Cruz, & Barbosa, 2017; Vines, 1988).
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Vizualizace mize byt vedena terapeutem v ramci individuédlniho sezeni, ale miize ji
provadét klient i sdm po pocatecni instruktazi. Jsou také vyuzivany audio ¢i videonahravky
s instruktazi, dle kterych klient postupuje (Felix et al., 2017). Krom¢ klasického pojeti, kdy
jsou pouzivany jednotné texty (obsahy) pro vSechny klienty v dané indikaci, Rossman
(2004) zminuje také interaktivni ptistup (v angl. Interactive Guided Imagery), ktery
povazuje za kli¢ k efektivité, zejména v medicinské oblasti. Tento ptistup vyuziva
osobniho vyznamu obsahu vizualizace pro jedince a na zaklad¢ toho postupuje tempem
respektujicim potieby a schopnosti klienta. Interaktivni pfistup pfinasi, krom¢ samotné
intervence, také dilezité kvality terapeutického vztahu, véetné nehodnoticiho postoje,
trpélivosti a diivéry ve vlastni schopnosti klienta. Intervence v tomto ptipadé zacina také
imaginaci bezpe¢ného ,,1é¢ivého* mista. Potom nasleduje vlastni 1é¢ebné imaginace

(Rossman, 2004).

Vizualizace mohou byt vyuzivany jako samostatna metoda nebo také diky integraci
v ramci riznych psychoterapeutickych pfistupt. Jsou uvadény napt. kognitivné-
behavioralni terapie (KBT), Gestalt, psychodynamicka nebo humanisticka terapie. Pficemz
v nékterych terapeutickych smérech je prace s témito technikami jiz dlouhodobé zavedena.
Napt. v KBT u generalizované uzkostné poruchy je expozice v imaginaci jednou z
hlavnich technik, dale jsou vyuzivany také pii praci se schématy (reskripce v imaginaci)

(Sell, Moller, & Taubner, 2018).
Dle perspektivy vytvaiené predstavy jsou vizualizace rozdélovany na dva typy.

- Externi (allocentrickd) - jedinec se vidi z perspektivy vnéjSiho pozorovatele (nékdy
se také uvadi jako vizualizace ve 3. osobg¢).

- Interni (idiocentrickd, egocentrickd) - je aproximaci fenomént skutecného
prozivani, osoba si predstavuje, Ze je uvniti svého téla a zaziva pocity ocekavané v

dané situaci (n¢kdy se také uvadi jako vizualizace v 1. osobg¢).

Toto rozdéleni vychazi z dvou moznych zplisobli kdédovani, resp. zpracovani prostoru
(egocentrického a allocentrického), vytvareni jeho reprezentaci a ukladani do paméti na

zéklad¢ téchto dvou radmct (Burgess, 2006; Zaehle et al., 2007).

Z hlediska srovnani efektivity, resp. vhodnosti jednotlivych typt autofi doporucuji
individuélni zvaZeni dle konkrétniho G¢elu. Néktefi autoii uvadéji jako efektivné;si
vizualizace interni, protoze vyuZzivaji jak vizualni, tak kinestetické predstavy, oproti

externim, které vyuzivaji pouze vizualni predstavy. Toto je zmifiovano piedevsSim u
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motorickych imaginaci v ramci rehabilitace motorickych funkci (Bovend'eerdt, Dawes,

Sackley, & Wade, 2012; Dickstein & Deutsch, 2007; Rennie, Uskul, Adams, & Appleton,

2014). Z meta-analyzy M. J. La Roche (2011) vyplyva, Ze vyuziti idiocentrickych prvki je
vyrazné¢ Castéjsi (1,5 - 53,3x dle oblasti aplikace) (La Roche, Batista, & D'Angelo, 2011).

Na zékladé¢ aktivity lze vizualizace rozd¢lit na dvé podskupiny:

Receptivni — jsou vnimany signaly vydavané télem, té€lesné pocity.
Aktivni — aktivné (cilen€) jsou vyvolavany myslenky nebo predstavy (Felix et al.,

2017).

S timto souvisi také to, co vyplyva z predchoziho textu, ale nebylo explicitné

uvedeno. Bud’ mize byt vyuzivan nespecificky pouze princip relaxace, nebo mohou byt

vizualizace sméefovany ke konkrétnimu ucelu na zékladé specifického obsahu.

Dalsi kritérium, dle kterého bychom mohli vizualizace rozdé¢lit do podskupin je

prave jejich obsah. D. van Kuiken v meta-analyze z roku 2004 rozliSuje dle obsahu 4

nasledujici typy imaginace:

1.

Imaginace pfijemného je zaloZena na predstavé klidného, ptijemného mista. Mize
zahrnovat napft. hory, mote, minulé vzpominky apod., které vyvolavaji pocit klidu a
emocniho a/nebo fyzického nasyceni. Jedinec také muize dostat instrukci, aby si
ptedstavoval obecné obrazy spojené s pohodou a zdravim.

Fyziologicky zaméfené imaginace jsou zaloZeny na predstavé fyziologickych
funkei v téle. Mize to byt napt. predstava lymfocytti nebo makrofaga, jak bojuji

s infekci. Mohou zahrnovat také predstavy cév ¢i tkani apod. Tento typ imaginace
vyZzaduje pfedchozi edukaci o biologickych procesech, kterych se tyka.

Dalsi typ imaginace se tyka nacviku ¢i pferdmovani vyznamu situace. Jedna se bud’
o predstavu provedeni n¢jakého ukonu ¢i vykonu pted jeho vlastnim realnym
provedenim. Podstatou je, Ze neuronalni aktivace, kterd se objevi v ptisluSnych
oblastech mozku, miZe posilit nervové drahy. Pferamovani zahrnuje imaginaci a
reinterpretaci konkrétni situace a emoci s ni spojenymi.

Posledni typ receptivni imaginace neni vnimana jako intervence. Ma diagnosticky
charakter, je zalozena na skenovani téla nebo reflektovani aktudlniho stavu (Van

Kuiken, 2004).
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Byt’ v odborné literatufe explicitné toto rozdéleni uvadéno neni, mohli bychom
jesté pouzit rozdéleni na zaklade¢ toho, zda jsou vyuzivany predstavy vychézejici z reality
nebo je vyuzito fantazijniho tématu ¢i metafory (Rossman, 2002; Utay & Miller, 2006).
Z mého pohledu se toto rozdéleni, resp. zohlednéni, jevi jako racionalni v tom smyslu, ze
metafora mlize v pripad¢ slozitych procesii usnadnit jejich pochopeni. Z mého pohledu

tedy maze, kromé déle uvedenych faktori té€z ovlivnit efektivitu.

2.1.3 Indikace a efektivita
Stran indikace k pouZiti vizualizaci neexistuji jednozna¢na doporuceni.

V medicinské oblasti M. L. Rossman (2004) zdlraziuje nutnost stanoveni spravné
medicinské diagnozy a na zakladé toho odpovidajici pouziti vizualizace. Neuvadi
jednoznacéné kontraindikace, ale upozoriiuje na opatrnost a nutnost zkusenosti pfi uziti u
jedincti s nésledujicimi psychopatologiemi — psychézy, disociativni poruchy a hrani¢ni

porucha osobnosti (Rossman, 2004).

Ve studiich, které se zbyvaly efektivitou vizualizaci, bylo prokazano, ze pozitivni
efekt se mize dostavit nezavisle na pacientové anamnéze a demografickych proménnych
(vek, vzdélani, pohlavi). Také nebyla prokdzana souvislost s rusivymi vlivy, pferusenim ¢i
uzivanim medikace. Dokonce nebyl prokazan ani vyznamny vliv pfedchozi zkusenosti
s vizualizaci ¢1 podobnymi technikami (meditace apod.). Jako hlavni faktor, ktery
ovlivituje pozitivni vysledek, je uvadéno spravné provadeéni vizualizaci a zapojeni klienta,
které vede k objasnéni podstaty jeho (zdravotniho) problému, coz podporuje jeho

sebevédomi a vede ke spokojenosti (Scherwitz, McHenry, & Herrero, 2005).

Jako faktor, ktery miize ovlivnit efektivitu metody je uvaddéna predevsim schopnost
prozivat piedstavy, jako by byly redlné. Pficemz tato schopnost se interindividudlné lisi.
Jako dalsi jsou zminovany rozdily dle toho, zda se jednd o pro klienta dobie znamy tkol
nebo situaci ¢i nikoli, souvislost s pracovni paméti a pochopitelné motivaci. Nizka
motivace v§ak sama o sobé neni povazovana za prekazku tispé$ného pouziti techniky.

V pribéhu intervence miize nartstat nabuzeni a self-efficacy, coZ mlize mit pozitivni vliv
pravé na motivaci a sebevédomi (Dickstein & Deutsch, 2007; K. Kwekkeboom, Huseby-

Moore, & Ward, 1998).

Zejména ve vztahu k interaktivnimu pojeti vizualizaci v medicinské oblasti uvadi

M. L. Rossman (2004) n¢kolik komponent, které povazuje za podstatné k vytvoreni ¢inné
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smysluplnou a jeho angazovanost v disledku toho. Déle uvadi, ze je tfeba individualné
respektovat, ze vizualizace nemusi byt nutné zalozena pouze na vizualni predstave, ale
nekteti 1idé si napf. 1épe predstavuji ,,zvuky hojeni* ¢i doprovazejici vlini nebo télesné
vjemy (teplo, chlad, brnéni), které jsou spojeny s predstavou hojeni. Nalezy fMRI ukazaly,
ze 1idé vyuzivaji k vytvoreni ptedstavy riizné smysly, dle toho se li$i korové oblasti, které
jsou aktivovany. Zapojeni raznych smysli a kortikalnich oblasti pravdépodobné Cini
predstavu subjektivné vice readlnou a efektivnéji stimulujici subkortikalni oblasti, které
zprostiedkovavaji 1é¢eni a imunitni odpovéd’. Jako treti komponentu dilezitou pro
efektivitu vizualizace uvadi pouziti idealniho modelu (v angl. Ideal model imagery). To se
zamétuje na to, jak by to vypadalo, kdyby se pacient uzdravil. Zmituje také zatazeni
vizualizaci sméfujicich k vyvazeni negativnich zprav, které pacient obdrzi od 1¢kait (v
angl. Medical counterweight imagery). Ta mize byt prospésna, pokud ma pacient
negativni prozitek spojeny se sdélenimi progndzy apod. od svych Iékard, at’ jiz byly
sdéleny umyslné ¢i neimyslné. MiZzeme tedy nabidnout korektivni pfedstavu, ktera vyvazi

negativni emoce (Rossman, 2004).

Zatim neni mnoho praci, které by se zabyvaly konkrétné efektivitou ve vztahu
k délce nacviku vizualizace, resp. minimalni délkou nacviku nutnou k dosaZeni efektu.
Nicméné na zéklad¢ meta-analyzy z hodnocenych studii vyplyva, Ze stfedné aZ vysoce
vyznamnych vysledkt bylo dosazeno po 4 tydnech. Z vysledkt studii vSak nevyplyva, po
jakou dobu se dosazeny efekt udrzel (Van Kuiken, 2004). Vzhledem k tomu, Ze v dob&
vzniku této meta-analyzy nebyl jest€ velky pocet praci na toto téma, bylo ale zarazeno

celkem pouze 10 praci. Jedna se tedy o dosti maly vzorek.

Stran efektivity ve vztahu k frekvenci a trvani terapeutické intervence v jednom
sezeni neexistuji konkrétni protokoly. V publikovanych studiich se délka intervence
nejcastéji pohybuje v rozmezi 15-20 minut. M. Rossman (2004) doporucuje na zakladé
empirickych poznatkil v terapeutickém reZimu praktikovat vizualizaci alesponl 1x denné

v trvani 20 minut (Rossman, 2004).
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2.1.3.1 VyuZiti vizualizaci k ovlivhéni psychickych procesut (obecné a
v psychologii)
V této kapitole bude probrano spolecné obecné pouziti vizualizaci a jejich pouziti

v psychologii, protoze principy pouziti a vysledného efektu se v mnoha ptipadech u obou
skupin piekryvaji.

V ramci vS§eobecného pouziti je zminovana cela fada oblasti, které podrobnéji
rozebirat nebudu, protoze nemaji piimy vztah k hlavnimu tématu této prace. Zminim pouze
prehledné dosavadni aplikace. Dosud je uvadéno vyuziti vizualizaci napf. pro nacvik
urcitych schopnosti ¢i dovednosti a zvySovani vykonu, nejcastéji v pracovni oblasti nebo
ve sportu. Jako dalsi je zmiflovano vyuziti k redukci tzkosti, zejména ve spojeni
s prezentacemi nebo vetfejnymi projevy obecné (Stankovic, Rakovic, Joksimovic,
Petrkovic, & Joksimovic, 2011; Utay & Miller, 2006). Jako podptirna metoda muze byt
pouzito také u odvykani koufeni (Wynd, 2005).

Dale se kratce zminim o studii, kterd byla provadéna u zdravé populace bez
konkrétniho zaméfeni, pouze na principu relaxace. E. Watanabe a kol. (2005) popisuji u
zdravych jedinct (138 ucastniki), ze dlouhodobé provadéni vizualizaci 20 minut denné
pozitivné ovlivituje fyzickou a dusevni pohodu a snizuje subjektivni pocit stresu. Autofi
tedy predpokladaji, Ze toto je potom podkladem udrzeni dobrého zdravotniho stavu. V této
studii autofi sledovali efekt také na biologické tirovni. Byl vSak sledovan pouze jeden
marker — hladina kortizolu ve slinach. V pribéhu experimentu nedoslo ke zméné
(Watanabe, Fukuda, & Shirakawa, 2005). Principu relaxace pak vyuZzivaji i dalsi studie,
které se snazi docilit redukce vnimaného stresu v pracovnim prostiedi (Kiley et al., 2018;

Rao & Kemper, 2017).

V dals$im textu se nyni zminim o vyuziti vizualizaci ve vztahu k psychopatologii. O
dal$ich aplika¢nich moZnostech v pfekryvajicich se oblastech (napt. psychologicka
podpora pii somatickém onemocnéni) bude pojednano v nasledujici kapitole, ktera je

vénovana medicinskému vyuziti.

V psychologii, resp. psychoterapii je pouziti vizualizaci nejcastéji uvadéno ve trech
hlavnich oblastech, tj. u izkosti a deprese, u posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a
poruch pfijmu potravy (Apostolo & Kolcaba, 2009; Beck et al., 2018; Casement &
Swanson, 2012; Esplen & Garfinkel, 1998; Hamilton, Fawson, May, Andrade, &
Kavanagh, 2013; Jain et al., 2012; Nguyen & Brymer, 2018; Tatham, 2011).
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U uzkosti a depresivni poruchy jsou nejcastéji pouzivany vizualizace zvysujici
pocit klidu, bezpeci, pohody (fyzické, psychické, socidlni). Byl prokdzan pozitivni efekt ve
smyslu zmirnéni ptiznakl deprese, uzkosti a stresu a nartist osobni pohody a self-efficacy

(Apostolo & Kolcaba, 2009; Nguyen & Brymer, 2018).

I u posttraumatické stresové poruchy jsou vizualizace pouzivany k navozeni
stabilizace a pocitu bezpeéi. Casto je k tomu vyuzivana imaginace bezpeéného mista. Dale
je zminovan také zazitek kontroly emoci, zpracovani smutku a traumatu. Jsou uvadény
pozitivni vysledky ve smyslu vyznamného snizeni symptomt PTSD (Beck et al., 2018;
Jain et al., 2012). ZlepSeni symptomui PTSD, sniZeni frekvence no¢nich dést a zlepSeni
kvality spanku bylo prokazano i meta-analyzou. Pfi¢emz efekt pretrvaval 6-12 mésict po

dokoncenti terapie (Casement & Swanson, 2012).

Pti vyuziti vizualizaci u poruch pfijmu potravy jsou vizualizace sméfovany k
zprostiedkovani lichotivéjsiho pohledu na sebe sama. Jako vysledek je uvadéno snizeni
epizod hubnuti a zvraceni, také pozitivni efekt na ptistup k jidlu, dieté a t€lesné hmotnosti
(Esplen & Garfinkel, 1998; Hamilton et al., 2013). M. Tatham (2011) v review zmifiuje
také pouziti vizualizace v ramci KBT, kdy zlepSuje vysledky prostfednictvim zmény

jadrového presvédCeni, zlepSeni emocni regulace a body image (Tatham, 2011).

Déle je zminovano pouziti vizualizaci také u poruch spanku, kde je uvadén
pozitivni efekt na zaklad€ ovlivnéni realizacnich zamérh ve smyslu pldnovani, motivace a

self-efficacy ve vztahu ke spankovému chovani (Loft & Cameron, 2013).

Pozitivni efekt je popsan 1 u schizofrenie, jednak ve zlepSeni negativnich ptiznaki
(napf. zlepSeni nizké motivace) i ve smyslu zmirnéni halucinaci. Ke zlepSeni negativnich
ptiznakti dochazi dle autort pravdépodobné prostfednictvim snizeni uzkosti na
tolerovatelnou uroven a lepsiho pocitu kontroly. V ptipadé schizofrenie se vSak jedna spiSe
o jednotliva pouziti nebo studie s malym poctem probandi (Cox, Jolley, & Johns, 2016;
Serruya & Grant, 2009).

2.1.3.2 Viyuziti vizualizaci v somatické mediciné
Nasledujici text se bude tykat medicinského vyuZiti vizualizaci. Vizualizace jsou

v mediciné vyuzivany v celé fad¢ indikaci, napfi¢ riznymi medicinskymi obory. V tivodu

je tteba zminit, ze v fad¢ oblasti dochazi k piekryvu a vizualizace jsou vyuzivany jak ve
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smyslu psychologické podpory pii somatickém onemocnéni, tak k ovlivnéni symptomu
onemocnéni jako takového. Nékteré prace pak uvadéji i ovlivnéni samotnych
patofyziologickych procest, které jsou podkladem onemocnéni na biologické trovni.
Kromé nespecifického efektu je tedy snaha docilit i efektu specifického vzhledem ke

konkrétnim procestim.

M. L. Rossman (2002) sumarizuje vyznam vizualizaci v medicinském pouziti tak,
ze pomahaji naucit se psychofyziologické relaxaci, zmirfiovat pfiznaky, stimulovat procesy

hojeni a snadnéji tolerovat 1é¢ebné procesy a 1ébu celkové (Rossman, 2002).

Z této sumarizace vyplyva, ze nespecifického efektu lze vyuzit, jak k ovlivnéni
obecné psychické pohody (napft. snizeni irovné pocit'ovaného stresu a zvyseni self-
efficacy, spokojenosti a pocitované kvality Zivota), tak konkrétnich symptomu (napf.
zmirnéni bolesti, zlepSeni kvality spanku, zlepSeni hybnosti). Praci popisujicich specificky
efekt vizualizace (napt. pokles glukozy v krvi, ovlivnéni imunitnich funkci) je dosud velmi
omezené mnozstvi. Jedna se spiSe o jednotlivé studie, resp. indikace, nez uceleny
systematicky vyzkum. Poznatky z této oblasti jsou tedy dosud spiSe Utrzkovité a nelze

z nich Cinit obecné zavery.

V somatické medicing jsou v zasad¢ tii nejveétsi oblasti vyuZiti vizualizaci.
Nespecifického efektu je vyuzivano k ovlivnéni bolesti rizného ptivodu a k usnadnéni
rehabilitace (nejcastéji se jedna o rehabilitaci motorickych funkei po mozkovych
prihodach). Tteti velkou oblasti je pouziti vizualizace jako podptrné 1é¢by u nadorovych
onemocnéni. V tomto ptipadé jsou i snahy o dosaZeni specifického efektu. Souhrnné

vystupy z této oblasti jiz byly uvedeny vySe v kapitole tykajici se efektivity vizualizaci.

K redukci bolesti je efektivni pouziti vizualizaci popisovano v celé fad¢€ indikaci —
tenzni bolesti hlavy, artritida, nespecificka stievni zanétlivd onemocnéni (ulcerozni kolitida
a Crohnova choroba), funk¢ni gastrointestinalni poruchy (recidivujici bolesti bticha,
syndrom drazdivého tra¢niku), fibromyalgie, srpkovitd anémie, srdecni selhani, porodni a
pooperacni bolesti. Byt se jedna o velmi heterogenni skupinu, ve vétSing ptipada bylo
dosazeno jak redukce bolesti, tak snizeni frekvence epizod bolesti a jejich trvani. Soucasné
je uvadeéno také sniZeni Gizkosti spojené s bolesti. Jako faktory zodpovédné za pozitivni
efekt je uvadéno splnéni ocekavani, vétsi pocit kontroly situace, zlepSeni self-efficacy a
efektivnéj$i zvladnuti bolesti (Abdoli, Rahzani, Safaie, & Sattari, 2012; Baird & Sands,
2004; Ball, Shapiro, Monheim, & Weydert, 2003; Dobson, 2015; Felix et al., 2017; Gedde-
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Dahl & Fors, 2012; Hadjibalassi, Lambrinou, Papastavrou, & Papathanassoglou, 2018;
Charette et al., 2015; Jacobson et al., 2016; K. L. Kwekkeboom & Bratzke, 2016;
Lewandowski & Jacobson, 2013; Lewandowski, Jacobson, Palmieri, Alexander, & Zeller,
2011; Mizrahi et al., 2012; Palsson & van Tilburg, 2015; Patricolo et al., 2017; Posadzki,
Lewandowski, Terry, Ernst, & Stearns, 2012; Weydert et al., 2006).

Krom¢ piiznivého ovlivnéni bolesti byly u jednotlivych onemocnéni ¢i oblasti
zaznamenany i dal$i pozitivni efekty. U artritidy bylo zaznamenéno zlepSeni hybnosti
(Baird & Sands, 2004). U pacientli po ortopedickych operacich byla také rychlejsi
rehabilitace (Charette et al., 2015). V ptipadé srdecniho selhani byl pozorovan pozitivni
vliv na vSechny ¢tyii hlavni doprovodné ptiznaky. Kromé redukce bolesti doslo i k poklesu
dusnosti a tnavy a zlepSeni spanku a v diisledku toho zlepSeni kvality Zivota (K. L.
Kwekkeboom & Bratzke, 2016). U funk¢énich gastrointestinalnich poruch byl mensi i pocit
nadymani (Palsson & van Tilburg, 2015).

Vice studii se zabyvalo uZzitim vizualizaci u fibromyalgie, zde jsou k dispozici i
meta-analyzy (zahrnuji vSak pouze 6 a 9 studii). Fibromyalgie je revmatologické
onemocnéni resp. syndrom, ktery je charakterizovan povsechnou svalovou bolesti a
citlivosti, dal$imi somatickymi (Ginava) a psychickymi (deprese) symptomy. Mohou se
objevit také poruchy spanku. V dasledku téchto symptomil potom mize dojit k omezeni
celkové funkcni kapacity jedince. Jako vysledek pouziti vizualizace byla zaznamenéana
uleva od bolesti, sniZeni jeji intenzity, lepsi zvladani bolesti, nizsi psychologicky distres,
nedostatky, jako napf. nebyly sledovany vSechny vySe uvedené symptomy, neni ujasnéna
délka terapie, a to jak ve smyslu jak dlouha doba je nutna k dosazni efektu i jak Casto je
vhodné vizualizaci provadét, zda je nutné vedeni terapeutem ¢i je dostacujici samostatné
provadéni na zaklad¢ instrukcei (Bernardy, Fuber, Klose, & Hauser, 2011; Menzies, Lyon,

Elswick, McCain, & Gray, 2014; Zech, Hansen, Bernardy, & Hauser, 2017).

