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Slovo tivodem

Dostéva se vam do rukou zcela ojedinély soubor ¢lankd zabyvajicich se skute¢nou rehabilitaci
u pacientl s roztrousenou sklerézou (RS). Skute¢nou proto, ze odpovidéa definici WHO: ,a set of
interventions designed to optimize functioning and reduce disability in individuals with health con-
ditions in interaction with their environment”. Jde tedy o soubor intervenci vytvorenych k fungovani
a redukci disability osob se zdravotnimi problémy v interakci s prostiedim. Casto zapomindme, ze
rehabilitace u RS zdaleka nespociva pouze v terapii pohybového hendikepu.

Jednotlivé ¢lanky pokryvaji celé Siroké a pestré spektrum moznosti rehabilitace u RS. Pokryvajf
ale také samotnou filosofii této rehabilitace. Rehabilitace neni totiz pasivni praci fyzioterapeuta,
jak to stéle jesté mnoho lidi vnima. Jde o aktivni proces vztahu terapeuta a pacienta, a proto je tak
dulezité psychické nastaveni pacienta, jeho postoj k vlastni chorobé, realisticky vztah k moznostem
|é¢by, vnimani vyzev a limitl, jeho motivace ¢i naopak deprese, odmitani nemoci i moznosti ovlivnit
kvalitu svého Zivota, vztahy, svou budoucnost.

Pred tficeti lety se pacientdm s RS nedoporucovala fyzicka aktivita, zakazovala se jim sportovni aktivita
andmaha méla byt limitovana Unavou. Vétsina rehabilita¢niho Usili spocivala jen v ovliviiovani obrn zpd-
sobenych atakami. Pak se zacaly objevovat studie, Ze tento nedostatek aktivity je provazen horsi fyzickou
kondici a atrofif (Ubytkem) svalll z nepouzivani (disuse atrophy). Pfibyvalo dokladd, Ze Ize zlepsit fyzickou
kondici pacientl s RS pravidelnou fyzickou aktivitou. Dnes uz vime, Zze pohybova aktivita pacient( s RS
by méla byt nezbytnou soucasti jejich béZzného Zivota od zacatku nemodi. Vime uz, Ze pacient, ktery je
zvykly na fyzickou z&téz, ma vyssi miru schopnosti regenerace a v pifpadé ataky ma rychlejsi ndvrat do
stavu pfed atakou, nez pacient, ktery nemoci podlehne a rezignuje na moznost se ji postavit. Mdme
dnes nepreberné mnozstvi technik, jak ovlivnit nejen specificky deficit, ale i celkovy stav véetné aerobni
zdatnosti. Kazdy pacient ma své individudlni obtize a podle toho Ize pouzit rlizné metody, jak je ovlivnit.

To je krasny koncept, ale neni to zdaleka viechno. Kdyz se zacaly provadét studie s aerobnf
zatéZi, zjistilo se, Ze vysledky jsou velmi nekonzistentni. Hledaly se pficiny, proc¢ je tak téZké planovat
a hlavné provadét studie v oblasti rehabilitace u RS. Samoziejmé, Ze najit homogennf skupiny paci-
entl je velmi obtizné, a to i ve velkych RS centrech. Rliznd mira neurologického deficitu, rizna doba
trvani choroby, ¢asova vzdalenost od posledni ataky nebo ataka béhem studie — to vse zasadnim
zpUsobem narusuje vysledky a je to ze statistického hlediska dnes naprosto jasné. Ale to neni vse.