V rehabilitaci se vizualizace vyuzivaji zejména u motorickych postizeni po cévnich
mozkovych ptihodach, déle pak po operacich ¢i urazech (Bovend'eerdt et al., 2012;
Dickstein & Deutsch, 2007; Cho, Kim, & Lee, 2013; Jacobson et al., 2016; Kho, Liu, &
Chung, 2014; Wesch et al., 2012). Kromé& redukce bolesti, jak bylo uvedeno vyse, je jako
princip efektu uvadéno, ze motoricka vizualizace miize aktivovat nervovy systém a

aktivovat adaptacni procesy (Bovend'eerdt et al., 2012). U pacientd po cévnich mozkovych
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ptihodach je ptiznivy efekt podpofen i meta-analyzou. Dosazené vysledky jsou ve smyslu
zlepseni rovnovahy a zpusobu chiize ¢i zlepSeni hybnosti postizené koncetiny (Cho et al.,
2013; Kho et al., 2014). Pii pouziti vizualizace k urychleni rehabilitace po ortopedickych
operacich, byl kromé zlepSeni hybnosti v jedné ze studii prokdzan efekt i na biologické
urovni. Jacobson a kol. (2016) zaznamenali oproti kontrolni skupin€ nizsi hodnoty
kortizolu, ktery byl pouzit jako marker aktivace HPA (hypothalamo-pituitarné-adrenélni)
osy (jeji funkce bude blize popséana v kapitole 2.4.1) v disledku stresu (Jacobson et al.,
2016).

Pro uplatnéni vizualizaci pti [é€bé nddorovych onemocnéni identifikuje M. L.
Rossman (2002) dva komplementérni cile — eliminovat naddorové bunky a podpofit osobni
pohodu a schopnost hojeni ¢i 1é¢eni. Jako hlavni faktor, ktery je podkladem pozitivniho
vysledku vidi to, ze intervence pomaha v pfistupu k vnitinim zdrojim. Pficemz v tomto
hraje roli redukce uzkosti, protoze prave diky té je pristup k vnitinim zdrojim znesnadnén.
Jako vhodny v této indikaci uvadi vyse uvedeny interaktivni piistup. Tento piistup je
postaven na tom, ze imaginace v tomto piipad¢ pfichazeji od pacienta a jsou pro né¢ho
unikatni, davaji tak informaci jak klientovi, tak terapeutovi o tom, jak pacient vnima situaci
a poskytuje moznosti kreativniho zpracovan reakce na danou situaci. Cilem terapeuta je
vytvaret situace, kdy pacienti mohou Cerpat z vlastnich vnitinich zdrojii na podporu hojeni
¢i 1éCeni, k adekvatni adaptaci ve smyslu zmény chovani vzhledem k zdravotnimu stavu,
nalézt kreativni feSeni problémd, které se predtim zdaly nefeSitelné. Tento piistup tedy
usnadiiuje pacientovi ptistup k vnitinim zdrojiim a vede k vétsi autonomii a self-efficacy

(Rossman, 2002).

Ve vztahu k prvnimu cili, tj. dosaZeni specifického efektu vedouciho k eliminaci
nadorovych bun¢k, neexistuje dodnes mnoho studii, které by se touto problematikou
zabyvaly. M. L. Rossman sumarizuje v roce 2004 poznatky tykajici se specifické¢ho efektu

vizualizaci takto:

1. Dtkazy, zZe lid¢ jsou schopni stimulovat svlij imunitni systém, ktery je klicovy pro
boj s nddorovym onemocnénim, sice celkove svédci pro pozitivni efekt, ale je tieba
vzit v tvahu, Ze jsou rizné kvality. V 18 z 22 studii bylo prokazano, Ze pouZiti
vizualizace ptiznivé ovlivnilo imunitni systém — byla zaznamenana pozitivni
odpovéd’ ve smyslu zvyseni poctu cirkulujicich NK bunék (pfirozeni zabijeci,

z angl. natural killer) a jejich odpovédi na stimulaci mitogeny (latky podporujici
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bunécné déleni). Pficemz NK burtiky jsou nikoli jedinou, ale kazdopadné
vyznamnou bunécnou subpopulaci uplatitujici se v protinddorové obrang.

Existuji 4 studie, ve kterych byl pozorovan piiznivy vliv na pteziti.

Autor zminuje prvni moderni studii zaméfenou na preziti - studii Simontonovych z
pocatku 70. let minulého stoleti. Simontonovi prezentovali sérii neobvyklych
remisi nadort krku a hlavy pravdépodobné v disledku pouziti imunostimulacnich
vizualizaci. V dalSich studiich popsali také vztah mezi mirou ucasti v procesu
vizualizace a zlepSenym ptezitim. Dale zminuje studii D. Spiegela z roku 1989, ve
které bylo dosazeno 2x delsiho pieziti u skupiny Zen s karcinomem prsu. Tato
studie byla nékolikrat replikovana. Ve vSech piipadech bylo dosazeno zlepseni
kvality Zivota, zlepSené pieziti se vSak v n¢kterych studiich nepodafilo prokézat.
Tteti zminovana studie je z roku 1993. F. Fawaz publikoval vysledky prospektivni
randomizované studie u pacientd s nové diagnostikovanym malignim melanomem.
V ramci intervence byli pacienti seznameni s poznatky o své nemoci, 0
copingovych mechanizmech, mozZnostech redukce stresu, a byli sezndmeni s
technikami relaxace a vizualizace. Po Sesti letech byla umrtnost sniZena na méné,
nez jednu tfetinu, a rekurence na polovinu. Posledni uvedena studie A.
Cunninghama pfinesla stejny vysledek u pacientt s pokro¢ilym metastatickym
karcinomem. TéZ bylo vyrazné¢ vyssi preziti. Tato studie se vSak vice zamé&fovala
na charakteristiky pacientil s del§im pfezitim, nez na pouZitou intervenci (Rossman,

2004).

V nékterych studiich byly specifické obsahy vizualizaci sice pouzivany, ale

bohuzel nebyl hodnocen jejich efekt. Napt. L. G. Walker a kol. (1999) pouzivali

vizualizaci, jak vlastni obrana destruuje nddorové bunky, ale efekt byl hodnocen pouze na

urovni kvality Zivota. Autofi tedy v zaveéru uvadéji, ze nelze rozlisit efekt relaxace a vlastni

vizualizace (Walker et al., 1999).

Vizualizace se u onkologickych onemocnéni mtize pochopitelné uplatnit také

k redukeci bolesti, jak bylo popsano vyse. I zde je popisovan pozitivni efekt na snizeni

bolesti (Burhenn, Olausson, Villegas, & Kravits, 2014). U nddorovych onemocnéni jsou

vizualizace pouzivany také jako podplirna 1écba k ovlivnéni ptiznakl souvisejicich

s 1éEbou (ptedevsim chemoterapii). Z dostupnych review vyplyva, Ze hlavni vyznam zde

ma predevsim jako psycho-socidlni podpora, pficemz zvysuje pohodu a snizuje uzkost a

depresivni ladéni. Zatimco v nekterych studiich je popisovano i snizeni nezadoucich
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ptiznaki souvisejicich s 1écbou (nauzea a zvraceni), v jinych studiich jsou vysledky
nepiesveédCivé (Kapogiannis, Tsoli, & Chrousos, 2018; Roffe, Schmidt, & Ernst, 2005). L.
Roffe a kol. (2005) k tomuto uvadéji, ze tomu tak mize byt v diisledku toho, ze do studii
jsou zafazovani pacienti v riznych stadiich onemocnéni, také nejsou jednotné protokoly ve

smyslu délky intervence a méfeni vystupt (Roffe et al., 2005).

Kromé vyse uvedenych hlavnich oblasti je v recentnich studiich zminovano uziti
vizualizace také u dalSich onemocnéni. V nékterych z nich byly sledovéany i biologické
markery a podafilo se prokazat ti¢inek i na této urovni. Pfili§ pfekvapivym vysledkem neni
prokézany vliv na srde¢ni frekvenci, protoze ta je obecné psychologickymi intervencemi
velmi snadno ovlivnitelna (Yijing, Xiaoping, Fang, Xiaolu, & Bin, 2015). U roztrousené
sklerdzy bylo dosazeno zlepSeni kvality Zivota jak ve fyzické (snizeni tnavy), tak duSevni

(zmirnéni depresivni nalady) oblasti (Case, Jackson, Kinkel, & Mills, 2018).

U diabetu L. typu byl prokazan efekt na biologické urovni, tj. pokles glukozy v krvi.
Pouzit4 vizualizace v tomto piipadé zahrnovala specificky obsah. Popisovala glukézu
vstupujici do bunék jako barevné bubliny. Tuto piedstavu pak propojovala s pocity pohody
a uspéchu. Nicméné bylo ve studii sledovano pouze 13 participantti, ale na druhé stran¢ je
tieba ocenit kvalitni experimentalni design. Na rozdil od valné vétSiny ostatnich studii
nehledé€ na jejich zameéteni, byl srovnavan efekt vizualizace vii¢i samotné relaxaci bez
pouziti specifického obsahu. Pficemz vysledkem byl pokles hladiny glukézy v krvi u obou
skupin, ale pouze u skupiny se specifickym obsahem vizualizace byl pokles signifikantni.
V tomto ptipadé lze tedy fici, Ze bylo dosazeno specifického efektu (Gelernter et al., 2016).
U obéznich adolescentl byly Gisp&$né pouzity vizualizace zamétené na redukei stresu a
zménu zivotniho stylu. I zde byl efekt pozorovan i na biologické tirovni. Doslo ke snizeni

kortizolu, jakozto markeru pro chronicky stres (Weigensberg et al., 2018).

Stejné jako u onkologickych onemocnéni jsou popisovany i dalsi oblasti, kde jsou
vizualizace vyuZivany jako podplrné vzhledem k terapeutickym proceduram. V této
indikace je zmiflovéana napi. hemodialyza nebo dermatologické procedury (Afshar,

Mohsenzadeh, Gilasi, & Sadeghi-Gandomani, 2018; Shenefelt, 2013).

Nasledn¢ uvadim sumarizaci dosavadnich popisovanych vyuziti v Tabulce 1.
V tabulce je uvedeno také vyuZiti vizualizaci ve vztahu k imunitnimu systému. Na tomto
misté je uvedeno pouze piehledné. Podrobnéji bude probrano az v kapitole 2.4.3, az bude

jiz podrobnéji vysvétlena struktura a funkce imunitniho systému.
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zvySeni motivace, pocitu self-efficacy
snaz$i feSeni problému pii rozhodovani
diky nahledu, nacviku feseni problému ve
vizualizaci

Pracovni oblast,
sport, ale i obecn¢

nacvik urcitych schopnosti (zru¢nosti),
zvySovani motivace a vykonu

Odvykani koufeni

Oblast

redukce stresu, zvySeni pocitu kontroly,
self-efficacy

Zpusob vyuZiti a vysledky

Oblast Zpusob vyuZiti a vysledky Uroveri efektu
pozitivni vliv na fyzickou a duSevni pohodu
a snizeni subjektivniho pocitu stresu
redukce uzkosti (napft. prezentace, vetejné
rojevy, ale i jiné indikace
Obecné projevy ] )

Efekt na
symptomatické
urovni

Uroveii efektu

Uzkost a depresivni
porucha

vizualizace zvysujici pocit klidu, bezpeci,
pohody (fyzické, psychické, socidlni) -
pozitivni efekt ve smyslu zmirnéni ptiznakt
deprese, uzkosti a stresu a narist osobni
pohody a self-efficacy

Posttraumaticka
stresova porucha

k navozeni stabilizace a pocitu bezpeci -
pozitivni vysledky ve smyslu vyznamného
snizeni symptomu PTSD (snizeni frekvence
nocnich dést a zlepseni kvality spanku)

Poruchy piijmu
potravy

vizualizace smétovany k zprostfedkovani
lichotivéjsiho pohledu na sebe sama -
sniZeni epizod hubnuti a zvraceni, také
pozitivni efekt na pfistup k jidlu, dieté a

télesné hmotnosti

Poruchy spanku

pozitivni efekt na zéklad¢ ovlivnéni
realizanich zamérii ve smyslu planovani,
motivace a self-efficacy ve vztahu ke
spankovému chovani

Schizofrenie

ojedinéla pouziti - jednak ke zlepSeni
negativnich ptiznaki (napft. zlepSeni nizké
motivace) i ve smyslu zmirnéni halucinaci -
ke zlepSeni negativnich ptiznakti dochazi
pravdépodobné prostfednictvim snizeni
uzkosti na tolerovatelnou uroven a lepsiho
pocitu kontroly

Efekt na
symptomatické
urovni
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Oblast

Zpusob vyuZiti a vysledky

Uroveii efektu

Redukce bolesti

tenzni bolesti hlavy — vétsi pocit kontroly
situace, zlepSeni self-efficacy a efektivnéjsi
zvladnuti bolesti - snizeni poctu epizod i
intenzity bolesti

nespecificka stfevni zanétliva onemocnéni
(zahrnuje dvé¢ klinické jednotky — ulcer6zni
kolitidu a Crohnovu chorobu) — zvySeni
pocitu kontroly

funk¢ni gastrointestinalni poruchy
(recidivujici bolesti bficha, syndrom
drazdivého tra¢niku) — soucasné mensi i
pocit nadymani

srpkovitd anémie - vEtsi pocit kontroly
situace, zlepSeni self-efficacy a efektivnéjsi
zvladnuti bolesti

srdecni selhani — soucasné i pokles dusnosti
a Gnavy a zlepSeni spanku a v disledku
toho zlepseni kvality Zivota

porodni bolesti — ptiprava k porodu
(specifické obsahy), relaxace

pooperacni bolesti — na jednotkéach
intenzivni péce — pozorovano 1 snizeni
potieby analgetik

artritida — soucasné pozorovano také
zlepSeni hybnosti

fibromyalgie — tileva od bolesti, sniZeni jeji
intenzity, lepsi zvladani bolesti, nizsi
psychologicky distres, nizs$i tnava a
zlepseni spanku

bolesti zad — cortical remapping v disledku
neuroplasticity (zpétna vazba zrcadlo) (jiz
naznacuje efekt na biologické urovni)

Efekt na
symptomatické
urovni
(v nékterych
studiich
sledovan efekt
1 na biologické
urovni, ale
nebyl
jednoznaéné
prokazan)

Rehabilitace

zejména u motorickych postizeni po
cévnich mozkovych piihodach - zlepseni
rovnovahy a zptusobu chuze ¢i zlepSeni
hybnosti postizené koncetiny

po operacich ¢i Grazech - zlepSeni hybnosti
v jedné ze studii prokazan efekt i na
biologické tirovni (snizeni hodnoty
kortizolu, ktery byl pouzit jako marker
aktivace HPA (hypothalamo-pituitarné-
adrenalni) osy)

Efekt na
symptomatické
1 biologicke
urovni
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- dva komplementarni cile
- eliminovat nddorové bunky - efekt Efekt n
. . 14 w7 14 /4 : a
v jednotlivych ptipadech prokazan i na .
) L . . e, symptomatické
biologické trovni, popisovano zvyseni rovni
. o . y urovni,

) i cirkulujicich T-lymfocyta, ale neslo o e e s
Nadorova ) , v ojedinélych
o specificky efekt L,

onemocnéni .. , ptipadech
- podpotit osobni pohodu a schopnost rokézén i na
hojeni ¢i 1é¢eni — redukce bolesti, P biologické
kontrola stresu a mobilizace vnitinich , g )
., o urovni
psychickych zdroji
- dale také priprava k chemoterapii
. . , . Efekt na
- relaxace, ale i specificky obsah - prokdzan .
. . . o .. symptomatické
Diabetes I. typu efekt 1 na biologické urovni, tj. pokles L C
; ) i biologické
glukozy v krvi. , .
urovni
- ovlivnéni srdecniho rytmu (obecné
psychicky velmi ovlivnitelné)
- dale uvadeéno zlepseni také u hypertenze
- onemocnéni charakteristickd snizenim
Dalsi onemocnéni ¢i poctu bilych krvinek — napft. jiz zminéna Rizny dle
indikace nadorova onemocnéni, ale také AIDS, indikace
virové infekce a dals$i onemocnéni —
dosaZeno zvySeni
- podptrné vyuziti v ramci rdznych procedur
— dermatologické procedury, hemodialyza

Informace kombinovany z vyS§e uvedenych zdroji (Afshar et al., 2018; Carroll, Baker, & Preston,
1979; Daffada, Walsh, McCabe, & Palmer, 2015; Donaldson, 2000; Gedde-Dahl & Fors, 2012;
Homer, Deeprose, & Andrade, 2016; Jacobson et al., 2016; K. L. Kwekkeboom & Bratzke, 2016;
Mizrahi et al., 2012; Shenefelt, 2013; V. Thomas, 2009; Utay & Miller, 2006; Watanabe et al., 2005;
Wynd, 2005).

V této kapitole budou stru¢né shrnuty poznatky tykajici se védomi a zménénych
stavii védomi. Jedna se pouze o velmi stru¢ny piehled, resp. spiSe vybrané poznatky,
protoze tato oblast neni pfimo tématem predkladané prace. Nicméné s tématem souvisi,
protoze vizualizace je body-mind technikou vyuZzivajici zménéného stavu védomi. Byly

tedy vybrany piedevsim ty informace, které souvisi s tématem predkladané prace.
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2.2.1 Definice a obecné aspekty
Problematika definice védomi a souvisejici tématika, tykajici se zménénych stavi

védomi je riznymi obory dlouhodobé intenzivné studovana. Prakticky kazdy z nas je
piesvédCen o tom, Ze vi co je védomi. Problém vSak nastava, kdyz ma podat definici tohoto
pojmu. Jiz sama definice nabizi moznost rtizného pojeti a riznych uhli pohledu. Defini¢ni
problematikou pojmu védomi se zabyva v tvodu své publikace i M. Moravek (1974), ktery
vidi obtiznost definice pojmu védomi ve slozitosti lidské psychiky, ktera je produktem
nejkomplexnéjSiho organu ktery zndme — lidského mozku. Zminény autor uvadi v citované
praci pies deset velmi rozdilnych definic védomi poc¢inaje definici Piérona z roku 1951,
ktera konstatuje, ze ,,védomi nelze definovat, protoze oznacuje nesdélitelny subjektivni
aspekt psychické aktivity®, dale pokracuje definicemi, které berou v ivahu lokalizaci
védomi ve strukturdch mozkového kmene, a uvadi téz aspekt fylogeneze védomi, ktery
povazuje za diilezity pro pochopeni vzniku a vyvoje védomi véetné problému defini¢niho.
Klinické definice védomi vychazi z praktického poznani a jejich formulace je rozdilna od
definic experimentalni védy nebo od definic psychologickych a filozofickych (Moravek,

1974).

V mediciné jako védomi oznacujeme stav, kdy jedinec (pacient) vnima, plné si
uvédomuje sebe sama, a kdy na podnéty reaguje adekvatné ze své vile. Zde je stav védomi
nejcasteji zkoumdm ve smyslu poruchy védomi v disledkti patologického procesu (uraz,
intoxikace, ischemie apod.) Pro tyto Gcely existuji skaly hodnoceni stavu védomi.

V mediciné je nejcasteji rutinn€ pouzivana tzv. Glasgow Coma Scale (GCS) (Teasdale &

Jennett, 1974).

Ve filozofii a psychologii je pojem védomi vniméan spiSe ve smyslu védomi sebe,
sebeuvédomovani. Vyznam védomi sebe vyzdvihl zejména francouzsky filozof a

matematik René Descartes (1596-1650) (Hunt, 2010; Plhakova, 2004).

Jak jiz bylo feCeno, vymezeni pojmu védomi je zavislé na tthlu pohledu a je proto
také odliSné v riiznych oborech. Z mého pohledu se jako nejkomplexnégjsi a tudiz
nejptiléhavéjsi jevi definice piivodné navrzena Kihlstromem (1984) a pouzita R.
Atkinsonovou (2003), kterd kromé uvédomovani si prostiedi (vnitiniho a vnéjsiho)
zahrnuje také ovliviiovani prostiedi. Definuje tedy védomi jako sledovani sebe samého a
svého okoli tim zplisobem, Ze si vjemy, vzpominky a myslenky reflektované

reprezentujeme a ptisobime na sebe samé a své okoli tak, ze jsme schopni zahajovat a
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ukoncovat své chovani a kognitivni aktivity (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, & Nolen-

Hoeksema, 2003).

V psychologickém pojeti je dnes funkce védomi pojiména predevsim z evolu¢niho

hlediska. Jde tedy ptedevsim o pieziti a prizpiisobeni se ¢lovéka ménicim se narokiim

okolniho prostiedi, v ¢emz mu napomdhaji pravé rozmanité obsahy védomi (vjemy, city,

myslenky, rozhodnuti a plany). Z tohoto hlediska popisuje Atkinson (2003) dvé zakladni

funkce védomi:

sledovani (monitorovani) — sebe sama a okolniho prostfedi, pfi¢emz vjemy a
vzpominky a myslenky jsou reprezentovany ve védomi. Registrujeme své chovani,
tedy vime, co praveé délame. K vnéjSimu okoli obracime pozornost predevs§im
tehdy, pokud v ném dochazi k né¢jakym zménam. Pozornost k vnéjsim podnétim je
selektivni dle jejich diilezitosti. Nejvyssi prioritu maji obvykle udélosti souvisejici
s prezitim.

ovladani (fizeni) — sebe sama a okolniho prostiedi. To je podstatou zahdjeni,
realizace a ukonceni behavioralni a kognitivni aktivity. Aktivity provadime a
upravujeme tak, aby byly v souladu s vnéjSimi okolnostmi. V ramci planovani jsou
udalosti, které dosud nenastaly, pfedstavovany jako budouci moZznosti. MiiZeme si
tedy pfedstavovat i rizné alternativni moznosti (scénéie), rozhodovat se mezi nimi
a zahajovat odpovidajici aktivity. Ve védomi probiha také vyhodnocovani vysledkt

naSeho jednani (Atkinson et al., 2003; Plhdkova, 2004).

Vyse uvedené tedy ¢loveéku poskytuje vyznamnou adaptivni vyhodu, umoZznuje mu

jednat spiSe reflektivné€ nez reflexné. To vSak neznamend, Ze tomu tak je vyhradné, napf.

regulace mnoha biologickych funkci probihd mimo védomi. Sami také mizeme

v nékterych situacich jednat reflexné ¢i instinktivné. Védomi ndm vsak, kromé vrozenych

reakci,

2004).

dava moznost také promysleného jednani v komplexnich situacich (Plhakova,

Jde tedy o fylogenetickou vyhodu, kterou ¢lovék disponuje a v ramci vyvoje je

v tomto smyslu na nejvysSim stupni hierarchie. Feinberg (2016) popisuje fylogeneticky tfi

urovné neurobiologickych charakteristik, z nichz prvni dve€ jsou spole¢né pro vSechny Zivé

organizmy, tieti uroven zahrnuje specifické neurobiologické podklady pro vznik védomi.

Charakteristiky jsou sumarizovany v tabulce 2. Uvadi, ze ke vzniku védomi dochazi ve

fylogenezi hierarchicky na n¢kolika trovnich. Pfredpokladem je pak také vyvoj pokrocilych
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senzorickych organti a souvislost s pozornosti (zaméteni védomi) a paméti (kontinuita
védomi). Déale zmifuje, Ze evoluéni vyvoj smérem ke specifickym neurobiologickym
podkladiim vysvétluje subjektivni rysy védomi, tj. predstavivost a emoce (Feinberg &

Mallatt, 2016).

[prvni irove - obeené biologické viastnosti spoleéné pro viechny Zivé organizmy ]

vyuziti energie k zachovani sebe sama, vnimavost,
reprodukce, adaptabilita (u jednobunéénych organizmi)
1 | zivot, zté€lesnéni, funkce | "t€lo", kdy je oddélen vnitini prostor od vnéjsiho, hranice
(membréna, ktize)

zivotni funkce jako procesy

entita je celek, v némz je dilezité usporadani a interakce
mezi jednotlivymi ¢astmi

interakce mezi ¢astmi se odrazi ve fungovani na globalni
urovni celku

komplexni systém s riznymi urovnémi interakce,
organizovany od jednodussich k slozitéj$im (od
hierarchie, vzestupnost, |makromolekul k organtim a celému organizmu)

3 | vliv vyssich Grovni na na kazdé vyssi arovni se objevuji nové, pokrocilejsi
nizsi struktury

vy$$i urovné ovliviiuji procesy probihajici v nizSich
urovnich smérem k jejich spole¢né integraci

2 | systém, sebeorganizace

biologické struktury vykonavaji programoveé ¢innosti
smétujici ke konkrétnimu cili
struktury nebo funkce se vyvijeji ptirodnim vybérem

zameéfenost na cil,
ucelnost, adaptace

komunikace v rdmci nervového systému je velmi rychld,
reflexy jsou rychlé, automatické odpovédi na stimuly

jednoduché reflexni oblouky jsou fetézce n¢kolika neuronti
propojenych prostrednictvim synapsi, slozitéjs$i maji vice
neuronil v fetézci, v sitich, maji vice neurondlnich interakci
a zpracovavaji vice informaci, dalsi nartst v po¢tu neuront,
siti, interakci a informaci je cestou k vétsi komplexité

nervoveho systému a védomi

1 | rychlost, propojeni

napft. jednoduché vzorce motorické odpovédi (ale stale
nikoli védomé)

2 | pokrocilejsi priklady

o¢i, mechanoreceptory, ¢ichové a chutové chemoreceptory,
dale souvisi také s moznosti lokomoce (moznost piesouvat
se a shromazd’ovat senzorické informace)

pokrocilé senzorické
organy
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celkova komplexita nervového systému - mozek je slozen z
velkého mnozstvi neurond, existuje fada typt neurond,
slozitost hierarchie - napf. pfed premotorickymi centry v
senzorickych drahéach jsou nejméné Ctyti po sobé
nasledujici irovné neurond

komplexni hierarchie
nervového systému

hierarchie nervového interakce - rozséhla vzajemna (opakujici se, periodickd) v

3 systému vytvaii unikatni | ramci 1 mezi riznymi hierarchickymi trovnémi pro rizné
neuralné-neuralni smysly, mtize byt zapottebi synchronizovana komunikace
interakce (korelatem y frekvence EEG)

4 multisenzoricka drahy z riznych smyslovych organti se sbihaji v mozku,
konvergence umoziuji sjednoceni vjemil do jedinecného prozitku
hierarchické struktura
nervového systému izomorfni reprezentace - neurony uspofadané v
vytvari izomorfni topografickych mapéch svéta nebo téla, emocni stavy -

reprezentace a mentalni | emoce jsou spojené s neurotransmitery a neuromodulatory,
obrazy a/nebo emo¢ni  |jako napt. dopamin a serotonin
stavy

unikatni kombinace
hierachickych funkci mistni funkce je vytvareni jednoty védomi postupnym
lokalizovanych v jedné |sjednocovanim senzorickych vjemt, funkce lokalizované v
¢asti mozku (mistnich) a | riiznych ¢astech zahrnuji kontrolu shora dolii z vyssich etazi
lokalizovanych v mozku, fyzicky oddélenych v neurohierarchii védomi
ruznych ¢astech mozku

mechanizmy selektivni pozornosti v mozku pro
7 | pozornost nasmérovani védomi k nejvyznamnéj$im objektim v
prostiedi, s timto souvisi také fenomén nabuzeni

pamétove regiony v mozku - potiebné pro kontinuitu
8 | pamé&t’ prozivani v Case, poskytnuti referencni Sablony, na zakladé
které 1ze rozeznat noveé vnimany objekt

Tabulka 2 Sumarizace hierachického vyvoje a uspofadani neurobiologickych podkladd Upraveno
podle Feinberga a Mallata (2016) (Feinberg & Mallatt, 2016).

2.2.2 Anatomicko-fyzilogicky podklad védomi
Anatomickym podkladem je ascendentni retikularni aktivaéni systém (ARAS),

pfi¢emz se v tomto piipadé nejedna se o jednolitou strukturu, ale soubor subkortikalnich
oblasti a oblasti mozkového kmene, které hraji specifickou roli v nabuzeni a védomi.
Klicovymi oblastmi pro udrzovani bdélého stavu jsou pravdépodobné glutamatergni a
cholinergni neurony v zadnim tegmentu mesancephala a pontu. Tyto oblasti aktivuji
centralni thalamus (primarn¢ intralaminarni jadra) a bazalni ¢ast piedniho mozku. Ty

nasledné prostfednictvim glutamatergnich a cholinergnich spojii aktivuji korové oblasti.

Dal8§im mozkovym strukturdm je pfipisovana pfedev§im modula¢ni role, véetné
jader v horni ¢asti mozkového kmene vyuZzivajicich noradrenalin, dopamin, serotonin a

dalsi neurotransmitery. Tato jadra pisobni na bazalni ¢ast pfedniho mozku, thalamus,
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striatum a cortex. Hypothalamus se také tcastni regulace pfechodu mezi spankem a
bdélym stavem a jeho histaminergni vystupy pomahaji udrzovat bdely stav. Celkové velké
mnozstvi regioni, které se ucastni regulace, je v nadbytku, proto selektivni postizeni
jednoho regionu, dokonce i bilateralni, jen ziidka zplisobi trvalé bezvédomi (Goldfine &

Schiff, 2011).

Neuroanatomy bylo dale prokazano, ze pro specifické védomé funkce (védomé
vidéni, slySeni, citéni) jsou diilezité¢ dorzalni korové oblasti. Jsou podkladem napft. pro
schopnost generovat piedstavy (okcipitalni klira), rozeznévat obliceje (gyrus fusiformis)
apod. (Zeman, 2008). V dal$ich studiich byly popsany i dalsi oblasti, konkrétné gyrus
temporalis superior, lateralni a medialni frontalni regiony a mozecek. Vyznamny signal byl
zaznamenan 1 v parietdlni kiife. Tyto neurélni korelaty tedy zahrnuji regiony, které se

obvykle uvadéji jako vyznamné pro védomou percepci.

Ptes vySe uvedené poznatky vSak dale zlstavd neobjasnény vztah mezi stavem a

obsahem védomi (Eriksson, 2017).

2.2.3. Zménéne stavy védomi

Bdély stav védomi, ve kterém se nachazime po velkou ¢ast svého Zivota, a kdy si
pln¢€ uvédomujeme svou existenci, je obecné povazovan za jistou ,,normu‘. V tomto stavu
se nejlépe dafi ukladat zdzitky do paméti, utvaii se v ném tedy naSe osobni historie

(Plhékova, 2004).

Zménéné stavy védomi se ve svych charakteristikach 1i8i od bdéleho stavu védomi.
V zasad¢ bychom tuto pomérné rozsdhlou kategorii mohli rozdélit na dvé subkategorie.
Prvni subkategorii jsou stavy ,,patologické* (napt. delirantni stavy pti provazejici somaticka
onemocnéni, obecné stavy, pii nichz se jedinec Spatné orientuje v ¢ase a prostoru, je
narusena jeho osobni identita nebo jej obtézuji halucinace ¢i bludy). Druhou subkategorii
tvoii stavy ,,nepatologické®. V této subkategorii jest¢ dale rozezndvame stavy, které vznikaji
spontanné (spanek) a stavy, které jsou zamérn¢ navozeny (hypndza, celkova anestezie,

medikace, relaxace, vizualizace, meditace apod.).

Pro zménéné stavy védomi jsou spolecné nésledujici charakteristiky:
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- Kognitivni procesy jsou povrchnéjsi a méné kritické (béhem snéni ¢lovek akceptuje
nerealistické snové udalosti jako redlné, ackoli v bde€lém stavu by je takto
nehodnotil).

- Dochazi ke zménam sebepojeti a vnimani okolniho svéta.

~ Casto byva oslabeno Fizeni a inhibice chovéani (pod vlivem alkoholu lidé Gasto
podlehnou impulsim, které maji v bdélém stavu pod kontrolou; pii hypndze

predavaji regulaci svého chovani hypnotizérovi apod.) (Plhédkova, 2004).

2.2.3.1 Mozkova aktivita pfi zménénych stavech vedomi
Pokud nedochazi k plisobeni faktori vyzadujicich pozornost (plnéni pozornost

vyzadujicich uloh), lidsky mozek se ,,ptepne do ,,odpo¢inkového rezimu®. Tento stav je
predevsim povazovan za stav zajistujici vnitini védomi. Je charakterizovan tak, Ze jedinec
leZi se zavienyma ocima, relaxovany, ale nespi a nevykonava zaddnou ¢innost (neplni zadné

konkrétni ukoly).

Pouzitim zobrazovacich metod (funkéni magneticka rezonance (fMRI) a pozitronové
emisni tomografie (PET)) bylo zji$téno, Ze mozek je v tomto stavu piekvapivé pomérné
aktivni. Pfi vykondvani tloh vyzadujicich pozornost dochazi k vzestupu globalniho
metabolismu mozku maximalné o 10%. Na tento fakt jiz bylo difive poukézano na zakladé

elektroencefalografick¢ho (EEG) nalezu, kdy byly v tomto stavu pozorovany alfa viny.

Bylo popsano nékolik systémt fungujicich v tomto ,,odpocinkovém rezimu®. Sit
vychoziho nastaveni (default mode network — DMN) zahrnuje aktivitu oblasti zadni
cingularni kortex/precuneus, sttedni frontalni/pfedni cingularni kortex a temporoparietalni
kortex s oscilacni frekvenci mezi 0,01 a 0,1 Hz. Sit’ vychoziho nastaveni je povaZzovéana za
odraz vychoziho stavu mozkové aktivity a pravdépodobné 1 védomi. Jestlize normalni
funkce této sit€¢ koresponduje s udrzovanim ,normdlni*“ urovn€ védomi, muiZe byt jeji
integrita povazovdna za potencidlni biomarker urovné védomi u pacientli s poruchou

védomi.

Aktivita této sité€ se snizuje, jsou-li vykonavany aktivity vyzadujici pozornost a opét
zaCina prevazovat se skoncenim téchto aktivit. Aktivita DMN negativné koreluje s aktivitou
dalsi sité ,,odpocinkového rezimu* — sit€ vnéjsi kontroly (také nazyvéana vykonna fidici sit’
— external control network/executive control network - ECN) — primarn¢ lokalizovana

v lateralni a dorzalni frontoparietalni oblasti a predpoklada se, Ze hraje roli v uvédomovéani
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si okolniho prostiedi. Byly popsany nélezy, kdy mentalni aktivita zamétfend na vnéjsi

podnéty byla asociovana se zvySenou aktivitou ECN a snizenou aktivitou DMN.

Ackoli vysledky rtiznych studii nejsou zcela srovnatelné z diivodu riznych
metodologickych pfistuptl, je ve vétSin€ praci popisovano snizeni aktivity DMN ¢i alespon
nékterych oblasti, zapojenych do této sité, pii zménénych stavech védomi (nejcasteji
studovany celkové anestezie a hypnoza). Aktivita ECN nebyla vzdy soucasné sledovana,
pokud ano, bylo popisovano téz snizeni aktivity (Guldenmund, Vanhaudenhuyse, Boly,

Laureys, & Soddu, 2012).

Tato kapitola poskytuje velmi struény prehled o struktufe a funkcich imunitniho
systému. Imunitni systém jako takovy neni pfedmétem prace, ale je sledovano jeho
ovlivnéni pouzitim techniky vizualizace. Z tohoto diivodu jsou informace uvedeny pouze
v tom rozsahu, aby umoznily ndhled do souvislosti s tématem ptedkladané prace.
Vzhledem k tomu byly také voleny literarni zdroje (pfedevsim ucebnicové), které poskytuji

ten nejzakladnéjsi prehled.

2.3.1 Vymezeni pojmu a funkce
Imunitni systém je jednim z hlavnich systémul organizmu, jejichZ ukolem je

udrZovat homeostazu. Jeho hlavni funkci je udrzovat integritu organizmu tim, Ze rozliSuje
»Skodlivé od ,,neskodného*. Timto jej chrani jak pted Skodlivinami z vnéjSiho prostiedi,
tak vzniklymi v organizmu samotném. Funkce imunitniho systému se projevuje ve tiech

zakladnich oblastech:

- Obranyschopnost — imunitni systém rozpoznava Skodliviny z vnéjSiho prosttedi a
chrani organizmus proti patogennim mikroorganizmim a/nebo jejich toxickym
produktiim.

- Autotolerance — imunitni systém rozpoznava tkan¢€ organizmu vlastni a udrzuje
toleranci (nereaktivitu) vici nim.

- Imunitni dohled — imunitni systém rozpoznavéa Skodliviny vzniklé v organizmu
samotném — prubézné odstraniuje staré, poskozené a nékteré patologicky zménéné

(mutované) buiiky (Hofejsi & Bartiifikova, 2009).
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ZjednoduSené mizeme fici, ze hlavni funkci imunitniho systému je rozpoznani
antigenl a adekvatni reakce na né. Pficemz antigenem rozumime bud’ cizorodé¢ latky
z vnéjsiho prostiedi — exoantigeny (obvykle infek¢ni organizmy a/nebo jejich produkty)
nebo latky pochazejici z organizmu samotného — autoantigeny (nejsou cizorod¢). Jako
antigen muze pusobit prakticky jakakoli chemicka struktura. Aby imunitni systém mohl
odpovidajicim zplisobem reagovat, musi byt antigeny nejprve rozpoznany ve formé
makromolekul (rozpustnych nebo pfitomnych na bunééném povrchu). Nejvyznamnéj$imi
antigeny jsou proteiny a razné komplexni polysacharidy, ale mtze se jednat téz o lipidy ¢i
lipoproteiny. Mala ¢ast molekuly, kterd je rozeznavana receptory imunitnich bunék, je
nazyvana epitop (Hofejsi & Bartiinkova, 2009). Nekterymi autory jsou striktné rozliSovany
terminy antigen a imunogen. Pfi¢emz terminem imunogen je ozna¢ovana molekula, ktera
je u konkrétniho jedince schopna navodit imunitni odpovéd’. VSechny imunogeny jsou tedy
zaroven antigeny, ale neplati naopak, ze antigen musi byt nutn¢ imunogenem. Antigeny
maji riznou miru imunogennich schopnosti, tedy schopnosti vyvolat imunitni reakci (Stites
& Terr, 1994). Pro zjednoduseni bude v dal$im textu pouZzivano obecnégj$iho terminu

antigen.

Imunitni mechanizmy mtzeme rozd¢lit do dvou kategorii. Prvni z nich je
pfedstavovana nespecifickymi (neadaptivnimi) mechanizmy, které jsou nezavislé na
pusobicim antigenu. Druhou skupinu piedstavuji specifické (adaptivni) mechanizmy, které
jsou specifické viici konkrétnimu antigenu. Obé kategorie zahrnuji sloZzky bunééné
(reprezentovany riznymi typy bunék) a humoralni (sérové proteiny a secernované

molekuly). BliZe viz kapitola 2.3.3 (Hofej$i & Barttiikkova, 2009).

2.3.2 Slozky imunitniho systému

2.3.2.1 Organy a tkané imunitniho systému
Organy imunitniho systému (lymfatické organy) rozdélujeme na primarni a

sekundarni. Primérni lymfatické organy jsou mistem, kde vznikaji, diferencuji se a zraji
imunokompetentni buniky. U ¢lovéka jsou primarnimi lymfatickymi organy thymus
(brzlik), ktery je funkéni pouze v détském veéku, a kostni dien, ktera si zachovava svoji

funkeci celozivotné (Hotejs$i & Barttitkova, 2009; Sterzl, 1993).

V sekundérnich lymfatickych organech a tkanich probihaji hlavni faze specifické

imunitni reakce. U ¢loveka jsou sekundarnimi lymfatickymi organy slezina a lymfatické

35



uzliny. Déle sem jsou fazeny tonzily, appendix a Peyerovy platy ve stfeve. Jsou
popisovany jako shluky lymfatické tkan€. Zejména ve sliznicich je pak ptitomna také dalsi
rozptylena lymfaticka tkan, ktera je organizovana do funk¢nich (nikoli vSak anatomickych)
celkt (MALT — z angl. mucous-associated lymphoid tissue). Ztejmy vyznam ma tato
lymfaticka tkan zejména ve stfeve a v dychacich cestach. Ve stieve je spolu s Peyerovymi
platy souhrnné nazyvana GALT (z angl. gut-associated lymphoid tissue). V dychacim
systému je pak nazyvana BALT (z angl. bronchus-associtated lymphoid tissue) (Hotejsi &
Barttiikova, 2009; Stites & Terr, 1994; Sterzl, 1993).

V lymfatickych uzlinach a slezin¢ dochézi k dozrani v tzv. efektorové formy
lymfocytl. Toto se d&je v dlisledku kontaktu T a B lymfocytil s riznymi antigen
prezentujicimi buitkami, coz vede k jejich aktivaci, proliferaci (opakované déleni) a

konec¢né diferenciaci (Hotejs$i & Barttiikova, 2009; Stites & Terr, 1994).

S ostatnimi tkdnémi a organy jsou lymfatické organy propojeny siti lymfatickych a
krevnich cév. Z tkani je lymfa sbirdna lymfatickymi cévami, pfivadéna do lymfatickych
uzlin a odtud potom s ¢asti lymfocytii odvadéna do krevniho ob&éhu (Hotejsi &

Barttiikova, 2009).

2.3.2.2 Bunky imunitniho systéemu
Zaklad imunitniho systému je tvofen riznymi druhy (subpolulacemi) bilych

krvinek (leukocytll). VSechny druhy leukocytl se vyvijeji z pluripotentnich kmenovych
bunék, které jsou pfitomny v kostni dfeni, kde se v omezeném mnoZzstvi udrzuji po cely
zivot jedince. Cast tdchto kmenovych bunék se pod vlivem nezbytnych faktori diferencuje
na rizné typy leukocytl. Z kmenovych bunék nejprve vznikaji dvé zakladni linie —
myeloidni a lymfoidni. Dalsi diferenciaci posléze dochazi ke vzniku vSech subpopulaci
bun&k imunitniho systému (Hofejsi & Bartiiiikova, 2009; Sterzl, 1989). Z myeloidniho
prekurzoru vznikaji také cervené krvinky (erytrocyty), které v dal$im textu zminovany

nebudou, protoZe jejich tloha primarné nesouvisi s funkci imunitniho systému.

Schéma vyvoje jednotlivych podskupin leukocytl je uvedeno na obrazku 1.
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Obrazek 1 Schéma diferenciace jednotlivych buné&€nych subpopulaci z kmenové bufiky. Upraveno
podle HofejSiho a Barturikové (2009) (HorfejSi & Bartlrikova, 2009).

V dals$im textu se budu zabyvat predevsim charakteristikou a funkci jednotlivych
subpopulaci imunitnich buné€k, protoze se jedna o oblast, kterd je nejpodstatnéjsi vzhledem
k tématu prace. Dale budou uvedeny nejvyznamnéjsi povrchové znaky bunéénych
subpopulaci, které¢ budou v rdmci prace sledovany, protoze tyto povrchové znaky budou
pouzivany pro rozliSeni bun€k za pouziti odpovidajicich metod. Podrobnéjsi
charakteristiky bun¢k nebudou uvadény, protoZze vzhledem k hlavnimu tématu prace
nemaji prakticky vyznam. Pro pfehlednost bude v textu zachovéano ¢lenéni podle

vyvojovych linii.
Myeloidni linie

37



Monocyty a jejich zralé formy makrofagy tvoii tzv. mononukledrni fagocytarni
systém. Zralé makrofagy se li$i od monocytl enzymatickymi aktivitami,
fagocytarni kapacitou a povrchovymi znaky. Makrofagy hraji spole¢né s neutrofily
kli¢ovou roli v obran¢ organizmu proti infekcim. Pomoci procesu fagocytozy
pohlcuji a posléze usmrcuji vnikajici mikroorganizmy. Jsou také schopny
produkovat fadu faktord, které ovliviiuji obranné reakce organizmu. V ramci
specifickych imunitnich mechanizmu funguji jako bunky predkladajici antigen
(APC; z angl. antigen presenting cell). Makrofagy jsou funk¢né podobné
neutrofiliim schopnosti fagocytovat a v mechanizmech, pomoci kterych jsou
nasledné usmrcovany cizorodé mikroorganizmy (hydrolytické enzymy, tvorba
toxickych oxidanti). Oproti neutrofilim vS§ak makrofagy ziji pomérmné dlouho, na
vnéjsi stimuly odpovidaji pomérné pomalu, ale jejich odpovéd’ je zato
dlouhodobé¢;jsi. Odlisné jsou i spektrem enzymu pfitomnych v jejich cytoplazmé.
Makrofagy jsou prevazujici bunéénou subpopulaci v mistech zanétu po uplynuti
prvnich 8-12 hodin.

Vyznamnym povrchovym znakem, ktery makrofagy nesou na bunééné membrané,
a podle kterého je mtizeme rozlisit od ostatnich subpopulaci, je CD14 (z angl.
cluster of differentiation) (Hofej§i & Barttiikova, 2009; Sterzl, 1993).
Granulocyty dale délime na tfi podskupiny podle pfitomnosti granul v jejich
cytoplazmé. Dalsi charakteristiky budou uvedeny u jednotlivych podskupin.

o Neutrofilni granulocyty (neutrofily) jsou pievazujici bunéénou
subpopulaci v cirkulaci. Jsou hlavnim bunéénym typem u vétSiny akutnich
zangtl, predevsim v jejich pocatecni fazi. Jejich funkci je obrana organizmu
proti pronikajicim mikroorganizmiim. Jsou povazovany za jakousi prvni
linii obrany proti mikroorganizmiim, protoZe do procest zanétu zasahuji
velmi Casné. Délka zivota neutrofilll od jejich vzniku v kostni dfeni do
fagocytarni a baktericidni aktivity pfi zanétu ve tkanich je tedy pomérné
kratka. Pomoci enzymd, které jsou obsazeny v cytoplazmatickych
granulech, odstranuji tkanovy detrit a podileji se na nitrobuné¢ném i
mimobunééném usmrcovani a ,,traveni* mikroorganizmi. Pro usnadnéni
fagocytdzy mohou byt mikroorganizmy nejprve obaleny specifickymi
protilatkami (produkovany B lymfocyty) nebo komplementem. Tento

proces je nazyvan opsonizace.
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o Eozinofilni granulocyty (eozinofily) se vyskytuji ve tkanich u fady chorob.
V cirkulaci vS§ak nalézdme jen velmi maly podil bun¢k nélezicich k této
subpopulaci (pouze 1-2% ze vSech cirkulujicich leukocytl).
Cytoplazmaticka granula eozinofili obsahuji velké mnozstvi zvlastniho
druhu enzymu peroxidazy a dalsi tfi bazické proteiny. Eozinofily maji
schopnost fagocytozy. Uplatiuji se predevsim u dvou typl zanétlivych
odpovédi, pti alergiich a pii odpovédi na parazitarni infekce.

o Bazofilni granulocyty (bazofily) jsou pomérné¢ minoritni skupinou
cirkulujicich bunék granulocytarni linie. Disponuji mnohymi spole¢nymi
funkénimi vlastnostmi s zirnymi bunikami, které jsou jejich tkanovou
formou. Na rozdil od Zirnych bunék se bazofily diferencuji a dozravaji
v kostni dieni a poté zlstavaji v krevnim ob&hu. Zralé bazofily jsou
nejmensi z bun¢k granulocytarni linie. Jejich cytoplazmaticka granula,
stejn€ jako u zirnych bunék, obsahuji histamin. Ve srovnani s zirnymi
buitkami vSak obsahuji méné cytoplazmatickych granul. Primérni roli
bazofilli neni fagocytdza tak, jak je tomu u ostatnich dvou podskupin
granulocytil. Jsou zodpovédné za vznik anafylaktického Soku a hraji roli
také v obrané proti mnohobunécnym parazitim (Hofejsi & Barttinkova,
2009; Sterzl, 1993).