Na kvalitu studif ma vliv také neméfitelnost veli¢in, jako jsou vztah pacient-terapeut, motivace
pacienta, jeho psychicky stav, osobnost a zkusenosti terapeuta. V kazdé dlouhodobéjsi fyzioterapii
hraji tyto faktory velkou roli. Proto vétsina terapeutl vychazi pfi volbé metod nejen ze studi, ale
predevsim ze svych osobnich terapeutickych zkusenosti a z odezvy samotnych pacientt. S koncep-
tem ,mediciny zaloZzené na dikazech" (Evidenced Based Medicine, EBM) jsme tady trosku v Uzkych.
Zatim neméfitelné veli¢iny neumime statisticky zpracovat. Musi tedy zvitézit zdravy rozum opfeny
pravé o tu zkusenost. A o tu se v této publikaci mnoho terapeutd s ndmi del.
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Je to jeden z dlvodd, pro¢ spi$ neZ jednotlivé techniky cvicenf je dtleZit&jsl sprdvna motivace
pacienta. Na té by mél spolupracovat nejen osetiujici Iékaf, ale i ptatelé a rodina pacienta. Lékaf zna
pacienta, znd jeho rodinnou situaci, jeho nastaveni a mdze mu vcas doporucit psychoterapeutickou
péci. Ta mdze pacientovi zmeénit jeho postoje k nemoci a nasmérovat ho k vétsi aktivité stran spolu-
prace na lécebném rezimu. Pacient ¢asto vaha vyuzit pomoc psychoterapeuta. A zde mize rodina
i pratelé pomoci. Mohou pomoci i v tom, aby pacient u nové zvolené aktivity vytrval.

Pohybova aktivita spole¢né s individudlni fyzioterapii by méla byt zahdjena co nejdfive po sta-
noveni diagndzy a provadéna v podstaté cely Zivot. Kazdy pacient se musi naucit vnimat své télo,
poznat své limity a naleznout sprédvnou miru intenzity cviceni, pfi které nedojde k pfetiZzeni organismu
a zhorseni neurologickych obtiZi. Aktivizace pacienta stran pohybové aktivity, ale i kognitivniho
tréninku by méla byt spole¢nym Usilim neurologa, fyzioterapeuta a psychoterapeuta.

Dalsi — ¢asto opomijenou — skupinou jsou pacienti, jejichz nemoc progreduje, a ti, ktefi uz jsou
odkdzéani na pomoc ostatnich. Tady je psychoterapeutickd péce a provézenf jesté t&z5i a dileZitéjs.
Toto téma se pfilis ¢asto v literatufe neobjevuje, o to cennéjsi jsou zkusenosti autord, ktefi se této
praci vénuji. | zde je potfeba najit techniky, které jsou prevenci komplikaci, a techniky, které jesté
umozni Uc¢innou komunikaci s osetfujicim personalem a rodinou. Tato prace je extrémné naro¢na
a vycCerpavajici a klade vysoké moraini a etické naroky na vsechny, kdo ji poskytuij.

Vfele vdm doporucuji pfecteni vsech ¢lankd, protoze poskytujf komplexnf pohled na rehabilitacnf
péci u RS, kterd by méla byt poskytovana v celé potfebné $ifi.

prof. MUDr. Eva Kubala Havrdovd, CSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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Rehabilitace u pacientii s roztrousenou
sklerozou z pohledu mediciny zalozené
na ditkazech

MUDr. Martina Hoskovcovd, Ph.D.

Rehabilitacni oddéleni Neurologické kliniky a Centra klinickych neurovéd,
L.LFUKaVFNvPraze

Rehabilitace hraje nezastupitelnou roli v 1é¢bé pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) a fadime
ji mezi nefarmakologické symptomatické pristupy. Jeji soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie, lo-
gopedie a dalii specializované obory, které se podileji na komplexnf péci o pacienta s RS. Ukolem
rehabilitace je usnadnit a zlepsit vykondvani aktivit bézného Zivota, dosdhnout osvojeni novych
dovednosti, které povedou k aktivaci pacienta, zajistit mobilitu, sobéstacnost, komunikaci a socidlni
a pracovni integraci do spole¢nosti. Jinymi slovy je zcela zdsadni udrZeni a zlepseni kvality Zivota
pacienta. Tento cil mGze byt v rutinni praxi nékdy tézko dosazitelny, protoze Iékar obvykle hodnotf
kvalitu Zivota pacienta pouze nepfimo prostfednictvim tradi¢ni standardné pouzivané skaly EDSS
(Expanded Disability Status Scale), kterd viak nezahrnuje oblasti, které s aktudIni kvalitou Zivota spojuje
pacient. Mdze se tak stat, Zze kromé farmakologické é¢by je pacientovi doporucen napf. trénink ke
zlepseni mobility, ale unikne mu, Ze pacient ma hlavni problém v rodiné, v zaméstnani nebo v emocni
a kognitivni oblasti. A pravé v tomto okamziku je dostupnost interprofesniho zdravotnického tymu
velmi dllezitd podminka pro odhaleni viech domén spojenych s kvalitou zivota pacienta. Proto by
mél byt k dispozici dostatecny pocet specialistd minimalné v kazdém MS centru a méli bychom
spole¢né usilovat o to, aby se situace v nasi republice co nejdffve zménila.