- Dendritické buriky jsou specifickym druhem fagocytujicich bunék. Jsou
nejefektivnéjSimi antigen prezentujicimi bunikami. Jejich prostfednictvim tedy
dochazi k propojeni mezi rychlou antigenné nespecifickou a pomalu se rozvijejici
(4-7 dni po infekci) antigenné specifickou ¢asti imunitniho systému (Hotejs$i &

Barttiikova, 2009; Sterzl, 1993).
Lymfoidni linie

- B-lymfocyty jsou schopny vytvatet protilatky (imunoglobuliny), které jednak
nesou na svém povrchu, ale také uvoliiuji do cirkulace, kde jsou tedy
detekovatelné. Kromé vySe zminénych protilatek exprimuji B-lymfocyty na svém
povrchu znak CD19, na zéklad¢ kterého jsou odliSovany od ostatnich lymfoidnich
bun¢k. K aktivaci B-bunék dochézi po navazani antigenu na povrchovy
imunoglobulin. Za ptitomnosti dalSich nezbytnych faktort (cytokiny, kostimula¢ni
signal prostrednictvim Th2 lymfocytl) se potom B-bunky dale diferencuji v

plazmatické buiiky, které secernuji velka mnozstvi rozpustnych imunoglobulinti do
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cirkulace a tkani. Krom¢ vyse uvedenych protilatek B-buiiky také samy produkuji
nékteré cytokiny, které ovliviiuji jak B-buriky, tak jiné lymfocyty. Po stimulaci jsou
nejprve tvofeny protilatky prevazné typu M (IgM) a v malém mnozstvi téz typu D
(IgD). Pozdé&ji (zpravidla 4. — 5. den po setkani s antigenem) dochézi k ,,pfesmyku‘
(z angl. molecular switch) na tvorbu protilatek typu G (IgG), ktery je nejhojnéjsi
sérovou formou. Pfipadné mize dojit také na presmyk na tvorbu protilatek typu A
(IgA), ktery je hlavnim slizni¢nim imunoglobulinem ¢i typu E (IgE), ktery je za
nepatologickych stavl pfitomen v minimalnim mnozstvi (zvysené hladiny jsou
priavodnim jevem alergickych reakci). Pficemz je zachovana ptivodni specifita, ale
na zaklad¢ presmyku dochdzi k tvorbé bunék s riiznymi vykonnymi funkcemi.
Hlavni funkei produkovanych protilatek je vazba na antigen, ktery je timto bud’
»heutralizovan® nebo dochazi k jeho opsonizaci. Opsonizaci rozumime, Ze cizoroda
burika je na povrchu obalena protilatkami a na zakladé tohoto je usnadnéno jeji
pohlceni fagocytujicimi bunikami, jak jiz bylo zminéno vyse. Nékdy je tento jev
také pfirovnavan k jakémusi ,,zchutnéni pohlcované bunky. Dalsi funkci protilatek
je také aktivace komplementu, coz je nebunecnd slozka humoralni imunity —
soustava sérovych a membranovych proteinti. Cast B bunék se po setkani s
antigenem méni v pamét'ové bunky. Ty potom ptezivaji i fadu let a jsou
zodpovédné za rychlou odpoveéd’ pii setkani s antigenem, ktery imunitni systém v
minulosti jiZ rozpoznal (Hofejsi & Bartiiiikova, 2009; Sterzl, 1989).

T lymfocyty jsou nositeli bunééné specifické imunity. Od ostatnich subpopulaci
jsou odliSitelné pfitomnosti antigenu CD3, ktery exprimuji na svém povrchu. Dle
morfologickych, a predev§im funkénich charakteristik je rozdélujeme do dalSich
podskupin. Jednotlivé charakteristiky budou uvedeny u konkrétnich podskupin.

o Cytotoxické T lymfocyty (Tc) (z angl. cytotoxic) exprimuji povrchovy
antigen CD8, ktery je pro tuto subpopulaci charakteristicky. Tc lymfocyty
jsou schopny rozeznat buiiky, které jsou infikovany viry ¢i jinymi
intracelularnimi parazity nebo bunky jinak abnormalni (poSkozené stresem,
nékteré nadorové bunky). Ke zni¢eni téchto bunék vyuzivaji potom Tc
lymfocyty tfi rizné druhy cytotoxickych mechanizmi. Dva z nich jsou
zéavislé na ptfimém kontaktu Tc s napadenou buiikou, tieti je zprosttedkovan
secernovanymi produkty.

» (Cytoplazma Tc bun¢k obsahuje cytotoxické granula (specializované

lysozomy), kterd obsahuji protein perforin a proteazy (granzymy).
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Po rozeznéani abnormalni buiiky migruji tato granula k plazmatické
membrang, v misté kontaktu obou bunék s ni fuzuji a jejich obsah se
uvolni do Stérbiny mezi bunikami (tzv. degranulace). Perforin je
schopen vytvaret pory v cytoplazmatické membrané. V nékterych
ptipadech jiz toto samotné vede ke smrti buiiky. Obvykle vSak tyto
pory slozi k tomu, aby mohly do abnormélni buiiky proniknout
granzymy, které zde pak spousti kaskady reakci, které vedou

k bunééné smrti.

Tc nese na svém povrchu specificky receptor Fas-ligand. Fas-ligand
se navaze na komplementarni specificky receptor na povrchu
abnormalni buiiky Fas (tzv. apopototicky receptor). Signaly, které se
pfenesou pres tyto receptory, opét aktivuji kaskadu déjt, které vedou
ke smrti cilové bunky tzv. apoptoézou.

Tc produkuji mediatory zejména cytokin lymfotoxin (LT, TNF-B),

které jsou schopny zabijet cilové bunky.

o Pomocné T lymfocyty (Th) (z angl. helper) nesou na svém povrchu marker

CDA4. Jejich hlavni funkci je pomoc dal§im bunéénym subpopulacim

v obrang proti cizorodym mikroorganizmim. Tato pomoc je

zprostiedkovana predevsim prosttednictvim cytokinti, které Th lymfocyty

produkuji. DIe toho, jaké spektrum cytokint je Th lymfocyty produkovano,

je jesté dale rozdélujeme na dvé hlavni podskupiny Thl a Th2. Tyto

podskupiny se 1i8i také v tom, jakym bunéénym subpopulacim pomahaji.

Podrobnéji bude popsano u jednotlivych podskupin. V rdmci populace Th

lymfocytt existuji jest¢ dalsi mensi subpopulace Th3, Trl, Th17. O téchto

subpopulacich se dale podrobnéji zminovat nebudu, protoze v ramci prace

sledovany nebudou.

Th1 — zakladni funkci Th1 lymfocyti je spoluprace s makrofagy,
které aktivuji. Makrofag potiebuje tuto stimulaci, aby mohl znicit
nékteré patogenni mikroorganizmy, které jsou schopny piezivat i po
pohlceni makrofagem, napt. mykobakterie. Pomoc Th1 lymfocytt
makrofagiim je zaloZena piedevsim na produkci cytokind
interleukinu 2 (IL-2) a interferonu y (IFN-y). Musi dojit téz

k pfimému mezibunéénému kontaktu, resp. kontaktu mezi

konkrétnimi receptory na povrchu bunék. O téchto receptorech se
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dale podrobnéji zminovat nebudu, protoze to, vzhledem k zaméteni
prace nema vyznam.

» Th2 — zakladni funkci Th2 lymfocyti je spoluprace s B lymfocyty.
Po interakci mezi B bunikou, ktera jiz byla stimulovana rozeznanim
antigenu, dojde k pomnozeni dané¢ho klonu bunék a jejich
diferenciaci v plazmatické bunky, které produkuji protilatky. Pomoc
Th2 lymfocyt B buiikkam je zprostiedkovana predevsim sekreci
cytokint IL-4, IL-5, IL-6 a pfimym mezibunéénym kontaktem (téz
musi dojit ke kontaktu konkrétnich receptort) (Hotejsi &
Bartiikova, 2009; Sterzl, 1993).

o T regulacni (T reg) (z angl. relulatory) nesou na svém povrchu téZ marker
CD4. Kromé toho je pro né charakteristicka exprese transkripéniho faktoru
FoxP-3, podle kterého je 1ze odlisit od Th bunék. Jak jiz z ndzvu vyplyva,
tato subpopulace ma piedevsim regulacni funkci. Treg buiiky jsou schopny
tlumit aktivitu jinych efektorovych T lymfocytl. Brani tedy pfemrsténé
imunitni reakci napadani bun¢k télu vlastnich (autoimunitni reakce). Toto je
realizovéano produkci cytokint IL-10 a transformujiciho riistového faktoru 3
(TGF-B) a také prostrednictvim pfimého kontaktu mezi butikami. Tento
druhy mechanizmus je pravdépodobné zaloZen na cytotoxickém plsobeni
podobném jako u Tc (Fessler, Ficjan, Duftner, & Dejaco, 2013; Hofejsi &
Bartaiikova, 2009). Je jim vSak také ptipisovéana role v protinadorové
obrané v tom smyslu, Ze prestavuji jistou bariéru pro efektivni
protinddorovou obranu ¢i modifikuji imunitni odpovéd’ u chronické virové
infekce (Delgoffe et al., 2013).

NK buniky (z angl. natural killer — ptirozeny zabijec) jsou schopny rychle zabijet
virem infikované a nékteré nadorové buiky. Na rozdil od Tc lymfocytl k tomuto
dochdzi bez pfedchozi stimulace, proliferace a diferenciace. NK buriky jsou
morfologicky velmi podobné lymfocytiim. Na rozdil od nich v§ak nenesou na svém
povrchu antigenné specifické receptory. Rozeznavaji tedy cizorodé ¢i abnormalni
buiiky na jiném principu. Detekuji buniky, které maji na svém povrchu abnormalné
malo MHC glykoproteinti I. tfidy, které jsou charakteristické pro vSechny
somatické buiiky. Subpopulaci NK bunék odliSujeme od ostatnich subpopulaci
imunitnich bunék nejcastéji na zakladé povrchovych znakti CD16 a CD56 (Hoiejsi

& Barttiikova, 2009; Sterzl, 1993).
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2.3.2.3 Molekuly imunitniho systému
O molekuléch imunitniho systému se zminim jen velmi kratce, protoze vzhledem

k hlavnimu tématu prace maji pouze marginalni vyznam. Molekulami imunitniho systému
rozumime jednak molekuly, které jsou soucasti bunéénych membran, ale také molekuly,
které jsou buiikami produkovany a uvolnovany do okoli. V nékterych ptipadech mohou

existovat jak membranové formy, tak formy secernované.

Zakladnimi molekulami jsou jiz vySe zminéné antigenné specifické membranové
receptory T a B bun¢k (TCR a BCR; z angl. T cell receptor a B cell receptor). Vazba
antigenu na tyto receptory poskytuje butice aktivacni signal. Dale pak MHC glykoproteiny
I. a II. t¥idy, které jsou zodpovédné za bunééné rozpoznavani. U lidi jsou oznacovany jako
tzv. HLA antigeny (z angl. human leukocyte antigens). Dal§imi molekulami imunitniho
systému jsou Fc receptory, které jsou schopny vézat tzv. Fc ¢asti molekul imunoglobuling.
Komplementarnimi molekulami jsou tedy imunoglobuliny (protilatky). Pro fungovani
imunitniho systému jsou nezbytné také adhezivni (zajist'uji mezibunécny kontakt) a
kostimulaéni (poskytuji dalsi signal nezbytny pro aktivaci buiiky) molekuly, cytokiny a
jejich receptory, nespecifické receptory slozek povrchu mikrobi a slozky

komplementového systému (Hotejsi & Bartlitkova, 2009; Stites & Terr, 1994).

Dale se stru¢né€ zminim o cytokinech a komplementovém systému v nezbytném
rozsahu, aby byly jasné jejich funkce v ndvaznosti na jiné popsané slozky imunitniho

systému a v ramci fungovani imunitniho systému v jeho komplexité.

Cytokiny

Cytokiny jsou proteiny, které¢ maji regulacni funkci, zprostfedkovavaji komunikaci
jak mezi bunkami imunitniho systému, tak i s ostatnimi tkdnémi organizmu. Nékdy jsou
také nazyvany tkanovymi hormony. Jsou secernovany leukocyty, ale i jinymi butikami
imunitniho systému. Na ostatni buiiky plisobi prosttednictvim specifickych receptorti.

Mohou bud’ stimulovat, nebo naopak inhibovat funkce cilové bunky.

Cytokiny jsou dale rozdélovany do skupin. Existuji rizné klasifikace dle struktury
¢1 funkce. Tyto klasifikace nejsou konkrétn€ uvadény, protoze nemaji vzhledem

k zaméteni prace vyznam. Uvedu pouze zakladni skupiny, kterymi jsou interleukiny,
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chemokiny, interferony, transformujici ristové faktory, kolonie stimulujici faktory a
faktory nekrotizujici nadory.

Z funkc¢niho hlediska je potom dulezité zejména to, zda imunitni reakci podporuji
podporuji rozvoj predevsim humoralni nebo bunécné odpovédi. Vysledek signalizace

prostiednictvim receptoru zavisi na typu buiiky, typu signalu (charakteru receptoru) a také

na spoluptisobeni dalSich signalt (Hoiejsi & Bartiiiikova, 2009).

Komplement (komplementovy systém)

Komplement fadime k humoralnim slozZkdm nespecifické imunity. Je tvofen
soustavou zhruba 30 sérovych a membranovych proteint. Ty kooperuji jednak mezi sebou,
ale také s dal$imi imunitnimi mechanizmy. Devét proteinti ozna¢ovanych C1 — C9 je
hlavnimi slozkami komplementu. Pokud dojde k jejich kaskadovité aktivaci (po
odpovidajicim podnétu) je vyslednym produktem tzv. MAC (z angl. membrane attack
complex). Ten je schopen perforovat membrany nékterych mikroorganizmu, zptsobit
jejich lyzu a tim je zabit. N&které meziprodukty zminéné kaskddovité reakce maji také
dalsi vyznamné biologické funkce jako je opsonizace (tento proces byl jiz popsan vyse u
protilatek) nebo chemotaxe (chemotaktické ptisobeni na jiné buiikky imunitniho systému)

(Hoftejsi & Bartiinkova, 2009; Stites & Terr, 1994).

2.3.3 Principy fungovani imunitniho systému

2.3.3.1 Nespecifické mechanizmy
Nespecifické mechanizmy, také nazyvany neadaptivnimi, jsou evolu¢né starsi a

jsou povazovany za vrozené. Jsou zaloZeny na molekulach a buiikach, které jsou

v organizmu piitomny stale - pfedem pfipraveny. Na ptitomnost $kodlivého agens pak
reaguji velmi rychle, fddoveé v minutach. Obvykle jsou G€¢inné proti Sirokému spektru
riznych patogent na zéklad¢ toho, Ze reaguji na strukturni nebo funkéni rysy, které jsou
pro n¢ spole¢né. Bunécna slozka nespecifickych imunitnich mechanizmt je reprezentovana
fagocytujicimi buitkami (neutrofily, eozinofily a makrofagy, které jsou schopny zabijet
patogeny jak nespecificky, tak specificky) a pfirozené¢ cytotoxickymi buiikami (NK

buniky). Na rozdil od specifickych mechanizmii neni navozena tzv. imunologicka pamét, tj.
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nejsou ovlivnény predchozim setkanim se Skodlivym agens (Hoftej$i & Barttnkova, 2009;

Stites & Terr, 1994).

Pro udrzovani integrity organizmu vici okoli a pro jeho obranu proti infekci maji
pochopitelné¢ vyznam i neporusené bariéry, tj. kize a sliznice a jejich neimunologické

obranné mechanizmy (Hotejs$i & Barttiikova, 2009).

Nespecifické mechanizmy se do obranné reakce zapojuji jako prvni a jsou zasadné
dalezité pro celkovy vysledek reakce. Podstatou je predevsim rozeznani chemickych
struktur charakteristickych pro cizorodé mikroorganizmy. Po rozeznani téchto struktur
dojde k aktivaci efektorovych mechanizm, které mikroorganizmus likviduji. Jedna se
jednak o aktivaci bun¢k nespecifické ¢asti imunitniho systému (pfedevsim rizné druhy
fagocytd, které maji schopnost pohlcovat cizorodé mikroorganizmy ¢i jejich ¢ésti), ale i
humorélnich systému (komplement). Nekteré druhy fagocytl jsou také nezbytné
k zahajené antigenné specifickych procesti. Funguji jako buniky prezentujici (pfedkladajici)
antigen T-lymfocytim (APC). Pomoci MHC glykoproteini jsou na povrchu bunék
»Vystavovany* fragmenty proteini (antigen), které byly témito buitkami pfedtim pohlceny.
V této form¢e pak mohou byt rozeznany T-lymfocytem (Hofejsi & Barttinkova, 2009;
Sterzl, 1989).

Do skupiny fagocytii fadime neutrofilni a eozinofilni granulocyty, monocyty a
jejich tkanovou formu makrofagy. Jsou sem fazeny i dendritické bunky, které jsou
zvlastnim druhem fagocytujicich buné€k. Jejich hlavni funkci je zpracovani a prezentace
antigenu. VétSina charakteristik je pro celou skupinu fagocytti shodna, piestoze jsou urcité
rozdily v receptorech, které nesou na svém povrchu a enzymech, kterymi disponuyji.
Zasadnim rozdilem je, Ze za normalnich okolnosti neutrofily nenesou na svém povrchu
antigeny MHC I1. tfidy. Nejsou tedy antigen prezentujicimi buitkami. Rozdil je také
v zaméfeni obrany u jednotlivych bunék. Granulocyty hraji roli pfedevS§im v obrané proti
extracelularnim bakteriim. Makrofagy fagocytuji ptevazné zbytky vlastnich bunék, které
podlehly apoptoze. Ucastni se také obrany proti nékterym intracelularnim parazitim.
Vyznam eozinofilnich granulocyti je zejména v obrané proti mnohobunéénym parazitim.
Jak jiz bylo fe€eno, dendritické burniky jsou predevsim buiikami antigen prezentujicimi.
Jejich prostiednictvim tedy dochazi k propojeni nespecifickych a specifickych imunitnich

mechanizmii (Hotejsi & Bartiikova, 2009; Sterzl, 1993).
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Rozdily mezi jednotlivymi bunéénymi subpopulacemi jsou také dle toho, v jaké
fazi imunitni odpovédi maji nejvétsi vyznam a dle toho, zda ke své plné funkcei potiebuji
stimulacni signaly od jinych bunék ¢i nikoli. Granulocyty jsou své efektorové funkce
schopny vykonavat ihned, zatimco makrofagy potiebuji k plné funkcnosti aktivacni
signaly, které prostfednictvim cytokint (interferon-y, TNF) obdrzi od T lymfocyta.
Zatimco neutrofily jsou kratce zijici bunky (jejich polocas v krvi je pouze 6-12 hod.)
schopné rychle usmrcovat cilové buiiky, makrofagy a dendritické buiiky naopak Zziji
pomérné dlouho. Béhem svého Zivota se mohou transformovat a prechazet do rtiznych

aktivacnich stadii. Makrofagy maji oproti neutrofilim Sir$i spektrum patogent, které jsou

schopny zabijet (Hofej$i & Bartliikova, 2009).

2.3.3.2 Specifické mechanizmy
Specifické mechanizmy jsou evoluéné mladsi. Jsou také nazyvany mechanizmy

adaptivnimi. Na cizorod¢ struktury reaguji prostiednictvim vysoce specifickych molekul,
jako jsou napt. protilatky ¢i receptory T-lymfocyta, specifické pro konkrétni antigeny.
Specifické mechanizmy jsou aktivovany azZ po setkani s antigenem. K Giplnému rozvoji
imunitni reakce tedy dojde az v prib&hu nékolika dni az tydnti. Adaptivni mechanizmy
jsou zaloZené jednak na protilatkach produkovanych B-lymfocyty (humoralni), tak na T-
lymfocytech (bunécéné zprosttedkované). Pro tyto reakce je charakteristicka tzv.
imunologicka pamét’, kterd je podkladem rychlejsi a efektivnéjsi reakce pfi opétovném
setkani se stejnym antigenem. Cast T i B-bunék se po setkani s antigenem diferencuje

v pamétové buiky. Imunologickd pamét’ je zprostiedkovadna jednak pamétovymi bunikami,
ale také dlouhodobym pfetrvavanim antigenu v lymfatickych uzlinach (Hofejsi &

Bartiinkova, 2009).

V organizmu je predem piipraveno velké mnozstvi T a B bun¢k, které se
individuélné odlisuji v detailech struktury vazebnych mist svych antigenné specifickych
receptortl (nejméné desitky miliontl). V takto velkém poctu riiznych vazebnych mist je
tedy vzdy alespon nékolik schopnych dostatecné silné vazby s konkrétnim antigenem.
Pokud se tento antigen dostane do organizmu, po urcité dob¢ se dostane do kontaktu
s lymfocyty, které na svém povrchu nesou odpovidajici receptory. Tyto buiiky se pak za
odpovidajicich podminek pomnozi a vyprodukuji klony o stejné specifité, které pak mohou
antigen (resp. mikroorganizmus, jehoz je soucasti) eliminovat. Imunitni systém je tedy na

zéklad¢ predem ptipravenych bunék, resp. jejich individudlné odlisnych vazebnych mist
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receptord, schopen anticipovat (piedvidat) setkani s jakymkoli antigenem a nasledné
reagovat pomnozenim klond bunék nesoucich receptory specifické pro tento antigen.
Mluvime tedy o tzv. klonalnim, anticipa¢nim principu fungovani specifickych imunitnich

mechanizmii (Hotej$i & Bartiiikova, 2009; Sterzl, 1993).

Dulezitym principem fungovani specifickych mechanizm je také tzv. princip
druhého signalu, ktery ma regulacni vyznam. Zajist'uje, aby nedoslo k pfili§ snadné
aktivaci lymfocyti, ktera by mohla byt pro organizmus nebezpecna. K aktivaci tedy
obvykle nestaci samotné setkani se s antigenem (prvni signal). Zpravidla je potfebny jesté
dalsi kostimula¢ni signal od dal$ich bun¢k imunitniho systému. Samotny prvni signal bez
kostimulace miize vést k tzv. anergii (dlouhodoby funkéni utlum) nebo dokonce smrti
buiiky apoptozou (fyziologicky proces, kterym jsou z organizmu odstraniovany rizné typy

bunék, zpravidla n¢jakym zptisobem defektnich — ,,programovana smrt*).

Adaptivni 1 neadaptivni mechanizmy jsou zivotné dilezité a neméné dilezité je i
jejich vzdjemnd kooperace, kterd musi probihat adekvatnim zpisobem. Proti nékterym
antigenim se uplatnuji vice mechanizmy nespecifické, a proti jinym naopak vice
specifické. Fyziologické imunitni odpovédi jsou vSak presto prakticky vzdy vysledkem
souhry nespecifickych a antigenné specifickych mechanizmu. Na vSech trovnich jsou
velmi dilezZité regulaéni mechanizmy, které imunitni odpoveéd’ optimalizuji a minimalizuji

imunopatologické reakce (Hotejsi & Bartinkova, 2009).

Tato kapitola obsahuje poznatky o neuro-endokrino-imunitnich interakcich
v obecné roving. Dale se potom zabyva aplikaci téchto poznatkl v konkrétnich oblastech,
tj. v oblasti psychologické modulace imunitnich procesii a fungovani body-mind technik,

ke kterym patii i vizualizace, na biologické urovni.

2.4.1 Anatomicko-fyziologicky podklad
Zakladnim ptedpokladem, ze kterého v této praci vychazim je vzdjemny vztah mezi

fidicimi systémy organizmu, tedy nervovym, endokrinnim a imunitnim systémem. Velky
zajem o tuto problematiku a intenzivni vyzkum v této oblasti zapocal jiz v 70. letech a
velky rozmach pak zaznamenal v 80. a 90 letech minulého stoleti. Z této doby také

pochézeji prace, které popisuji vzadjemné vztahy mezi fidicimi systémy a principy jejich

47



fungovani. Nékteré z téchto praci budou v nasledujicim textu citovany. Samoziejmée budou
uvedeny i novéjsi poznatky, které interakce mezi systémy objasiiuji detailnéji nebo

v konkrétnich aplikacich.

Imunitni systém kooperuje s dal§imi fidicimi systémy organizmu — nervovym a
endokrinnim systémem. Spole¢né funguji jako jednotny neuro-endokrino-imunitni (NEI)
systém, ktery je propojen vzajemnymi zpétnovazebnymi reakcemi. K tomuto propojeni
dochdzi predevsim prostfednictvim tzv. hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) osy

(Gaillard, 1994; Glaser & Kiecolt-Glaser, 1986).

Na biochemické trovni je propojeni zprostiedkovano peptidovymi
neurotransmitery, peptidovymi hormony a cytokiny. Uvedené systémy sdileji tyto ligandy
a jejich odpovidajici receptory. Timto sdilenim je zajiSténo pfedavani biochemickych
informaci. Komunikace mezi fidicim systémy organizmu je tedy nékdy také nazyvana
jednotnym biochemickym jazykem. Bylo prokazano, ze buiiky imunitniho systému jak
v primarnich, tak sekundarnich lymfatickych orgénech jsou schopny produkovat hormony
a neuropeptidy, na druhé stran¢ endokrinni zlazy, neurony a gliové buiiky produkuji celou
fadu rliznych cytokind. Na zakladé uvedenych poznatkli je CNS piipisovana
imunomodulaéni role (Blalock, 1994; Savino & Dardenne, 1995). Poznatky o modula¢ni

funkci CNS budou bliZe rozvedeny v nasledujici kapitole.

Komunikace mezi systémy muiiZe probihat na zakladé pfimé interakce. Jak primarni,
tak sekundarni lymfatické organy jsou inervovany prostfednictvim sympatického
nervového systému. Jako neurotransmiter se zde uplatituje pfedevsim noradrenalin.

Z dalSich neurotransmiteril byly prokazany také neuropeptidy. Na druh¢ strané byly
detekovany receptory pro katecholaminy a neuropeptidy na buiikach imunitniho systému.

S témito receptory tedy mohou neurotransmitery interagovat a ovliviiovat tak funkce
imunitnich bunék, kter¢ je nesou. Cilova buitka mtze byt aktivovéana ¢i inhibovéna, pokud
je ptitomna v blizkosti nervovych zakonceni, kterymi jsou neurotransmitery uvoliiovany.
Nekteré imunitni buiiky navic samy mohou syntetizovat a uvoliiovat katecholaminy, které
potom piisobi jako autokrinni (ovlivni zpétné buriku, ktera jej produkuje) a/nebo parakrinni
(ovlivni okolni buniky) faktory regulujici imunitni funkce (Bellinger, Lorton, Felten, &
Felten, 1992; Bellinger et al., 2008). Sympaticky nervovy systém hraje roli také v
obecngjsi roving, nejen v disledku inervace lymfoidnich orgénti. K jeho fyziologickym

funkcim patii regulace krevniho tlaku a pritoku krve tkdnémi. Timto je regulovana i
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cirkulace bun¢k do mist imunitni odpovédi, coz je také podstatné pro efektivitu imunitnich

procest (Besedovsky & Rey, 2007).

Co se tyka konkrétniho ovlivnéni imunitniho systému katecholaminy, jsou
popisovany protichtidné efekty na bunécnou a humoralni imunitu. Zatimco humoralni
odpovéd’ je ptisobenim katecholamint posilovana, bunécna odpoved’ je naopak
potlacovana. Tato regulace je zprostiedkovana jednak ovlivnénim poméru mezi Thl a Th2
cytokiny, ale také prostfednictvim ovlivnéni dalSich efektorovych bun¢k (Bellinger et al.,
1992; Bellinger et al., 2008). V podstaté témét vSechny mechanizmy Gc¢astnici se imunitni
odpovédi mohou byt ovlivnény noradrenergnimi neurotransmitery. Noradrenalin miize
inhibovat nebo stimulovat imunitni odpovéd’ v zavislosti na davce aplikovaného agonisty a
na typu adrenergniho receptoru. Efekt noradrenalinu také zavisi na typu stimulu, ktery
spousti imunitni odpovéd’, subpopulaci cilovych bunék a pfedev$im na fazi odpovédi, ve
které jsou lymfoidni a/nebo akcesorni burniky noradrenalinu exponovany (Besedovsky &

Rey, 2007).

Parasympatickd inervace byla prokazana pouze v thymu, nikoli v sekundarnich
lymfatickych organech. Nicméné byl prokazan vliv acetylcholinu na imunitni procesy,
konkrétné€ inhibi¢ni efekt cholinergniho agonisty na indukovanou imunitni odpovéd’ v in

vitro experimentech (Besedovsky & Rey, 2007).

Jak jiz bylo vySe zminéno, k ovlivnéni imunitniho systému centralnim nervovym
systémem nedochdazi pouze na zaklad€ ptimé interakce, kterd byla popsana v predchozim
textu, ale predevsim prostrednictvim HPA osy. Nejde tedy pouze o jednosmérné ovlivnéni,
pusobeni je komplexni a vzédjemné. Jako mediatory se uplatiiuji jednak hormony,
produkované neuroendokrinnim systémem na jedné stran¢ a cytokiny produkované

imunitnim systémem na druhé strané (Gaillard, 1994).

Hypothalamus je prostfednictvim nervové a vaskularni tkané funkéné propojen s
hypofyzou, tedy s endokrinnim syst¢émem. Hypothalamus dostava aferentni informace z
nervového systému, cirkulace a mozkomisniho moku. Informace zpracovava a prevadi do
eferentnich signalti. Tyto signaly mohou piimo ovliviiovat télesné funkce (pritok krve,
srdecni frekvenci, pfijem potravy a tekutin, termoregulaci a sexudlni chovani).
Hypothalamus v§ak mze plsobit také prostiednictvim ovlivnéni sekrece hormoni
hypofyzy, predevsim adrenokortikotropni hormon (ACTH). ACTH potom nésledné

ovliviiuje sekreci glukokortikoida ktirou nadledviny. Glukokortikoidy maji
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imunosupresivni funkci. Ovlivnéni imunitniho systému je zprostfedkovano cytokiny. V
dasledku zmén v produkcei cytokind dochazi k regulaci v rdmci imunitniho systému, tedy
ke stimulaci nebo naopak potla¢eni imunitni odpovédi. Produkované cytokiny vSak
zpétnovazebné& ovliviiuji také aktivitu HPA osy na vSech urovnich (hypothalamus,
hypofyza, nadledvina) (Bateman, Singh, Kral, & Solomon, 1989; Goetzl & Sreedharan,
1992).

Zapojeni fidicich systéml do hypothalamo-pituitarné-adrendlni osy je schematicky

znizornéno na obrazku 2.

L Hypothalamus

+

Adrenal gland

(nadledvina)

Glukokortikoidy == '

Obrazek 2 Systém regulaci uplatiujici se v ramci hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) osy.
CRH - kortikotropin uvolfiujici hormon (z angl. corticotropine releasing hormone), ACTH —

adrenokortikotropni hormon (z angl. adrenocorticotropic hormone); + - pozitivni odpoved

(stimulace), = - negativni odpovéd (suprese). (Pozn. autorky: nazvy pituitary a adrenal gland jsou
ponechany v anglictiné a Cesky preklad uveden v zavorce, protoZe z jejich pocatecnich pismen
vychazi nazev HPA osa, ktery je v této podobé pouzivan i v ¢estiné) (Cervinkova, 2015).

2.4.2 Psychologicka modulace imunitnich procesu
V této kapitole budou popsany vybrané poznatky o psychologické modulaci

imunitnich funkci. Informace o propojeni nervového, endokrinniho a imunitniho systému,
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které je zakladnim predpokladem pro moznost psychologické modulace, jiz byly obsazeny
v predchozi kapitole. Tato kapitola jiz bude tedy vénovana predevsim konkrétnim
modulacim, které z tohoto propojeni vychazi. Pozornost bude vénovana zejména vlivu
stresu, protoZze stres je jednim z faktord, o kterém je dnes znamo, Ze ma vyznamny vliv na
imunitni parametry. V této praci je proto také povazovan za vyznamnou intervenujici

proménnou.

Nejprve se kratce zminim o biologickém podkladu pro psychologickou modulaci
imunitnich procest. Kromé vyse zminéného propojeni zakladnich fidicich systému
organizmu je z biologického hlediska v tomto smyslu relevantni revidovany model
rozliSovani imunitniho systému na principu bezpecného a nebezpecného, tzv. Danger
theory. Tento dnes plné akceptovany model byl zaveden P. Matzinger v roce 1994
(Matzinger, 1994). Nahradil dfive uznavany model na principu rozliSovani ciziho od
vlastniho. P. Matzinger uvadi, ze pro imunitni systém je vice rozhodujici signal nebezpeci,
nez sam fakt, Ze se jedna o cizorodé agens a zavadi novy princip asociace se signaly
nebezpeci tzv. danger associated molecular patterns (pozn. autorky: cesky preklad se

nepouziva) (Matzinger, 1994, 2002).

N. H. Spector (2011) pak uvadi konkrétni propojeni s klasickym podminovanim.
Kromé praci, které vznikly jiz v 30. letech minulého stoleti, ale u n¢kterych z nich nebyla
dostatecné prokazana reproducibilita a validita, zmiiuje ptedevsim prace nasledovniku I.
P. Pavlova. Zejména pak prace Dolinovy ze 70. let minulého stoleti, které potvrdily
ucinnost podminovani jak u specifickych, tak nespecifickych imunitnich reakci. Byla
potvrzena imunosuprese i posileni imunitni odpovédi na druhé strané (Spector, 2011). Tyto
prace bohuzel nebyly pfilis Sifeny mezi védeckou populaci, protoze fada z nich byla
publikovana pouze v Rusting. Ze stejné doby pochdzi i prace R. Adera a N. Cohena, ktefti

potvrdili chutové podminénou imunosupresi (Ader & Cohen, 1975). Pozdé¢ji byly tyto

nalezy potvrzeny i dalSimi autory (viz niZe).

Jednim z nejcastéji zkoumanych faktort ve vztahu k imunitnim procesim je vliv
stresu. Ovlivnéni imunitnich procesii stresem je zprostfedkovano piedevSim cytokiny.
Cytokiny a neuroendokrinni hormony mohou putsobit lokalné, ale predev§im
zpétnovazebnymi mechanizmy aktivuji neuroendokrinni systém a sympatické nervy.
Uplatiiuji se zde predevsim dveé drahy — HPA osa a sympaticky adreno-medulérni systém.

Dochazi k produkci ACTH, endorfind, glukokortikoidi a katecholamind a dalSich
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mediatort, které maji v kone¢ném dusledku prevazné imunosupresivni efekt. Tyto produkty
funguji jako zpétnovazebné molekuly regulujici imunitni procesy. Stejné mediatory jsou
produkovany jako disledek piisobeni stresoru na organizmus a mohou indukovat nezadouci
pokles odpovédi imunitniho systému (Bateman et al., 1989; Kolcz, 2012). Mechanizmy,

které se ucastni odpovédi organizmu na stres, jsou sumarizovany na obrazku 3.

A
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lymfocyty
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Obrazek 3 Schematické znazornéni plsobeni stresu na organizmus, zapojeni hypothalamo-
pituitarné-adrenalni (HPA) osy s uc€asti odpovidajicich hormont (kortikotropin uvolfiujici hormon
(CRH) a adrenokortikotropni hormon (ACTH)) a zpétnovazebnych regulaci prostfednictvim cytokint
(interleukin-1 (IL-1), interleukin-2 (IL-2), interleukin-6 (IL-6), tumor nekrotizujici faktor-a. (TNFa),
interferon-a. (IFNa), interferon-y (IFNy)), prostaglandinu E2 (PGE2) a histaminu (H) (Cervinkova,
2015).

Vliv stresu na organizmus je zavisly na typu pisobiciho stresoru, délce ptisobeni a
intenzité. HPA osa je aktivovéna jak v ptipad¢ akutniho, tak chronického stresu. Nicméné
reakce organizmu je u akutniho a chronického stresu odlisna. V souvislosti s predispozici
k psychickym a somatickym onemocnénim je uvadén pfedevsim chronicky stres. Co se
tyka typu stresu, je jakozto rizikovy vzhledem k indukci imunosuprese zmifiovan zejména
psychicky a traumaticky stres (Cruces, Venero, Pereda-Perez, & De la Fuente, 2014;
Porcelli, Lewis, & Delgado, 2012; Uschold-Schmidt, Nyuyki, Fuchsl, Neumann, & Reber,

2012). Navozena imunosuprese, zejména dlouhodoba, je potom predispozici pfedevsim pro
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vznik infekénich ¢i nadorovych onemocnéni (Reiche, Morimoto, & Nunes, 2005).

Z konkrétnich onemocnéni s imunologickym podkladem, v jejichz etiologii je uvadén stres
jako spoluptisobici faktor, jsou to napf. autoimunitni onemocnéni, infekce hornich
dychacich cest ¢i Spatné hojeni ran (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, & Glaser, 2002;
Ray, Gulati, & Rai, 2017). Jednim z predpokladanych mechanizmu ptisobeni chronického

stresu na organizmus je rezistence glukokortikoidnich receptort (Cohen et al., 2012).

Z dalsich poznatka tykajicich se ovlivnéni imunitnich procest bych zminila
uvedeno, chutové podminéna imunosuprese byla na zvitfecich modelech popsana jiz v 70.
letech minulého stoleti. Jako ptiklad bych uvedla praci, ktera popisuje tento fenomén u
krys, kterym byla podavana nejprve voda ochucend sacharinem s imunosupresivni latkou
(cyklofosfamid). V této praci byl pouzit princip klasického podminovani, kdy
predpokladanou reakci (imunosupresi) posléze vyvold samotny podminény podnét
(ochucend voda) (Ader & Cohen, 1975). Posléze byl tento princip vyuZzivan i v dalSich
studiich jak na zvifecich modelech, tak v lidské populaci (Miller & Cohen, 2001; Niemi et
al., 2007; Niemi et al., 2006).

Byly provadény téZ studie s vyuzitim relaxace, které vychazely z ptedpokladu, ze
relaxace muize zmirnit negativni dopad stresu na imunitni procesy. Dale je zmiflovano
vyuziti hypnozy se specifickymi sugescemi tykajicimi se imunitnich funkci. Ackoli neni
pfesné znam mechanizmus U¢inku, v mnoha ptipadech byl prokazan pozitivni efekt

(Kiecolt-Glaser et al., 2002; Miller & Cohen, 2001).

V soucasné dobé je pozornost vénovana pravé moznostem vyuziti psychologickych
intervenci pro cilené ovlivnéni imunitnich procesi. Kromé jiz vyse uvedenych, byl napf.
prokézan vliv intervence navozujici pozitivni naladu na hladinu ACTH a kortizolu, které
v ramci HPA osy plsobni na imunitni procesy, ale také samotného IL-6 (Koelsch et al.,
2016). MtiZe se jednat i o uceleny program, jako je tomu v ptipadé¢ Mindfulness-Based
Stress Reductiton (MBSR) (poznamka autorky: cesky preklad se nepouziva), ktery je
zaméten piimo na redukei stresu. U této intervence byl také prokazéan ptiznivy efekt na

imunitni procesy (Rosenkranz et al., 2013).
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2.4.3 Vizualizace ve vztahu k imunitnimu systému
Imunitni systém figuruje pii pouziti vizualizaci v riznych funkcich. Ne vzdy se

jedné o snahu ovlivnit imunitni procesy jako takové. Vizualizace zamétené specificky na
ovlivnéni imunitnich procest jsou spise ojedin€lé. Navic je velmi obtizné nalézt kvalitni
studii, zabyvajici se timto tématem, ktera by, alespon z mého pohledu, nebyla zatizena
metodologickymi nedostatky. Castéji jsou imunitni parametry pouzivany spise jako
markery k hodnoceni aktivity onemocnéni, u kterych je v etiopatogenezi predpokladana
ucast imunitniho systému. Pfedpokladem je, Ze k ovlivnéni dojde prostfednictvim redukce

stresu.

Meta-analyza D. van Kuiken (2004) uvadi ve tfech fyziologicky zaméfenych
studiich na patogenni procesy nebo imunitni funkce, ve kterych byly imunitni parametry
jako zavisld proménnd, vyznamny effect size (4,27-6,64) (Van Kuiken, 2004). Celkové
jsou vsak vysledky nejednozna¢né. Dle mého nazoru, ve shod¢ s dalsimi autory je toto
pravdépodobné zptisobeno tim, ze imunitni odpovéd’ ma celou fadu komponent a
mediatorh a jako markery tedy nemusely byt vybrany adekvétni vzhledem k urcitému

onemocnéni (Jacobson et al., 2016; Menzies et al., 2014).

Do této skupiny by patfilo také sledovani imunitnich parametrti u bolesti, protoze
v jeji modulaci se Uc€astni také mediatory zanétu. Problematika bolesti jiZ byla probrana

samostatné v jedné z predchozich kapitol.

E. C. Trakhtenberg (2008) v review sumarizuje z pouhych péti relevantnich studii
poznatky tykajici se pouZiti vizualizace pfimo k ovlivnéni imunitnich procesii. VSechny
uvedené prace byly zaméteny bud’ celkové na leukocyty nebo na skupinu neutrofilt, které
jsou podkladem nespecifické imunity. Pouze jedna prace popisuje také ovlivnéni
lymfocytt, tedy slozky specifické ¢asti imunitniho systému. Déle bude uvedena

sumarizace vystupi z jednotlivych praci.

C. W. Smith a kol. (1983) zaznamenali po uziti specifickych vizualizaci u zdravych
jedincti zmény v poctech leukocytl. Dale sledovali téz adherenci neutrofilii (schopnost
pfilnuti k patogennim mikroorganizmim). Zaznamenali zvySenou adherenci neutrofili a
jejich pokles v krvi. Nalez interpretuji tak, Ze pokles v krvi, je odrazem aktivace neutrofila
a jejich pfesunu do mist zasahu, tedy z krve do jinych kompartmentt. Stejné jako M. S.
Rider a J. Achterberg v dale uvedené praci tedy vyslovuji domnénku, ze jde spise o

presuny bun¢k v dusledku aktivace, nez o zmény v jejich produkci. M. S. Rider a J.

54



Achterberg pouzivali specifické cileni vizualizace na konkrétni skupiny bunék (neutrofily
nebo lymfocyty). Podafilo se jim dosahnout efektu dle zacileni, tedy ovlivnéni bud’
neurofilll nebo lymfocytt specificky dle obsahu vizualizace. A. McGrady a kol. (1992)
zaznamenali pokles celkového poctu leukocytl na zaklad¢ poklesu ve skupiné neutrofilti u
zdravych jedinct pfi pouziti specifickych imaginaci. H. R. Hall a kol. 1996 vyuzivali také
méfteni adherence neutrofilt. Stejné jako ve vySe zminéné studii zaznamenali zvySenou
adherenci po intervenci. Uéinek vizualizace také davaji do souvislosti se stresem.
Upozoriiuji na to, Ze v disledku stresu dochazi k poklesu adherence neutrofilti. V této
studii byl také zaznamenan rozdil ve skuping, ktera provadéla kromé relaxace i specifickou

imaginaci, oproti skuping, kterd provadéla pouze relaxaci. (Trakhtenberg, 2008).

Vsechny vySe uvedené studie byly provadény u zdravych jedinct. Posledni
zahrnutou studii V. W. Donaldsona (2000) zminim samostatn¢, protoze ta jiz byla
aplikovana v medicinském pouziti. V této studii bylo zatazeno 20 jedinct s riznymi
diagnézami, které jsou doprovazeny snizenim celkového poctu leukocytl (chronické
virové infekce, nadorova onemocnéni, AIDS). Ackoli byla skupina velmi heterogenni, bylo
dosazeno vyznamného vysledku. V tomto ptipadé byly u pacientli markery sledovany i
prubézné. V této souvislosti autor také popisuje pocatecni pokles bunék (5. den). Tento
pokles dava do souvislosti s procesem uceni se vizualizaci na po¢atku experimentu. Autor

také uvadi, Ze procesy, které vedou ke zlepSeni, nejsou znamy (Donaldson, 2000).

V né¢kolika dalSich studiich autofi sice se specifickymi vizualizacemi pracovali, ale
nebyly potom na biologické tirovni méteny jejich vystupy. Jako ptiklad bych uvedla napft.
praci L. G. Walkera a kol. (1999), kteti u pacientek s karcinomem prsu pouZzivali
vizualizaci, jak obrana destruuje nddoroveé buiiky. Zaznamenali efekt ve smyslu zlepSeni
kvality Zivoty, ale na biologické trovni efekt méfen nebyl. Sami autofi uvadéji, Ze nelze

rozlisit efekt relaxace a specifické vizualizace (Walker et al., 1999).

Z mého imunologického pohledu je dalsi takovato studie T. Thompsona a kol.
(2009) dosti nepochopitelna v tom smyslu, ze byla pouzita vizualizace, jak bil¢ krvinky
ni¢i zarodecné bunky. Toto povazuji za velmi tzké zaméteni u zdravého jedince. Navic,
pfes uziti takto Gzce specifického obsahu nebyly pak parametry na biologické urovni
sledovany. Naopak se autoii zabyvaji souvislosti s osobnostnimi charakteristikami,

zejména otevienosti ke zméné (Thompson, Steffert, & Gruzelier, 2009).
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Na druhé stran¢ existuji také studie, kde sice imunitni parametry méteny byly, ale
z imunologického hlediska to pomérné postradd vyznam. Napft. tomu tak bylo v praci O.
Eremina a kol. (2009), kde bylo zafazeno pouze 8 Zen s karcinomem prsu. Byla sledovana
celé fada relevantnich imunologickych parametr. Nicmén¢ uc¢astnice soucasné
podstupovaly chemoterapii (Eremin et al., 2009). Vezmeme-li v tivahu celkovou
cytotoxicitu chemoterapeutik, tedy vcetné ucinku na buniky imunitniho systému, jsou za
téchto podminek imunologické parametry t€Zko hodnotitelné. Navic se jednalo o pokrocila
stadia onemocnéni, 1ze tedy predpokladat, ze kazda z ucastnic méla za sebou jinou

ptedchozi 1écbu.

Na zavér je tieba ptipomenout, ze u velké ¢asti uvedenych praci by se daly nalézt
vétsi ¢1 mensi metodologické problémy. U nékterych je pak také problém s dnes jiz
pomérné zastaralymi vySetfovacimi metodami, které byly v dobé jejich vzniku jako jediné

k dispozici.

Z dalSich praci jsou k dispozici také ojedinélé kazuistiky u jednotlivych

onemocnéni, kterd nema vyznam pro jejich velkou heterogenitu blize rozebirat.

2.4 4 Biologicka podstata fungovani vizualizaci
V nasledujicim textu budou shrnuty poznatky, které jsou v odborné literatuie

dostupné. Jsou uvedeny ptredevsim ty, které se tykaji fungovani vizualizaci na komplexni
urovni. Nutno poznamenat, ze souhrnnych praci tykajicich se této problematiky je
extrémné malo a zavéry jsou mnohdy vyvozovany z malého poctu praci. PrestoZe jsou
prace mnohdy z dosti rozdilnych aplikac¢nich oblasti, jejich jednotnym rysem je, Ze princip

fungovani vizualizaci je davan do souvislosti se stresem.