Je obtizné popsat univerzalni rehabilitacni postup, protoZe klinicky obraz u RS je zna¢né promén-
livy a je ovlivnén mnoha vnitfnimi i zevnimi faktory. Pro sestaveni vhodného rehabilitacniho pldnu
je dllezité pouziti standardnich rehabilitacnich postupt podle pozadavk( mediciny zaloZzené na
ddkazech (Evidence-Based Medicine, EBM).

Posledni Cochranské review (CR), které jako prvni provedlo analyzu viech dostupnych CR hod-
noticich rehabilitaci u RS, uvadi stfedn/ evidenci pro pouZiti pfekvapivé bazélnich postupd, jako je
cviceni a fyzické aktivity (exercise and physical activities), a to na zlepseni funkéni mobility, svalové
sily a aerobni kapacity, snizenf Unavy a zlepseni kvality Zivota. Vzhledem ke komplexnimu klinickému
obrazu postizeni u RS neni s podivem, Ze stejnou evidenci mé i multidisciplindrni rehabilitace, a to
na dlouhodobé snizenf disability a zvyseni participace. Dalsi Ié¢ebné rehabilitacni postupy bézné
pouzfvané v klinické praxi jsou zatim na zakladé vyzkumu méné doporucené. Z vlastni zkuSenosti
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ovsem vime, Ze tyto postupy, jako napf. cviceni zaméfené na zlepseni poruch stability nebo kogni-
tivnich funkci, psychoterapie, ergoterapie, programy zamérené na zlepseni funkce hornich koncetin
aj., jsou pacienty velmi dobre vnimany a tolerovény a individualné u nich dochazi ke zlepseni rliznych
symptomU RS.

Mezi nejefektivnéjsi nefarmakologické pfistupy tedy patif fyzickd aktivita (jakykoliv typ pohybu
zpUsobeny kontrakcf kosterniho svalstva, pfi kterém télo spotfebovava vice energie nez v klidu) a déle
cviceni (opakovang, planovang, strukturovand a systematicky provadéna fyzicka aktivita za ucelem
udrzeni a zvyseni fyzické kondice a vykonu). V praxi nej¢astéji pouzivdme aerobni (vytrvalostni),
rezistentni (posilovaci) a kombinovany trénink, ¢asto provadény kruhovou formou, déle Treadmill
trénink nebo nacvik zaméreny na konkrétni tkol (task-oriented training), pfipadné cviceni ve vodé.

Obecné Ize fict, ze pohybova terapie prikazné neovliviiuje zavaznost ani cetnost atak u RS a cvi-
Cenf je spojeno s minimalnim vyskytem nezddoucich i zadvaznych nezadoucich ucinkd. V soucasné
dobé se uvadi, ze u pacientl s RS s lehkou az stfedné tézkou disabilitou je pro zlepseni kondice,
mobility a s tim spojené kvality Zivota dostacujici aerobnf trénink stfednf intenzity v trvani 30 mi-
nut a vice 2x tydné a posilovaci trénink hlavnich svalovych skupin 2x tydné. Nase zkusenosti jsou
v podstaté podobné a popisujeme je v dalsich kapitoldch tohoto prehledu. Presto se vsak snazime
nasim pacientdim doporucovat idedlné dennf cviceni, které je minimaliné zpocatku nizsi intenzity
v kratdich intervalech, aby doslo k postupnému zlepSovani kondice a tolerance Unavy. Pravé pravi-
delnost a postupné, pozvolné zvysovani zatéZe bez nadmérného pretéZovani je idedlnim zplsobem
pohybovych aktivit.