Lewandowski (2011) sumarizuje v pfehledovém ¢lanku biologické mechanizmy
fungovani vizualizaci. Efekt vizualizaci dava do souvislosti s ovlivnénim vnimani stresora.
Popisuje jednak pfimé plsobeni, ale také nepfimé mechanizmy, které plisobi na principu
ovlivnéni vniméni ptsobicich stresorti. Uvadi 4 zakladni mechanizmy fungovani

vizualizaci na biologické irovni:

1. Plsobi ptimo v disledku navozeni relaxace, kdy dochazi ke snizeni tonu sympatiku

a aktivace HPA osy.
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2. Stresory, které jsou vnimany jako nekontrolovatelné a neptedvidatelné jsou Casto
spojeny se zvysenou hladinou stresovych hormontl. ZvySovanim self-efficacy ve
smyslu ovlivnéni symptomu v diisledku pouziti vizualizace dojde k oslabeni

stresové odpovédi a posileni imunitnich funkci.

3. Chronicky negativni naladéni je spojeno s neuroendokrinni a imunologickou
dysregulaci. Vizualizace pomaha uvolnit negativni emoce a tim sniZuje nezadouci

neuroendokrinni a neuroimunitni nabuzeni.

4. Jednim z nejvyznamnéjsich faktord, ktery ovlivituje fyziologickou odpovéd’ na
stres, je zplisob vnimani stimulu. Zména vyznamu stresoru dosazena pomoci

vizualizace modifikuje stresovou odpovéd’ (Lewandowski & Jacobson, 2013).

J. A. Kaufman (2018) uvadi definici J. Achterberg, kterd vnima vizualizaci jako
reprodukeci tvaru a symbol, jako obraz, kterému byl dan vyznam. Vizualizace mé intimni a
primarni spojeni s fyzickym télem, mtze tedy predstavovat jakysi most ¢i transformacni
zonu mezi funkcemi mysli a té¢lem. Dalo by se tedy fici, ze ,,tlumoci* a ptenasi informace
z mysli do téla a vice versa (Achterberg, 1994; Kaufman, 2018). Sama pfiroda tedy
poskytuje ramec pro mozné vedeni 1é¢by. Jadrem tohoto pfistupu, resp. principem, na
kterém je postaven, je ustfedni role pozornosti a relaxace pro zdravi a pohodu. Piistup
zaloZeny na naSich evolu¢né zakotfenénych schopnostech pfirozeného hojeni nabizi
holisticky ptistup ke zdravi a hojeni. Konceptualizuje nemoc jako maladaptaci, ktera

vyzaduje rehabilitaci.

Vizualizace zde nefunguje pouze jako placebo na bazi oekavani, ale vyuziva
moznosti ovlivnit vyznam prostfednictvim navodi a sugesci. Toto zamérné ovlivnéni mize
podpofit posun od mysleni v self-referenénim rdmci smérem k vice bottom-up stylu
regulace mysli a téla. Na biologické trovni napomaha ke zlepSeni zdravi a pohody
vyuZitim relaxace a pozornosti. Na zaklad€ toho dojde k posunu v aktivité smérem od
egocentrickych stitedovych struktur mozku k prevaze ventralnich tokl a zpracovani
informaci. Vysledkem muze byt lepsi exekutivni fungovani a imunoregulace, coz je

podkladem zdravi a duSevni pohody.

Vlastni biologické mechanizmy autor vztahuje k alostatické zatézi, kterou vnima
jako (stresovou) situaci, ktera vyzaduje adaptacni zménu, aby bylo opét dosazeno
rovnovahy. Intervence muze prostiednictvim simultdnnich zmén v irovni pozornosti a

relaxace zprosttedkovanych podvédomymi procesy potencialné zmirnit negativni dopad
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alostatické zatéze. Zmeny v trovni pozornosti piisobi prostiednictvim mechanizmi, které
vedou k presunu aktivace zejména z oblasti oboustrannych dorzalnich tokti do pravého

ventralniho toku a zpracovani zrakovych a sluchovych informaci.

Soucasné relaxace piisobi zménu v rovnovéaze autonomniho nervového systému
smérem ke zvySeni aktivace parasympatiku spojené s poklesem produkce stresovych
hormonii v rdmci HPA osy a pravdépodobné¢ také poklesem stievni dysbiosy. Potencialni
vysledek je tedy pokles maladaptivniho kognitivniho podminovani vedouci ke zlepsSeni
kognitivnich funkei spolu s poklesem zanétlivé odpovédi podporujicim imunitni funkce

(Kaufman, 2018).

Vyse popsané mechanizmy jsou sumarizovany ve schématu na obrazku 4.

Alostaticka zatéz —
negativni vlivy prostredi

Psychofyziologické mechanizmy

Intervence
_— Zdravi a
|éceni
(hojeni)

‘MRegulace ﬁ @ J Nabuzeni

Neuropsychologické mechanizmy

—

Vi

Obrazek 4 Mechanizmy fungovani body-mind intervenci na biologické urovni. Podrobnéji popsano
v pfedchazejicim textu. ACC - pfedni cingularni kdra (monitorace vyznacénosti/konfliktu); dIPFC -
dorzolateralni prefrontalni kira; FEF - pfedni o¢ni pole; HPA - hypothalamo—pituitarné—adrenalni
0sa; L/P - levostranny/pravostranny; PCC - zadni cingularni kura; SAM - sympatiko-adreno-
medularn osa; vmPFC - ventromedialni prefrontalni kira. Upraveno podle Kaufmana (2018)
(Kaufman, 2018).

Vyse popsané mechanizmy sumarizuji ptredevsim podklad pro nespecificky efekt
vizualizaci. Podklady pro specificky efekt nejsou dosud detailné znamy. Ackoli se autofi
shoduji v dosazeni pozitivniho efektu, upozoriuji také na to, Ze je tfeba dalSiho vyzkumu
k objasnéni biologické podstaty (Hadjibalassi et al., 2018; Lewandowski & Jacobson,
2013).
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Rossman (2004) uvadi také metodologické problémy, na které vyzkum
specifického efektu vizualizaci v medicinském vyuziti narazi. Jedna se o poznatky z
vyzkumu specifickych vizualizaci jako podptrné 1é€by u naddorovych onemocnéni, kde

jsou sice uvadény slibné vysledky, ale mechanizmus tc¢inku neni znam.

1. Jen tézko lze nalézt skupinu lidi, kteti by byli ochotni 1é¢it si onkologické
onemocnéni vyhradné pomoci vizualizaci, a té¢zko by toto bylo povoleno etickou
komisi.

2. Ipokud by se takovato skupina nasla, pravdépodobné by tito lidé byli ve svych
charakteristikach dosti odlisni od téch, kteti tohoto ochotni nejsou. Skupiny by tedy
byly obtizné srovnatelné.

3. Té&zko by bylo mozné randomizovat nebo zaslepit studie, pokud chceme pouZit
vizualizace ve vSech jejich formach k individualizaci 1é¢ebného ptistupu. Je tedy

problém hodnotit a pfedevsim srovnavat individualni vystupy (Rossman, 2004).
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Na zacatku této Casti je tfeba uvést, ze predkladand prace neni samostatnou studii,
ale je soucasti komplexni studie, ktera sleduje vice parametrii, nez bude uvedeno v této
praci. Z tohoto divodu napf. i dotazniky pouzité ve studii obsahuji vice polozek, nez bude
zpracovano v ramci této prace. Nekteré polozky se vztahuji k jingm hypotézam, nez jsou

testovany v ramci této prace.

Kromé specifickych cild, které budou uvedeny dale, bylo cilem prace pochopitelné
také ovétit bezpecnost metody. K tomuto cili nebyla formulovana konkrétni hypotéza,
ktera by byla statisticky testovana. Pfipadné nezaddouci efekty ¢i udélosti by byly
zaznamenany a blize kvalitativné analyzovany. Vychézela jsem z piedpokladu, Ze
v odborné literatuie nejsou nezadouci efekty intervence popisovany, resp. je uvadéno, ze se

nevyskytuji. Pro formulaci konkrétni hypotézy tedy nebylo z ¢eho vychazet.

V ramci specifickych cilti bylo primarnim cilem prace ovéfit, zda lze vyuzitim
vizualizace dosdhnout specifického efektu na biologické procesy (v tomto piipadé

imunitni).

Dalsi cil byl sméfovan k obsahové strance vizualizace. V této oblasti bylo cilem
ov¢tit, zda a pripadné jaky efekt ma pouZiti metafory ve vizualizaci. Tento cil vychazel
z ptedpokladu, ze metafora by mohla byt ndpomocna v pochopeni imunitnich procesti,

které jsou velmi komplexni.

Poslednim cilem pak bylo zjistit, zda se v experimentalni skupiné uplatni vliv
stresu na imunitni parametry a ptipadné, zda pouziti intervence tuto souvislost n¢jak

ovlivni.

Vyzkumné otdzky a k nim stanovené hypotézy zahrnovaly tfi oblasti souvisejici
s vySe uvedenymi cili. Jednak se tykaly samotného specifického efektu vizualizace na
imunitni procesy, zahrnovaly vSak také piipadny efekt pouziti metafory ve vizualizaci a

vliv stresu, jakozto vyznamné intervenujici proménné.
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Stran potencialniho efektu bylo nutné nejprve ovétit, zda se probandi vizualizaci
skute¢n¢ vénovali, d€lali v ni néjaké upravy, a jak snadna pro n¢ vizualizace byla, resp. zda
nebude v tomto sméru rozdil mezi skupinami. Nejprve tedy bylo tfeba odpovédet na tuto

otazku. Vyzkumné otdzky pak byly konkrétné¢ zformulovany takto:

1. Projevi se pouziti metafory ve vizualizaci ve vztahu k sledovanym parametriim
vizualizace (vynechani intervence, Gpravy, snadnost)?

Je vizualizace schopna ovlivnit imunitni parametry?

Ovlivni pouziti metafory v obsahu vizualizace efekt na imunitni parametry?

Projevi se vliv stresu na imunitni parametry?

“w»ok »w N

Ovlivni pouziti intervence tuto souvislost? Tato otdzka mé smysl pouze v piipade,

ze vliv stresu na imunitni parametry bude zaznamenan.

Na zéklad¢€ vyzkumnych otazek pak byly formulovany hypotézy. Hypotézy jsou

rozd¢leny dle jednotlivych vyzkumnych otdzek. VSechny byly formulovany jako nulové.

Vsechny hypotézy, které souvisi s hodnocenim biologickych markert, byly

testovany ve vtahu ke kazdému ze sledovanych markerd.
Ve vztahu k vyzkumné otazce 1:

HO:: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou, ktera bude vyuZivat
vizualizaci bez metafory, oproti skupiné vyuZzivajici vizualizaci s metaforou ve vynechéani

intervence.

HO>: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou, ktera bude vyuZivat
vizualizaci bez metafory, oproti skupiné€ vyuZivajici vizualizaci s metaforou v mife Gprav

obsahu vizualizace.

HOs3: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou, ktera bude vyuzivat
vizualizaci bez metafory, oproti skupiné vyuzivajici vizualizaci s metaforou ve snadnosti

vizualizace.

HO4: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve snadnosti vizualizace mezi

pohlavimi.
Ve vztahu k vyzkumné otézce 2:

HOs: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v hodnotach imunitnich parametr

pted a po skonceni experimentu.
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Tato hypotéza byla testovana u vSech sledovanych imunologickych parametra.
Ve vztahu k vyzkumné otazce 3:

HO¢: Mezi skupinou, ktera bude vyuzivat vizualizaci bez metafory, nebude na konci
experimentu statisticky vyznamny rozdil v hodnotach imunitnich parametrti oproti skupiné

vyuzivajici vizualizaci s metaforou.
Ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm 4 a 5:

HO7: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v subjektivné vnimané Grovni stresu

na zacatku a na konci experimentu.

HOs: Nebude zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v subjektivné vnimané irovni stresu
mezi skupinou, kterd bude vyuzivat vizualizaci bez metafory, oproti skupin€ vyuzivajici

vizualizaci s metaforou ve snadnosti vizualizace.
Tyto hypotézy byly testovany jak ve vztahu k aktualnimu, tak dlouhodobému stresu.

HO9: Nebude zaznamendna statisticky vyznamna souvislost mezi stresem a imunitnimi

parametry (korelace s imunitnimi parametry).

Pokud by HO9 byla zamitnuta byla formulovana jesté hypotéza tykajici se mozného

ovlivnéni ptipadné souvislosti.

HO10: Nebude zaznamenan rozdil v souvislosti stresu a imunitnich parametrt na zacatku a

na konci experimentu.

3.3.1 Experimentalni skupina
Jako experimentalni skupina byli zvoleni studenti. Tato skupina probandl byla

vybrana z toho diivodu, Ze se jedna pifevazné o mladé zdravé jedince. Neni zde tedy velka
pravdépodobnost zdvaznych komorbidit, které by mohly ovlivnit sledované imunitni
parametry. Probandi do studie byli ziskdvani predevs§im prostfednictvim vyzev na
socialnich sitich. Oslovovany byly skupiny vysokoskolskych studentt. Byly také

vyvésovany vyzvy ptimo na skolach.
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Do studie byli zatfazeni vSichni jedinci, ktefi netrpi Zddnym zavaznym
onemocnénim, zejména imunologickym, které by mohlo ovlivnit sledované parametry. Na
toto byli probandi pfedem dotazovani a dale toto bylo oSetfeno i v dotazniku
administrovaném pied zapocetim experimentu (pfiloha €. 1), jehoz struktura bude popséna

v dal$im textu.

Vsichni ucastnici studie podepsali pied zapocetim experimentu informovany

souhlas (znéni viz ptiloha €. 2).

3.3.2 Pouzita intervence - vizualizace
Pti sestavovani vlastnich obsahil vizualizaci jsem vychazela z predpokladu, Ze pro

efektivitu vizualizace je dilezité predevsim funkéni hledisko. Vizualizace byly
sestavovany podle aktudlnich poznatki tak, aby co nejlépe odrazely imunitni procesy
probihajici v organizmu. Soustfedila jsem se pfedevsim na to, aby byly co nejptfesnéji
popsany funkce jednotlivych bunécnych subpopulaci a bylo ziejmé, jak jsou tyto

subpopulace zapojeny do komplexnich imunitnich procest.

Vzhledem k tomu, Ze jednim z cill studie bylo ovéfit efektivitu metafory pouzité
pii vizualizaci, byly sestaveny dvé verze (A a B), jejichz efektivita byla srovnavéana. Obé¢
formy byly sestaveny tak, aby byly ekvivalentni jak v délce, tak struktufe a ¢lenéni textu.
V obou piipadech byl nejprve kratce popsan vyznam imunitniho systému v organizmu.
Dale pak jeho jednotlivé slozky, v tomto ptipadé §lo o bun&Ené subpopulace. Byla zminéna
také fidici funkce CNS a zapojeni imunitniho systému v neuro-endokrino-imunitnich
vztazich. Nasledovala pasaz, kterd popisuje pribéh imunitni odpovédi, tedy déje, které
v ramci obrany organizmu probihaji. V posledni ¢asti jsou uvedeny konkrétni instrukce

k provadéni vizualizaci.

Forma A nevyuzivala metaforu (ptiloha €. 3). Byla sestavena na zéklad¢ odbornych
poznatkd, které byly zpracovany tak, aby byly podany co nejsrozumitelnéj$im a
nejjednodussim zplisobem a pfitom zachovavaly funkce jednotlivych bunéénych

subpopulaci a komplexitu systému.

Forma B (pfiloha ¢. 4) vyuzivala metafory imagindrni pohddkové armady. Pri¢emz
metafora armady byla zvolena proto, Ze z n¢kolika pfedbéZné zvazovanych variant nejlépe

koresponduje s fungovanim imunitniho systému, jehoz funkci je stejné€ jako u armady
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obrana. V tomto ptipad¢ jde o obranu vlastniho organizmu, tedy v pieneseném smyslu se

da tici, ze se jedna o obranu vlastniho tizemi.

Pted vlastni administraci v ramci experimentu byly definitivni formy jesté
konzultovany se dvéma kolegy, imunology ze spolupracujici laboratore. Ugelem bylo
ovéteni, zda zejména u formy B nedochazi k vyznamovému posunu, tj. ze pouZzitou
metaforu tykajici se funkce bun¢k vnimaji jako adekvatni. Soucasné byly definitivni verze
a dotazniky, které jsou blize popsany v nasledujici kapitole, predlozeny skupiné 6 lidi, ktefi
nemaji medicinské &i biologické vzdélani. Uéelem bylo ovéfit, zda jsou texty

k vizualizacim a jednotlivé polozky pouzité v dotazniku dostate¢né srozumitelné.

3.3.3 Struktura dotazniku pouzitych ve studii
V této kapitole bude popsano, jakym zplisobem byly sestaveny pouzité dotazniky

vzhledem k ucelu studie, tedy k hodnoceni imunitnich parametrt.

Odbéry ke zjisténi imunitnich parametri, které budou specifikovany v dal$im textu,
byly provadény na zacatku a na konci studie, tedy v rozmezi jednoho mésice. Pred
zacatkem a pfi ukonceni experimentu byly administrovany dotazniky. PoloZky byly
koncipovany jako sedmibodové Skaly, u €asti poloZek i s moznosti ptipadné specifikovat

konkrétné svoji odpoveéd..

Dotaznik, ktery byl administrovan na zacatku experimentu (pfiloha ¢. 1), obsahoval
6 poloZek. Byly v ném zahrnuty otazky tykajici se zdravotniho stavu a pfipadné medikace.
Tyto poloZky byly zatazeny proto, aby byla ptipadné zachycena onemocnéni ¢i medikace,
které¢ by mohly ovlivnit sledované imunitni parametry. Vzhledem k tomu, Ze jsem si na
zakladeé svého predchoziho vyzkumu védoma intervenujici proménné stresu, kterd miize

vyznamné ovlivnit imunitni parametry, bylo i toto zohlednéno v dotaznicich.

Ptipadné zmény ve zdravotnim stavu a stresové udalosti byly hodnoceny jednak
z dlouhodobého hlediska, ale také konkrétné v pritbé¢hu jednoho mésice pied
experimentem. Tedy ve stejn¢ dlouhém ¢asovém intervalu, jako byl planovany experiment.
Interval byl takto zvolen, aby ev. zmény, které budou zaznamenany v prubéhu
experimentu, mohly byt srovnany se zménami ve stejném casovém intervalu v pfedchozim

obdobi.

Dale byli probandi v dotazniku dotazovani na dalsi parametry, které mohou mit

vliv na imunitni parametry, tj. spokojenost se svoji fyzickou a psychickou kondici a

64



obranyschopnosti proti nemoci. Tyto polozky vychazeji ze subskaly ,,Zdravi® Dotazniku
zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, & Bréhler, 2001). Byly vSak

pouzity pouze Castecné a dale upraveny pro potieby vyzkumu.

Dotaznik, ktery byl administrovan na konci experimentu (pfiloha €. 5), zahrnoval 9
polozek. Byly v ném zatazeny stejné polozky, jako v dotazniku, ktery byl administrovan
pied zapocetim experimentu a dale doplnény o tii polozky tykajici se vlastni prace
s vizualizacemi. Tyto polozky zohlednovaly, jak ¢asto proband s vizualizacemi skute¢né

pracoval, zda si ve vizualizaci néco upravoval a jak se mu dafilo procesy vizualizovat.

3.3.4 Experimentalni design a pribéh experimentu
Sbér dat probihal od kvétna do prosince 2018 s prerusenim v dobé letnich prazdnin.

Do studie bylo vstupné zatazeno 40 probandu.

Experimentalni studie probihala ve spolupraci s Nemocnici Na Bulovce, kde byly
provadény odbéry biologického materidlu a Ustavem imunologie a mikrobiologie 1.

Leékarské fakulty UK, kde byly méfeny imunologické parametry.

Odbéry probéhly vzdy v mensich skupinach (2-6 probandil) dle casovych moznosti
laboratotfe a probandl. Pfed vlastnim odbé&rem krve probandi podepsali informovany
souhlas s ucasti ve studii, absolvovali edukaci ke studii, vyplnili vySe popsany dotaznik a

obdrZeli text konkrétné popisujici vizualizaci (forma A nebo B).

Edukace obsahovala organiza¢ni informace ke studii. Dale pak informace o
vychodiscich ke studii, tedy o propojeni nervového, endokrinniho a imunitniho systému a o
vizualizacich samotnych. Probandi méli moznost klast ptipadné doplitujici dotazy. V ramci
edukace byli probandi také pozadani, aby mezi sebou nesdileli informace o studii a
pfipadné nejasnosti fesili pouze s experimentatorem. Toto bylo do edukace zatazeno, aby
bylo minimalizovéno riziko ptipadného vyznamového posunu ve funkcich jednotlivych

podskupin bunék. Uvodni edukace trvala cca 30 minut.

Po tvodni edukaci byli probandi rozdéleni do skupin A nebo B na zékladé
losovani. Po té vyplnili vySe popsany dotaznik. Nasledn¢ byl probandiim predan text
s vlastnimi instrukcemi k vizualizacim dle vylosované skupiny. Probandi méli dostatek
Casu si text pozorné piecist a ev. se doptat na piipadné nejasnosti. Pokud proband nem¢l

dopliyjici dotazy, nasledoval odbér biologického materidlu (krve).

65



Za obvyklych kautel byly odebrany 2 ml krve. Odebrany vzorek byl ihned

transportovan do laboratote ke zpracovani.

Probandi se dle instrukci v textu, ktery méli po celou dobu experimentu u sebe a

mohli do ného nahlizet, vénovali vizualizacim po dobu jednoho mésice 15-20 minut denné.

Odbéry na konci experimentu probihaly obdobné¢ jako na jeho zacatku. Skupinky
byly koncipovany stejnym zpiisobem (2-6 probandil). Pfed vlastnim odbérem byl i v tomto
ptipad¢ administrovan dotaznik, ktery byl popsan vyse. Po té byla probandiim podéana
zpétnd vazba ke studii, vysvétlen jeji princip a podany instrukce pro ptipadnou dal$i praci
s vizualizacemi. Probandi v rdmci zpétné vazby obdrzeli téZ alternativni verzi vizualizace,
s kterou nepracovali. I zde méli probandi moznost klast doplnujici dotazy. Nasledny odbér

a transport vzorku probihal stejnym zptisobem, jako na zacatku studie.

Odebrané vzorky krve byly v laboratofi zpracovany metodou priitokové cytometrie,
ktera bude popsana v dalsi kapitole, kde budou téz uvedeny konkrétni sledované imunitni

parametry.

Zméfené vzorky byly cca v pritbéhu 1-2 tydnii vyhodnoceny. Jakmile byl
k dispozici konecny vysledek, tj. srovnani prvniho a druhého odbéru, byli probandi
kontaktovani. Pokud mél proband z4jem, byla domluvena schiizka, béhem které byl
proband sezndmen se svymi laboratornimi vysledky na zac¢atku a na konci studie a

pfipadnym posunem, ke kterému béhem experimentu doslo.

3.3.5 Pouzita laboratorni metoda - pratokova cytometrie

Metoda priutokové cytometrie byla zvolena proto, Ze mezi jeji vyhody patfi moznost
kvantitativniho stanoveni vice parametrii soucasné na statisticky rozsdhlych souborech
bunék (rychlost stanoveni je fadové tisice bun¢k za sekundu) a zejména moznost rozliSeni
bunck na zaklade¢ rozdilného fluorescencniho znaceni a jeho intenzity (Parks & Herzenberg,

1984).

Princip stanoveni spociva v tom, ze bunéfna suspenze je injikovana do proudu
zasobniho fyziologického roztoku, jehoz tok je usmérnovan tryskou, tak aby prochazel
laserovym paprskem. Vzhledem k vysoké rychlosti priitoku je pravdépodobnost, ze se v
laserovém paprsku setkaji dvé buitkky méteného vzorku, velmi malé. Svétlo rozptylené po

priachodu jednotlivymi bunikkami nebo jimi odrazené prochazi optickou soustavou, je
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zaznamenavano detektory (FSC, SSC - z angl. forward scatter a side scatter; pozn. autorky:
Cesky preklad se nepouziva) a poskytuje informaci o velikosti (FSC) a granularité¢ bunék
(SSC). Pro odliseni jednotlivych subpopulaci bunék je vyuzivano znaceni povrchovych
markertt protildtkami s navazanym fluorescencnim barvivem. Svétlo emitované
excitovanymi molekulami fluorescen¢niho barviva je zachyceno fluorescenénimi detektory

(Parks & Herzenberg, 1989; Ruiz-Arguelles, 1992).