Pravidelnou stfednf az intenzivni pohybovou aktivitu je vhodné praktikovat po cely Zivot. P¥i-
padné je vhodné ji zahdjit ihned po ukonceni diagnostického procesu RS, protoze je jednoznacné
prokdzano, Ze pacienti s RS majf velmi nizkou fyzickou zdatnost a aktivitu. Dlvodem je tedy snaha
zabranit co nejdfive celkovému sniZzeni pohybové aktivity, zlepsit a udrzet svalovou silu viech
koncetin, pozitivné ovlivnit imunitni systém a v neposledni fadé oddalit riziko vzniku sekundérnich
komplikaci spojenych s inaktivitou (napf. osteopordzy, kardiovaskuldrnich onemocneéni, diabetu,
funkenich poruch hybného systému bez souvislosti s demyelinizaci ¢i svalové atrofie). Zasadni vliv
na volbu pohybového rezimu méa pravé probihajici faze onemocnéni. V obdobf ataky by mélo dojit
k relativnimu omezeni pohybovych aktivit. V zadném pfipadé vsak neni vhodné doporucovat plny
klidovy rezim. Rehabilitaci zde zaméfujeme pfedevsim na snizenf rizika vzniku komplikacf (pasivni
cviceni, cvicenf na rozsah pohybu, zafazenf relaxacnich technik a respiracni fyzioterapie). Pfi stabilizaci
zdravotniho stavu by mél nastoupit pravidelny a vhodné vedeny pohybovy rezim.

Zavérem lIze konstatovat, ze rehabilita¢ni postupy jsou velmi variabilni a vzdy respektuji indivi-
dualitu pacienta a zavisi na kreativité terapeuta. Proto jsou v tomto prehledu popsany predevsim
praktické zkusenosti jednotlivych kolegt z rdznych profesi, ktefi se problematikou RS pravidelné
a dlouhodobé zabyvaji.
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Problematika spasticke parézy
u pacientii s roztrousenou sklerozou

MUDr. Martina Hoskovcovd, Ph.D., Mgr. Ota Gdl, Ph.D.
Rehabilitacni oddéleni Neurologické kliniky a Centra klinickych neuroved,
1. LFUK aVFNv Praze

Spastickd paréza se u nemocnych s roztrousenou sklerézou (RS) vyskytuje az v 90 %. Jedna se

o kombinaci ochrnuti (parézy), zkrdceni mékkych tkani a zvysené svalové aktivity, kterou pacienti

nejcastéji popisujf jako ztuhlost svalU. Tyto pfiznaky se vzajemné vyznamné ovliviiuji a vedou k ne-

pouzivani postizenych koncetin az celkové inaktivité, coz spastickou parézu dale prohlubuje. Nékdy
se také v literatufe pro zvysenou svalovou aktivitu pouziva v $irsim slova smyslu termin spasticita.
Pro spastickou parézu u RS byvaji typické nasledujici poruchy:

> Zhorsovani parézy, zvysené svalové aktivity i zkrdceni na podkladé progresivniho charakteru
onemocnéni RS.

» U pacientl s postizenim levé nebo pravé poloviny téla (hemiparéza) je castéd ztuhlost svall, které
narovnavajf (extendujf) koleno. Proto je ¢asto velmi obtizné kolenni klouby pokrit pfi pfesunech
na voziku nebo pfi chlzi. Chlize je ndsledné velmi topornd a energeticky naro¢nd. U pacient
s postizenim obou dolnich koncetin (paraparéza) ovsem byvaji spastické spiSe svaly na zadni
strané stehna, které potom koleno pfi chizi spise pokrcuiji (flektuji) a na dolni koncetinu nenf
mozné se dobre postavit a prenést vahu do dalsiho kroku.

> Zakopavani pfi chlzi, které mlze byt zplsobeno zvysenou svalovou aktivitou a zkrdcenim
zadniho lytkového svalu.

> Zvy$end svalova aktivita a ztuhlost svald, které pfitahujf stehna k sobé. To mdze vést k typické
nGzkovité chlizi, kterd je pomald a energeticky ndro¢nd. Mlze také dochézet k prekfizovéani dol-
nich koncetin pfi chlizi, coz narusuje stabilitu. Vyraznd oboustranna spasticita adduktord mize
byt rovnéz zdrojem potizi pfi osobnf hygiené.