Signaly ze vSech detektorii jsou nasledné pocitaCové analyzovany pfisluSnym
komer¢nim programem. Analyza rozptylu svétla poskytuje dilezité informace o velikosti a
struktufe bun¢k a umozinuje i ¢astecné eliminovat z analyzy mrtvé buniky. Analyza dat
ziskanych z jednotlivych fluorescencnich detektorti umozituje rozliSit buiiky pozitivni v
jednotlivych znafenych markerech. Dle konfigurace laser v konkrétnim pfistroji
(cytometru) Ize sledovat rtizné kombinace markerd na bufice a dle toho rozliSovat bunééné
subpopulace do dalSich podskupin (Maciorowski, Chattopadhyay, & Jain, 2017; Ruiz-
Arguelles, 1992).

Vzhledem k tomu, ze dal$i technické informace nemaji pfimou souvislost se
zam¢efenim prace, nebudou dale podrobnéji specifikovany. Podrobnéjsi informace o
moznostech vyuZiti pritokové cytometrie a technické detaily 1ze nalézt v fadé piehlednych
praci, z nichZ n€které byly vySe citovany (Maciorowski et al., 2017; Parks & Herzenberg,

1984, 1989; Ruiz-Arguelles, 1992).

Me¢fteni bylo provadéno na prutokovém cytometru FACSCalibur (Becton Dickinson).

K vyhodnoceni vysledk byl pouzit software FlowJo.

Byly hodnoceny celkové pocty bun€k a zastoupeni lymfocyti. Oboji bylo
rozliSovano na zakladé velikosti a granularity (FSC, SSC). Na zéklad¢ fluorescen¢niho
znaceni povrchovych markerti pak byly rozliSovany jednotlivé lymfoidni subpopulace, tj. B
lymfocyty (marker CD19), NK bunky (markery CD16 + CD56) a T lymfocyty (marker CD
3). U skupiny T lymfocytl byly jesté rozliSovany dalsi podskupiny, tj. Th (marker CD4) a
Tc (marker CDS). Piehled povrchovych markeri, na ziklad¢ kterych byly jednotlivé

bunécné subpopulace rozliSovany a pouzité protilatky jsou uvedeny v pftiloze €. 6.

3.3.6 Analyza dat
Nasledn¢ budou sumarizovany parametry, které byly ve studii sledovany, resp.

data, kterd byla sbirana a analyzovana.
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- Parametry tykajici se provadéni vizualizace — vynechani intervence, podil vlastnich
uprav v obsahu vizualizace, snadnost vizualizace — v§e na zéklad¢ subjektivniho
hodnoceni na sedmibodové skale (1-7)

- Aktuélni a dlouhodoby stres — v obou ptipadech subjektivni hodnoceni na

sedmibodové skale (1-7)
Biologické (imunologické) parametry:

- Celkové pocty bunék — vSechny buniky bez rozliSeni podskupiny v absolutnich
poctech — odliSeni od mrtvych bunék a bunééného detritu na zakladé velikosti a
granularity bun¢k — detektory FSC a SSC

- Podskupina lymfocytl — pomérné zastoupeni v celkovém poctu bunék (odliseny na
zaklad¢ velikosti a granularity bun¢k — detektory FSC a SSC)

- B lymfocyty — pomérné zastoupeni ve skupiné lymfocytt (odliSeny na zakladé
znaceni povrchového markeru CD19 fluorescencné konjugovanou protilatkou —
detekovany buriky pozitivni pro tento marker, tedy CD19")

- NK buiiky — pomérné zastoupeni ve skupiné lymfocyta (odliSeny na zakladé
znaceni povrchovych markerd CD16 + CD56 fluorescenéné konjugovanou
protilatkou — detekovany buiky pozitivni pro oba tyto markery, tedy CD16"CD56")

- T lymfocyty — pomérné zastoupeni ve skupiné lymfocytii (odliSeny na zakladé
znaceni povrchového markeru CD3 fluorescencné konjugovanou protilatkou —
detekovany bunky pozitivni pro tento marker, tedy CD3™)

- Th lymfocyty — pomérné zastoupeni ve skupiné CD3" T lymfocytt (odliSeny na
zéklad& znaceni povrchového markeru CD4", detekovano v CD3" subpopulaci tedy
buitky CD3"CD4")

- Tc lymfocyty — pomérné zastoupeni ve skupiné CD3" T lymfocyti (odliseny na
zéklad& znaceni povrchového markeru CD8", detekovano v CD3" subpopulaci tedy
buriky CD3"CD8")

- Pro subpopulace T lymfocyti byl jesté vypocten pomér Th/Tc lymfocytt.

Vsechna uvedena data byla statisticky zpracovana. Ke zpracovani dat byl vyuzit

software Microsoft Excel a IBM SPSS Statistics 19.

Pro analyzu parametrii tykajicich se vizualizace mezi skupinami ¢i pohlavimi byl

pouzit Mann-Whitney U test.
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Pro parametry tykajici se hodnoceni stresu byl pouzit Mann-Whitney U test nebo
Wilcoxonuv test dle toho, zda se jednalo o zavislé vybéry ¢i nikoli, tedy dle toho, zda §lo o

srovnani mezi skupinami ¢i pied a po experimentu.

Pro biologické parametry byl pro srovnani parametra pfed a po experimentu pouZzit
parovy t-test. V tomto ptipad¢ jsem pivodné zvazovala spise jiné statistické metody, které
by zohlednily fakt, ze proménné na sob¢ nejsou zcela nezavislé, tedy posun v jedné
skupiné bun¢k mtize ovlivnit zastoupeni jiné subpopulace. Od tohoto jsem nakonec
upustila ptfedevs§im proto, ze vysledky pritokové cytometrie jsou v odborné literatuie
analyzovany témeét vyhradné pouzitim t-testu ¢i ANOVA. Ptipadné dosazené vysledky by
tedy pfi pouziti jiné metody nebyly srovnatelné s vysledky dostupnymi v odborné
literatute. Dal§im diivodem je také to, Ze nakonec byly subpopulace hodnoceny
hierarchicky jesté do dalSich podskupin. Pro T bunécné subpopulace bylo tedy toto
zohlednéno pouzitim poméru Th/Tc. Tento pomér, resp. jeho narist je povazovan za jeden

z markert stresu (Segerstrom & Miller, 2004).

Vzhledem k tomu, Ze u biologickych parametri nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily pfed a po experimentu jak v ramci celé skupiny, tak v jednotlivych podskupinach,
nebyly vysledky dale porovnavany mezi skupinami. Pro pfipadné porovnani mezi

skupinami bylo planovano pouzit neparového t-testu.

U nékterych biologickych parametri byla sledovana také jejich korelace s trovni

stresu. Pro tyto ucely byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient.

Pro vSechny analyzy byla zvolena hladina pravdépodobnosti a=0,05.

3.4.1 Demografické charakteristiky experimentalni skupiny
Z puvodniho poctu 40 zatazenych ucastnikli dokoncilo, resp. bylo hodnoceno

v ramci této prace 38. Jeden proband se nemohl dostavit k druhému odbéru ze zavaznych
rodinnych divoda. U druhé probandky bylo prokdzané autoimunitni onemocnéni, které
vyrazn¢ ovlivnilo vstupni hodnoty biologickych parametra. Tato probandka méla téz
problém pracovat s formou A. Nebyla pro ni dostate¢né srozumitelnd. Formu B vnimala
jako mnohem srozumiteln&jsi a procesy snaze predstavitelné. Byla tedy pfesunuta do jiné
¢asti studie, ve které je sledovan efekt u konkrétnich onemocnéni, a obsahy jsou dale

individualizovany. Pochopitelné dale pokracovala s formou B.
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Vékovou distribuci v experimentalni skupin€ ukazuje graf ¢. 1. Studie se zucastnili
probandi ve véku 19-48. Vzhledem k tomu, ze z vyse uvedenych divodii byli oslovovani
pfedevsim skupiny studentt, bylo zastoupeni posunuto smérem k niz§im v€kovym

kategoriim.

Vékova distribuce

O R, N WA UL N O O

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

vék

Graf 1 Vékova distribuce v experimentalni skupiné.

Experimentalni skupina zahrnovala vice muzi, jak ukazuje tabulka 3 a graf 2.

Studie se zaucastnilo 31 Zen, coz ¢inilo 82% a 7 muz1, coz ¢inilo 18%.

pocet probandii 7 31
Tabulka 3 Distribuce dle pohlavi v experimentalni skupiné.

Distribuce dle pohlavi

muzi HZeny

Graf 2 Distribuce dle pohlavi v experimentalni skupiné.
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Volba experimentalni skupiny se odrazila i ve struktufe souboru. Zuc¢astnili se
pouze respondenti s dokoncenym stfedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélam, jak
ukazuje tabulka 4 a graf 3. Pfevahu Cinili u€astnici s dokonc¢enym sttedoskolskym

vzdélanim (66%), oproti respondentiim s dokonéenym vysokoskolskym vzdélanim (34%).

pocet probandil 0 25 0 13
Tabulka 4 Distribuce dle vzdélani v experimentalni skupiné.

Vé ré

Distribuce dle vzdélani

stfedoskolské M vysokoskolské

Graf 3 Distribuce dle vzdélani v experimentalni skupiné.

Vzhledem k tomu, Ze byly srovnavany dv€ formy intervence, byl zékladni soubor
randomizovan na zékladé¢ losovani, jak bylo uvedeno vyse. Tabulka ukazuje rozdéleni

zékladniho souboru po randomizaci.

pocet probandi 18 20
Tabulka 5 Distribuce dle randomizace v experimentalni skupiné.

3.4.2 Provadeéni vizualizace
Nejprve byly zhodnoceny parametry tykajici se provadéni vizualizace v ramci celé

skupiny. U vynechani a uprav obsahu vizualizace medidn = 6 (coz odpovidalo 25%
vynechdni ¢i uprav). U snadnosti vizualizace median = 5 (coz odpovidalo hodnoceni spise

dobfe).
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Tabulka 6 uvadi srovnani mezi skupinami vzhledem k provadéni vizualizace. Bylo
hodnoceno, kolikrat respondent intervenci vynechal, zda v ni dé€lal néjaké vlastni Gpravy,
resp. jak moc obsah vizualizace ptizptisoboval vlastnim potiebam a jak snadno se mu
daftilo popsané procesy vizualizovat. V zddném ze sledovanych parametr nebyly

pozorovany zmény mezi skupinou A a B.

vynechani intervence -0,064 NS
upravy intervence -0,047 NS
snadnost vizualizace -0,344 NS

Tabulka 6 Srovnani parametr(l tykajicich se provadéni vizualizace mezi skupinami. Mann-Whitney
U test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

Ve vztahu k provadéni vizualizace byla porovndvana snadnost vizualizace
popisovanych procest také mezi pohlavimi. V experimentalnim souboru nebyl pozorovan

rozdil mezi muzi a Zenami, jak ukazuje tabulka 7.

snadnost vizualizace | -1,248 NS
Tabulka 7 Srovnani snadnosti navozovani vizualizace na zdkladé subjektivniho hodnoceni dle
pohlavi. Mann-Whitney U test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

Z uvedenych vysledkl tedy vyplyva, Ze zddnou z hypotéz formulovanych pro tyto

parametry (HO1-HO4) nelze na hladiné¢ 0=0,05 zamitnout.

3.4.3 Subjektivni hodnoceni stresu
Vzhledem k tomu, ze jak bylo popsano v literarnim piehledu, plisobi stres jednak

na imunitni parametry a zarovein se efekt vizualizaci popisuje piedev§im prostfednictvim
ovlivnéni stresu (predevs§im v disledku relaxace), byly sledovany také parametry tykajici
se vlivu stresu. I kdyZ vizualizace neobsahovala relaxaci jako takovou a nesméfovala tedy
na ovlivnéni stresu, bylo ovéfovano, zda k tomu za experimentalnich podminek dojde ¢i
nikoli. V experimentalni skupin¢ bylo sledovano jednak, zda doslo ke zmén¢ v Grovni
subjektivné vnimaného stresu v pribéhu experimentu v ramci celé skupiny (tabulka 8). Na
zacatku 1 na konci studie bylo také ovétovano, zda neni rozdil v urovni subjektivné
vnimaného stresu mezi skupinami (tabulka 9). Ani v jednom ptipad¢ nebyl zaznamenan

rozdil.
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Je vSak nutno poznamenat, ze celkove se jednalo o nizkou uroven vnimaného
stresu. Median = 3 (na sedmibodové skale) na zacatku i konci experimentu u aktualniho 1

dlouhodobého stresu, tedy odpovidajici hodnoceni mirn¢.

stres dlouhodoby -1,403 NS

stres aktualni -1,280 NS
Tabulka 8 Srovnani urovné subjektivné vnimané urovné stresu pfed a po intervenci v celé skupiné.
Wilcoxonuyv test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

Z sig. Z sig.
stres dlouhodoby -0,408 NS -0,467 NS
stres aktualni -0,134 NS -1,444 NS

Tabulka 9 Srovnani urovné subjektivné vnimaného stresu mezi skupinami pfed a po intervenci
(Mann-Whitney U test, hladina pravdépodobnosti a=0,05).

Z uvedenych vysledkl tedy vyplyva, Ze Zadnou z hypotéz formulovanych pro tyto
parametry (HO7, HOg) formulovanych pro tyto parametry nelze na hladin¢ a=0,05

zamitnout jak v pfipadé€ aktualniho, tak dlouhodobého stresu.

3.4.4 Biologické parametry
Z biologickych parametrt byly sledovany jednak celkové pocty bunék, podil

lymfocytl a zastoupeni vybranych lymfoidnich bunéénych subpopulaci. Byl hodnocen také
pomér Th/Tc lymfocytd, jehoz zvyseni je povazovano za marker stresu. Parametry byly
sledovéany jednak v celé skupinég (tabulky 10-12), ale také v jednotlivych skupinach A a B.
Vysledky u skupiny A ukazuji tabulky 13-15, u skupiny B tabulky 16-18. Jak v celé
skuping, tak v jednotlivych podskupinach nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu
u zadného ze sledovanych parametr. U vSech parametri byl pouzit parovy t-test, hladina

pravdépodobnosti a=0,05.

priamér +SD pramér +SD
pred 423026 106809 25,26 5,77
po 412974 136412 25,15 7,44
t 0,402 0,094
sig. NS NS
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Tabulka 10 Pocet bunék a procentualni zastoupeni lymfocytl pfed a po intervenci u celé skupiny.

Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

‘

prumér +SD prumér +SD primér +SD
pred 12,29 4,13 10,44 4,94 67,11 9,57
po 11,96 4,15 10,82 5,30 64,73 11,43
t 0,556 -0,591 1,342
sig. NS NS NS

Tabulka 11 Procentuélni zastoupeni lymfoidnich buné&nych subpopulaci pfed a po intervenci u

celé skupiny. Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

prumér +SD primér +SD priumér +SD
pred 55,51 9,13 38,46 8,47 1,58 0,70
po 56,43 9,27 37,64 9,20 1,65 0,66
t -1,010 0,983 -0,762
sig. NS NS NS

Tabulka 12 Procentudlni zastoupeni T lymfoidnich bunéénych subpopulaci pfed a po intervenci u

celé skupiny. Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

prumér +SD priumér +SD
pred 409889 99375 25,78 5,60
po 390444 130798 24,38 7,00
t 0,565 0,835
sig. NS NS

Tabulka 13 Pocet bunék a procentudlni zastoupeni lymfocytl pfed a po intervenci u skupiny A (bez

metafory). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

W

prumér +SD priumér +SD priumér +SD
pred 12,82 5,10 8,85 4,51 68,56 9,22
po 12,38 4,73 9,96 6,16 64,79 12,76
t 0,401 -1,539 1,274
sig. NS NS NS

Tabulka 14 Procentualni zastoupeni lymfoidnich buné&nych subpopulaci pfed a po intervenci u

skupiny A (bez metafory). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.




prumér +SD prumér +SD primér +SD
pred 56,60 10,61 38,26 9,92 1,68 0,89
po 56,29 9,61 38,53 9,46 1,62 0,68
t 0,343 -0,354 0,614
sig. NS NS NS

Tabulka 15 Procentuélni zastoupeni T lymfoidnich buné&nych subpopulaci pfed a po intervenci u

skupiny A (bez metafory). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

prumér +SD primér +SD
pred 434850 114321 24,80 6,03
po 433250 141480 25,84 7,92
t 0,044 -0,610
sig. NS NS

Tabulka 16 Pocet bunék a procentualni zastoupeni lymfocytl pfed a po intervenci u skupiny B

(vyuzivajici metaforu). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

prumér +SD primér +SD priumér +SD
pred 11,82 3,08 11,87 4,98 65,81 9,92
po 11,59 3,64 11,59 4,41 64,67 10,43
t 0,408 0,266 0,540
sig. NS NS NS

Tabulka 17 Procentudlni zastoupeni lymfoidnich buné&&nych subpopulaci pfed a po intervenci u
skupiny B (vyuzivajici metaforu). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti o=0,05.

priamér +SD pramér +SD priamér +SD
pred 54,53 7,72 38,63 7,18 1,49 0,48
po 56,55 9,20 36,84 9,13 1,68 0,66
t -1,334 1,268 -1,498
sig. NS NS NS

Tabulka 18 Procentuélni zastoupeni T lymfoidnich buné&énych subpopulaci pfed a po intervenci u
skupiny B (vyuzivajici metaforu). Parovy t-test, hladina pravdépodobnosti o=0,05.

Z uvedenych vysledkl tedy vyplyva, ze Zzddnou z hypotéz formulovanych pro tyto
parametry (HOs, HO¢) nelze pro zddny ze sledovanych imunitnich parametrti na hladin¢

a=0,05 zamitnout.



3.4.5 Ostatni vysledky
Ackoli korelace imunitnich parametrti se stresem nebyly vyznamné, coz se ani u

celkové nizké urovni vnimaného stresu nedalo oc¢ekavat, u nékterych parametri byly velmi
zajimavé trendy v jejich zménach v prabéhu experimentu (tabulka 19). Vzhledem k tomu,
ze ve skupiné B bylo vice jedinct, ktefi udavali vy$si hodnoty vnimaného stresu, byly
sledovany zmény také v jednotlivych skupinach. Zde byly u B lymfocyta rozdily jiz na
pocatku experimentu. U T bunécnych subpopulaci a poméru Th/Tc dochézelo ke snizeni
korelaci na konci experimentu, piicemz trend byl v obou skupinach stejny. Ve vSech

ptipadech byl pouzit Spearmantv korelacni koeficient, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

korelacni . korelacni .
koeficient S8 koeficient Sg-
B lymfocyty 0,188 0,258 -0,117 0,484
Th lymfocyty 0,203 0,221 0,042 0,804
Tc lymfocyty -0,197 0,237 -0,008 0,962
pomér Th/Tc 0,183 0,271 0,029 0,862

Tabulka 19 Korelace vybranych bunéénych subpopulaci s dlouhodobym stresem u celé skupiny.

Spearman(yv korelaéni koeficient, hladina pravdépodobnosti a=0,05.

korelacni . korelacni .
koeficient SIS koeficient S8
B lymfocyty 0,334 0,176 -0,016 0,951
Th lymfocyty 0,229 0,360 0,081 0,750
Tc lymfocyty -0,257 0,303 -0,101 0,689
pomér Th/Tc¢ 0,238 0,342 0,095 0,708

Tabulka 20 Korelace vybranych bunéénych subpopulaci s dlouhodobym stresem u skupiny A (bez
metafory). Spearmantv korelaéni koeficient, hladina pravdépodobnosti o=0,05.

i
|

korelacni . korelacni .
koeficient S8 koeficient Sg-
B lymfocyty 0,080 0,738 -0,144 0,545
Th lymfocyty 0,166 0,485 -0,013 0,956
Tc lymfocyty -0,205 0,385 0,056 0,816
pomér Th/Tc 0,148 0,534 -0,052 0,826

Tabulka 21 Korelace vybranych bunéénych subpopulaci s dlouhodobym stresem u skupiny B
(vyuzivajici metaforu). Spearman(v korelaéni koeficient, hladina pravdépodobnosti ¢=0,05.
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Z uvedenych vysledkl tedy vyplyva, ze HO9 formulovanou pro tyto parametry nelze
na hladiné¢ 0=0,05 zamitnout pro zadny z biologickych parametrt jak v ptipad¢ aktualniho,

tak dlouhodobého stresu.

U respondentt, kteii uvedli n¢jaké onemocnéni (n=10), které mize souviset
s funkci imunitniho systému (pfedevsim alergie), byla sledovana také aktivita onemocnéni.
V Zadném piipadé nedoslo k subjektivnimu zhorSeni pfiznakt. Po skonceni experimentu
bylo udavano spise zlepseni. Z takto malého poc¢tu probandul Ize nicméné tézko d¢€lat
statistické soubory ¢i srovndvat mezi skupinami. V takto malém souboru tedy nelze ani

vyhodnotit ispésnost intervence na biologické trovni.
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Predkladana prace se snazila o dosazeni specifického efektu vizualizace na imunitni
procesy, coz je obecn¢ velmi slozity problém. M. L. Rossman vidi efektivitu zejména
v individualizovaném pftistupu, jak bylo zminéno v literarnim ptehledu. Toto s sebou
ovSem prinasi fadu metodologickych tézkosti, které byly téz zminény, zejména ve smyslu
obtizného srovnavani individualnich vystupli. Neni tedy snadné ovéfit jejich efektivitu

(Rossman, 2004).

V podstaté neexistuje prace s obdobnym experimentalni designem, se kterou by
bylo mozné vysledky srovnavat. Tato prace je tedy de facto pilotni studii v dané oblasti.
Soustfedim se tedy pfedevS§im na sumarizaci ziskanych poznatkii ve vztahu k dal§imu

potencidlnimu vyzkumu.

Z vyse uvedenych diivodi, experimentalni skupina zahrnovala pfevazné studenty, a
tomu také odpovidaly jeji demografické charakteristiky. Nelze tedy ocekavat, Ze by
skupina pfedstavovala ve svych charakteristikach reprezentativni vzorek obecné populace.
Toto se projevilo jednak ve vékovém rozlozeni, kde byl posun smérem k nizs§im vékovym
kategoriim. Dale bylo v experimentalnim souboru vyrazné vyssi zastoupeni zZen. To
odpovida tomu, Ze byli oslovovani pfedevsim studenti obort, kde je mezi studenty vice
zen. Nejvice bylo studentt ¢i Cerstvych absolventl psychologie a socialni prace ¢i jinych
humanitnich obort. Je tedy nutno vzit v ivahu, Ze je popisovan vliv véku na parametry
imunitniho systému, coz se miize projevit i v experimentalni skupiné (Bukovsky et al.,

2009; Fleming, Humpert, Nawroth, & Bierhaus, 2011; Ramasamy et al., 2005).

Z vysledku, které se tykaji vlastniho provadéni vizualizaci, je tfeba nejprve zminit,
ze v prubéhu experimentu neudaval zadny z Gcastnikti zddny nezddouci efekt v diisledku
vizualizace. Toto je v souladu s literarnimi zdroji, kdy jako pfednosti metody je uvadeno,
ze se jedna o metodu, kterd nevykazuje nezadouci t¢inky a navic je nendkladna (Patricolo

et al., 2017; Roffe et al., 2005; Walker et al., 1999).

V Zadném z parametra tykajicich se vlastniho provadéni vizualizace (vynechani,
upravy a snadnost vizualizace procesll) nebyly zaznamenany kvantitativni rozdily.
Objevovaly se vSak rozdily kvalitativni. Ve skupin€ A tcastnici Casto uvadéli, ze
vizualizace sice provadéli pravidelné, ale nékdy je vnimali spiSe jako povinnost, a Ze jim
zabralo del$i ¢as, nez si vytvorili néjakou piedstavu spojenou s konkrétnimi butikami. Ve

skupiné A také v fad¢ pfipadi doslo ke spontannimu uziti metafory, napt. ,,Potfebovala

78



jsem si to predstavit jako clovicky, ktefi pracuji na mé imunité®. V jednom piipad¢ byla
dokonce pouzita ptimo metafora armady: ,,Kdyz se mluvilo o obrané, okamzité¢ mi tam
naskocil obraz armady*. Skupina B naopak uvadéla, ze je prace s vizualizacemi bavila a
byla pro né pfijemna, napft. ,,Byl to i pékny ritual pted spanim, signal pro télo, ze ted’ spi a
,bojuji*. Ve skupiné B také ti¢astnici ¢astéji popisovali vznik vlastnich individualnich
obsahtl ve form¢ ptib¢hu. Toto ziejmée souvisi s pouzitim metafory, ktera vice predisponuje
k tomu, aby intervence byla pojata jako ptibeh. Pficemz Rossman (2004) uvadi praveé uziti
individualnich obsaht jako efektivné;si, resp. povazuje ho za kli¢ k efektivité (Rossman,

2004).

Z mého pohledu se vyuziti vlastnich obsahti téz jevi jako efektivnéjsi, protoze jsou
pro jedince specifické, reflektuji tedy jeho jedinecnost. Jediné, co v tomto sméru vidim
jako potencialni ,,riziko* je pokud spontanné vznikly obsah nereflektoval realnou funkci a
doslo by k vyznamovému posunu. Pak by tedy mohlo dojit i k potencialnimu ovlivnéni
nezadoucim smérem. Povazuji tedy za dilezité, aby proband obsahu vizualizace spravné
porozumél. V tomto sméru je jiz v n€kolika experimentech uvadéno, ze byly realizovany
multidisciplindrnim tymem, coz bych rozhodn¢ doporucila Napt. tomu tak bylo ve studii,
ktera se zabyvala diabetem 1. typu, kde bylo jako v jedné z mala studii dosazeno efektu na

biologické trovni (Gelernter et al., 2016).

V predkladané studii toto bylo oSetieno pii tvodni instruktazi. Probandi byli
informovani, Ze pokud by si jakymkoli obsahem vizualizace, at’ jiz danym ¢i spontanné
vzniklym nebyli jisti, maji kontaktovat experimentatora, aby mohl byt vysvétlen.

V nékolika ptipadech ke konzultaci a uptfesnéni skutecné doslo. Z mého pohledu se tedy
provadéni dle audionahravek ¢i videonahravek. Kazdopadné se vSak domnivam, Ze kontakt
na terapeuta, ktery ptipadn€ pomuze klientovi s objasnénim individudlnich obsaht, by m¢l

byt samoziejmosti, aby bylo minimalizovano riziko nespravného pochopeni.

Subjektivné povazovali Gi€astnici formu B obecné za srozumitelnéjsi a piijemné;jsi.
Po skonceni experimentu obdrzeli vSichni probandi alternativni formu, se kterou
nepracovali, aby méli moznost zvolit, s jakou formou budou ptipadné pracovat, pokud
chtéji s vizualizaci pokracovat. Pouze v jednom piipad¢ ucastnik ze skupiny B povazoval
formu A za dodédni chybéjicich informaci. VSichni ucastnici se rozhodli nadale ptipadné

pracovat s formou B. V nékolika pfipadech s propojenim s nékterymi informacemi z formy
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A. Oproti tomu ve skupiné A se nikdo nerozhodl pokracovat v této forme a doslo ke zméné

na formu B, pfipadné¢ kombinaci obou forem.

Zajimavé také bylo, ze ackoli byla vizualizace ptivodné koncipovana pro pouziti
v allocentrickém ramci, ve skupiné B se vyskytlo nékolik respondentt, ktefi ji pojimali
egocentricky. I zplisob pojeti vizualizace tedy muze ovlivnit vysledek experimentu,
protoze v odbornych zdrojich jsou zminovany rozdily v efektivité, jak jiz bylo uvedeno
vyse (Bovend'eerdt et al., 2012; Dickstein & Deutsch, 2007; Rennie et al., 2014). Pficemz
jsou uvadény i rozdily na urovni neuralnich korelati dle zpracovani vizualizace. Ackoli se
oblasti asociované s vizualni piedstavivosti z velké ¢asti prekryvaji, jsou popisovany i
oblasti specifické dle typu zpracovani. Neni v§ak povazovan za zasadni rozdil v aktivaci

neuralnich korelatt, ale také hierarchické uspotradani (Zaehle et al., 2007).

Ackoli je allocentrické reprezentace prostoru povazovana za ontogeneticky i
fylogeneticky vyspélejsi, pfi vyuziti u vizualizaci je jako efektivnéj$i uvadéno egocentrické
zpracovani (Bovend'eerdt et al., 2012; Dickstein & Deutsch, 2007; Rennie et al., 2014;
Zaehle et al., 2007). V odborné literatuie pro objasnéni neexistuji jednoznacné podklady.
Moji hypotézou pro vysvétleni tohoto rozporu je, Ze pokud jde u egocentrického pojeti o
ontogeneticky 1 fylogeneticky star§i mechanizmus, neuplatiiuje se tolik kritické hodnocent,
které je ontogeneticky i fylogeneticky novejsim fenoménem. Toto tedy miiZze usnadnit

piijeti vizualizace jako redlné.

Vyse uvedené charakteristiky by tedy bylo vhodné bliZze zkoumat v souvislosti se
zménami na biologické urovni. V této studii nebyl dostatecny pocet respondentli na to, aby
mohly byt hodnoceny jesté podskupiny ucastnikii dle té€chto parametri. Souvislost
efektivity se schopnosti prozivat predstavy, jako by byly realné je uvadéna i v odborné

literatuie (Dickstein & Deutsch, 2007; K. Kwekkeboom et al., 1998).

V ptedlozené praci nebyly v dotaznicich zafazeny polozky, které by zohlediiovaly
rdmec, v jakém byla vizualizace provadéna. Uvedené postiehy vychazeji pouze
z komentait probandii bud’ v rdmci dotaznikii, nebo rozhovoru pii ukonceni studie. Bylo

by tedy do budoucna vhodné toto také zohlednit konkrétné formulovanou otazkou.

PrestoZe existuji dotazniky hodnotici schopnost vizualizace ve smyslu ,,Zivosti*
predstavy (Andrade, May, Deeprose, Baugh, & Ganis, 2014), v této studii byla pouzita
pouze sedmibodova Skala subjektivniho hodnoceni v ramci dotazniku na konci studie.

Vzhledem k celkové velké komplexité a naro¢nosti organizace studie nebylo jiz realné
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administrovat dals$i samostatny dotaznik. Také nebylo redlné vzhledem k celkovému poctu
probandi ve studii hodnotit vysledky na biologické urovni ve vztahu ke schopnosti
vizualizace, ¢imz by doslo k rozd€leni experimentalniho souboru na jesté mensi

podskupiny.

V souladu s odbornou literaturou nebyl pozorovan rozdil ve snadnosti vizualizace
procest mezi pohlavimi (Scherwitz et al., 2005). Zde vSak byl také maly vzorek, resp.
vyrazn¢ asymetrické rozlozeni pohlavi ve skupin€ ve prospéch zen z vySe uvedenych

divodi.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, stres je ve vztahu k vizualizacim povazovan za
vyznamnou intervenujici proménnou. Byl tedy hodnocen i vliv stresu, jak aktualniho, tak
dlouhodobého v experimentalni skupin€. Z vysledkt vyplyva, ze celd skupina, ani
podskupiny A a B, nebyly vyznamné ovlivnény stresem, nebyl rozdil mezi skupinami, ani
mezi hodnotami na za¢atku a na konci experimentu. V tomto ptipad¢ se tedy nejednalo
z experimentalniho hlediska o vyhodnou situaci. Je-li popisovan efekt vizualizace
predevsim prostiednictvim redukce stresu, pak lze té€Zko ocekavat, ze dojde k né¢jakému
zasadnimu vyvoji u primarné nevyznamné stresované skupiny (hodnoceni na skale jako

mirné, median = 3, na sedmibodové skale).

Samotna intervence ani nebyla ptimo sméfovana k redukci stresu prostfednictvim
nespecifického efektu relaxace vzhledem k tomu, Ze primarnim cilem bylo ovéfit
potencialni specificky efekt. Vizualizace tedy ani neobsahovala samostatnou relaxacni
pasaz. V instrukcich bylo pouze uvedeno, ze se ma proband nejprve uvolnit a teprve potom
postupovat dle specifickych instrukci. Snahou bylo minimalizovat nespecificky efekt, tedy
nespecificky obsah. Zpétn€ se domnivam, Ze ackoli byl upfednostiiovan specificky obsah,
bylo by mozné vhodné i konkrétné specifikovat postup relaxace. Ne kazdy dosahuje
relaxace stejné snadno a Ucastnici maji rozdilné zkuSenosti s relaxaénimi technikami. Také
nemusi kazdy prikladat relaxaci ve vztahu k provadéni vizualizace stejny vyznam a nemusi

také stejné hodnotit intenzitu dosazené relaxace.

U sledovanych biologickych parametri nedoslo u Zadného k statisticky
vyznamnym zménam v prubéhu experimentu. Zde je tfeba uvést, ze intervence nebyla
cilena konkrétn& na ovlivnéni nékteré ze sledovanych subpopulaci. Slo piedevsim o to

ov¢tit, Ze nedojde k nezadoucim zménam na biologické urovni. Tedy ovéfit, Ze intervence
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je bezpecna, coz bylo splnéno. V zadném piipadé nedoslo k negativnimu ovlivnéni

biologickych parametra.

Vizualizace byla sméfovana spiSe k harmonizaci funkci imunitniho systému.
Vzhledem k tomu, ze do studie byli zafazeni mladi zdravi jedinci, nebylo o¢ekavano
vyrazné ovlivnéni imunitnich parametrt. Piestoze tedy nebyly zaznamendany statisticky
vyznamné rozdily na globalni trovni, u nékterych jedinct byly pozorovany individualni
zmény v pozitivnim smyslu, zejména u T bunécnych subpopulaci, na které byla intervence
vice zamé&fena. Bud’ doslo ptimo k zlepseni vysledkd, nebo vysledky ziistavaly staciondrni
1 pfes vyssi uroven stresu. Piestoze nejde tyto vystupy jakkoli statisticky kvantifikovat, u

skupiny B byl efekt Castéji ,,pfesnéji cilen na konkrétni skupinu bunék.

Jako ptiklad bych uvedla individualni nalez, kde na zacatku experimentu byla
subpopulace Th relativné v nadbytku (65,00%), vici Tc (22,30%). Na konci experimentu
doslo k ,,normalizaci“. Subpopulace Th poklesla na 55,10%, subpopulace Tc se zvysila na
39,50%. Vysledny posun poméru Th/Tc tedy byl z 2,91 na 1,39. Doslo tedy k vyraznému
posunu, s jakym jsem se dosud v rdmci své imunologické praxe nesetkala ani pii testovani
imunostimulancii (latky, které podporuji funkce imunitniho systému). Ta jsou mnohdy
relativné Ui€innd v oblasti humoralni imunity, ale nezaznamenala jsem nikdy vyznamny
efekt v oblasti buné¢né imunity, resp. T bunéEnych subpopulaci. Pfi¢emz je tfeba
poznamenat, Ze praveé bunéénd imunita hraje zdsadni roli napt. v protinadorové obrané ¢i

obrané proti zavaznym virovym infekcim.

Tyto postiehy jsou tedy jist¢ podnétem k dalSim pfipadnym experimentim. Moji
hypotézou pro mozné vysvétleni ,,cilengjSitho* efektu u skupiny B je, Ze pouZiti metafory
usnadni probandovi spojit si konkrétni skupinu bunék s jejich funk¢ni charakteristikou a
zapojenim v imunitnich procesech a ma tedy snadngjsi pfistup k jejich potencidlnimu

ovlivnéni.

V souladu s M. Rossmanem (2004) mohu potvrdit, Ze je velmi obtizné zachytit na
globalni urovni individualni efekty (Rossman, 2004). Zmény, které byly pozorovany, byly
velmi heterogenni, dély se v riznych bunécnych subpopulacich, v nékterych ptipadech
dochazelo ke zvyseni, jindy naopak zvyseni v zastoupeni jednotlivych subpopulaci.

V jednotlivych pfipadech nastaly zmény zadoucim smérem, ale nelze je jednotné

sumarizovat.
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I z tohoto dliivodu, bych kromé vySe uvedeného, vidéla jako perspektivni v oblasti
biologickych markerti dal§i smétovani vyzkumu predevsim do oblasti regulace, tedy
soustiedit se zejména na funk¢ni hledisko. Jednou z téchto moznosti je napt. odliSit v ramci
CD4" subpopulace jesté dalsi jejich podskupinu, tj. Treg buiiky, kterym je pfipisovana
regulacni funkce (Fessler et al., 2013; Hotejsi & Bartnkova, 2009). To je také jeden
z prvnich krokd, ktery mam jiz v ndvaznosti na vysledky této prace v planu. Detailnéjsi

vyhodnoceni do podskupin bude provedeno 1 u této experimentalni skupiny.

Je tieba také poznamenat, ze i kdyz je dnes véda v diagnostickych moznostech
pomérné vyspela, stale neni k dispozici metoda, ktera by dokazala postihnout imunitni
procesy a jejich efektivitu v celé komplexité. Pouzitd metoda umoznuje stanoveni
zastoupeni jednotlivych bunéénych subpopulaci. Byt’ ¢asteéné vypovida o funkci bunék dle
povrchovych markerd, které nesou, nezohledituje pfimo jejich funkei. Vysledky jsou tedy
odrazem soucasného stavu, ale nevypovidaji nic o procesech, které tomu piedchazely.
Pticemz pozitivni efekt se mlize projevit nikoli v poctu samotnych bunék, ale v jejich
funk¢nich charakteristikach. Opét nepfimo lze na tyto charakteristiky usuzovat napf.
prostfednictvim mediatort, které bunky produkuji. Nejéastéji se vyuziva souc¢asného
meéfeni produkce cytokintl, at’ na globalni urovni ¢i specificky produkce jednotlivymi typy

bungk. Jisté by tedy bylo ptinosné v budoucnu téz vyuzit tuto moznost.

Ackoli nedoslo k Zadnym zménam biologickych parametrii pfi jejich samostatném
vyhodnoceni, objevily se pomérné€ zajimavé trendy, pokud byla do hodnoceni zavzata

predpokladand intervenujici proménna, tj. stres.

Vzhledem k tomu, Ze experimentalni skupina nebyla na za¢atku ani v pribéhu
celkové pod vlivem vyznamného stresu, nebyly tedy pozorovany vyznamné korelace s
imunitnimi parametry. Vyznamné korelace by bylo mozné oc¢ekéavat spise u vyssiho vlivu
stresu, jak uvadi odborna literatura. U akutniho stresu je popisovana pozitivni korelace
urovné stresu se subpopulaci NK buné¢k a negativni se subpopulaci B bunék. U
chronického stresu pak byly pozorovany zmény piedevsim v subpopulaci T lymfocytt,
zejména pak v jeji podskuping Th. Jako marker chronického stresu je proto také pouzivan
pomér Th/Tc lymfocytil, jehoz nérlst je asociovan s narlistem stresu, resp. jeho
nezadoucim efektem na imunitni parametry (Allen, Kennedy, Cryan, Dinan, & Clarke,

2014).
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Jak jiz bylo uvedeno, korelace sice nebyly vyznamné, ale tento trend byl
zaznamenan i v experimentalni skupiné. Zde je vSak nutno poznamenat, ze délka
experimentu byla nastavena na jeden meésic, vzhledem k délce intervence. Jeden mésic je
povazovan za hranici, kdy lze jiz zaznamenat efekt. Dolni hranice pro chronicky stres je
vSak tfi mésice. Proto ani neni pouzivano terminu chronicky, ale dlouhodoby. Je tedy
mozné, ze kdyby experiment trval delsi dobu, vliv stresu by se projevil intenzivnéji. Stejné
tak by se intenzivnéji mohl projevit vliv intervence. Je pravdépodobné, ze zmény

v subjektivni Grovni nastanou diive, nez na urovni biologické.

Co se tyka ovlivnéni imunitnich parametra stresem. Jak bylo vySe uvedeno, dalo by
se vyznamnéjsi ovlivnéni ofekéavat spiSe u vyssi trovné stresu a tedy 1 vEtsi potencial pro
uplatnéni intervence. V tomto smyslu byl zajimavy nalez u podskupiny (n=25), ktera se
ucastnila experimentu v dob¢, kdy bylo zkouSkové obdobi (fada z nich skladala statni
zavérecné zkousky). Zahrnovala tedy vice u¢astniki, ktefi udavali vyznamnéjsi vliv stresu.
V této skupiné byly také u dlouhodobého stresu korelace u T bunéénych subpopulaci a
poméru Th/Tc vyraznéj$i. Na konci experimentu se u vS§ech uvedenych parametrii korelace
blizily nule - Th pted (0,315; sig. 0,117), po (0,030; sig. 0,888), Tc pied (-0,307; sig.
0,127), po (0,019; sig. 0,927), pomér Th/T¢ (0,271; sig. 0,180), po (0,017, sig. 0,936).
PficemZ vyraznéjsi korelace na pocatku i efekt na jejich sniZeni na konci experimentu byl
ve skupiné B, kde bylo vice respondenttl, kteti udavali vys$si ovlivnéni stresem. Jednalo se
vSak o malou skupinu probandl (n=15). Pokud by se tento trend podafilo potvrdit 1 na
vétSich souborech a dosahnout statisticky vyznamnych vysledkti, mohlo by to byt dikazem
toho, Ze intervence je schopna eliminovat nezaddouct vliv stresu na imunitni procesy. U
aktudlniho stresu se korelace v zddném ptipad¢€ nemenily, coZ je v souladu s tim, Ze aby se

efekt vizualizace projevil, vyZaduje to néjakou minimalni dobu.

Ackoli nebylo dosazeno statisticky vyznamnych vysledk, byly kazdopadné
pozorovany velmi zajimavé trendy. Korelace imunitnich parametrii se stresem se snizovala
ve vSech ptipadech a v uvedené podskuping, kde bylo vice jedinct, ktefi udavali vétsi vliv
stresu, byl tento trend vyraznéjsi. Ja osobné toto povazuji za nejvyznamnéjsi vystup z této
préce, protoze ukazuje na potencialni smér pro sestavovani experimentalnich designti
dalSich experimentd. Z literarniho ptehledu v této praci také vyplyva, ze stres nelze pii
hodnoceni biologické efektu opominout. D4 se fici, Ze je to de facto faktor plisobici na
biologické parametry protichiidné vici intervenci. Vzhledem k tomu, ze v odborné

literatute je efekt vizualizaci davan do souvislosti s redukci stresu, a v disledku toho
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snizeni tonu sympatiku a aktivace HPA osy, dava smysl, aby i biologické parametry byly

sledovany v souvislosti se stresem (Lewandowski et al., 2011).

Jak jiz bylo uvedeno a vzato v potaz pii sestavovani experimentalniho designu
studie, stres je vyznamnou intervenujici proménnou. Jen velmi tézko lze eliminovat vliv
stresu na probandy v priib&hu experimentu. Uastnici jsou pod vlivem rozdilnych stresort.
Také je nutno vzit v tvahu individualni vnimani stresor, tj. Ze stejné stresory jsou
riznymi jedinci vnimany odlisné€. Toto se projevilo i v pfedkladané studii. Ackoli byly
uvadény téméf identické stresory, hodnoceni jejich intenzity v subjektivni roving se lisilo.
Vnimani stresord mize byt i u jednoho jedince odlisné v pribeéhu ¢asu v souvislosti

s dalS$imi okolnostmi.

U malé podskupiny tcastnikti (n=10), kteti uvedli néjaké onemocnéni souvisejici
s funkcemi imunitniho systému (pfevazné alergie), byla sledovéna také aktivita
onemocnéni. V takto malém souboru nebylo pfinosné statisticky hodnotit efektivitu na
biologické trovni. V subjektivnim hodnoceni nebylo v zddném ptipadé udavano zhorseni
priznaki. Na konci experimentti bud’ bylo uvadéno, ze nedoslo v prib&hu experimentu
k zadné zméné nebo zlepseni. Ackoli jde o velmi malou skupinu probandt, povazuji za

podstatné, Ze v zadném piipadé nedoslo ke zhorSeni symptomtl.

Kromé vySe uvedenych postiehil v souvislosti s konkrétnimi vystupy, je
samoziejmé, Ze efekt vizualizace na imunitni parametry by bylo pfinosné sledovat také
v dal$ich souvislostech. Nabizi se pochopitelné souvislost s osobnostnimi
charakteristikami, kterou nékteti autoti zminuji (Thompson et al., 2009). Jisté by se nasla 1
cela fada dalSich. V1iv osobnostnich charakteristik se pochopiteln€ mohl projevit 1
v experimentalnim souboru. Vzhledem k jiZ tak velké komplexité experimentalniho

designu vSak jiz nebylo mozné zafazovat dal$i parametry.
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Predkladand prace se zabyvala specifickym efektem vizualizace na imunitni
procesy. V ramci literarniho ptehledu se podatilo sumarizovat a kategorizovat poznatky
z relevantnich oblasti. Mnohdy nebylo snadné informace sjednotit, protoze k danému
tématu jsou k dispozici spiSe jednotlivé publikace, i kdyz omezeny pocet piehledovych

praci a meta-analyz se v poslednich letech jiz objevil.

V empirické ¢asti byly nejprve hodnoceny parametry tykajici se provadéni
vizualizaci. Zde bylo pozorovano, ze pomérné malo ¢asto dochazelo k vynechani
intervence &i Gpravam. Uastnikiim se také relativné snadno dafilo popsané procesy
vizualizovat. Ani na jeden z téchto parametrii nemélo vliv uziti metafory v obsahu

vizualizace.

Na zakladé vysledkt empirické ¢asti nelze potvrdit ¢i vyvratit specificky vliv
vizualizaci na imunitni procesy. Kazdopadné vsak lze fici, Ze v Zddném ptipadé nebyl
pozorovan negativni efekt jak v subjektivnim hodnoceni, tak na tirovni biologickych
markerd. V souhlasu s dal$imi autory lze tedy metodu povazovat za bezpecnou, coz ja

osobn¢ povazuji za velmi dilezité.

Ackoli v celkovém zhodnoceni nebyly pozorovany signifikantni vysledky,
v individualni roviné byly dil¢i vysledky pozorovany. U nékterych jedinct byly
pozorovany i pomérn€ vyznamné posuny zddoucim smérem, coz je vyznamnym podnétem
pro dal$i vyzkum. Velmi zajimavé podnéty pro dalsi vyzkum pfinesly také vysledky
tykajici se souvislosti efektu vizualizace s tirovni subjektivné vnimaného stresu. Ackoli
nebylo dosazZeno signifikantnich vysledki, nebot’ G€astnici pocitovali subjektivné jen maly
vliv stresu, zaznamenané trendy jsou podnétem k formulaci dalSich hypotéz k tomuto

tématu.

Z vyse uvedeného lze sumarizovat, ze v souladu s vyse citovanymi autory, tato
prace spiSe podporuje individualni pouziti vizualizaci, nebot’ zachytit roven
individudlnich zmén na globélni Grovni je velmi obtizné. V jednotlivych pifipadech se vSak
podafilo dosdhnout i pomérné velkych efektli. Pfinosem této prace je také celd fada
podnéth pro smétovani dal§iho vyzkumu. Da se fici, Ze prace ptinesla celou fadu dil¢ich

poznatkil ve velmi komplexnim tématu.

Zaverem lze tedy fici, ze predkladana prace prinesla vice otazek a podnétl, nez

odpovédi, coz je u pilotnich studii bézné.
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