» Spojenizvyiené svalové aktivity s bolestivymi spasmy (¢asto no¢nimi), které dale zhorsujf Unavu
a kvalitu Zivota.

> Riziko rozvoje fixnich kontraktur a trvalych deformit kloubd pfi progresi zvysené svalové aktivity
a zkraceni svall.

» Postupné narlstani subjektivniho pocitu slabosti v pribéhu pohybu (pfedevsim pfi chizi),
podminéné kromé spastické parézy (zejména tzv. spastické ko-kontrakce) i inavou.
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Metodou prvnf volby ke sniZzenf svalové hyperaktivity je kombinace lokalni chemodenervace
pomoci botulotoxinu A ¢i farmakoterapie, v pfipadé tézké generalizované spasticity aplikace intrate-
kalnfho baklofenu pomoci pumpy. Fyzioterapeutickymi postupy je mozné hyperaktivitu sniZit pouze
krdtkodobé a vyuzit pfitom Ize lokéIni i komplexni postupy nebo jejich kombinace.

Hlavnim Ukolem fyzioterapie z(stava ovlivnéni rozvoje kontraktur a zlepseni parézy. Prevenci
alécbu zkrdceni mékkych tkanf a kontraktur je nutné zahdjit jiz v ¢asné fazi nemoci. Zasadni je
vyuziti statického prolongovaného strecinku, pfipadné ortéz umoznujicich progresivni zvysovanf
rozsahu pohybu. Zakladem tohoto typu strecinku je kazdodenni pomalé protazeni v delsim ¢asovém
intervalu (cca 10 min na kazdou svalovou skupinu, kterou chceme protdhnout) na hranici aktuélné
dosazitelného pasivniho rozsahu pohybu, kdy protazeni pacienta jesté neboli, ale jiz citi tah ve svalu.

Efekt na parézu maji postupy, které splruji nasledujici podminky: vysoka intenzita (té Ize dosah-
nout bud navysenim poctu opakovani, a tedy délky terapie, nebo obtiZznosti provadéného ukoly,
napf. zvysenim rychlosti a amplitudy pohybu nebo kladenim odporu), specificita (zlepsi se pouze to,
co trénujeme) a dlouhodobé pravidelnost cviceni (v fadu let). U pacientl s RS je ale tfeba soucasné
dbét na bezpecnost intervence. Prokazatelné bezpecnd je stfedni intenzita aerobné-posilovaciho
tréninku. Intenzitu dale zvysujeme individuédiné dle tolerance, idedlné s monitoraci tepové frekvence.
Z fyzioterapeutickych technik ma podle evidence efekt na spastickou parézu trénink orientovany na
konkrétni Ukol, Constraint-Induced terapie, Treadmill trénink, roboticky asistovana terapie, virtualnf
realita, cviceni v pfedstavé, aerobné-posilovaci trénink (optimalné formou kruhového tréninku) aj.
Posilovaci trénink nezhor3uje spasticitu.

Jako kompenzaci za nedostate¢nou dorzalni flexi v hleznu Ize pouzit dynamické externi nebo
statické interni hlezennf ortézy, pripadné funkeni elektrickou stimulaci m. tibialis anterior.
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Pohybove aktivity u pacientii

s roztrousenou sklerozou a vyuziti
fyzioterapeutickych technik na
neurofyziologickéem podklade

Mgr. et Mgr. Edita Struskovd, Mgr. Lenka Geierovd
Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych oborii ZSF JCU, Ceské Budeéjovice
2Rehabilitace Kdbrov, s. 1. 0., Ostrov

y
Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centrdlniho nervového systému,
kdy vlivem zénétu dochdzi k poskozeni nervovych vidken. To zplsobuje zpomaleni prenosu ner-
vového vzruchu a s tim spojené nasledné symptomy. Mezi hlavni symptomy RS patfi mimo jiné
poruchy motoriky. Pohybova aktivita by tedy méla byt nezbytnou soucasti zivota pacientl s touto
chorobou. Pohyb ovliviiuje pozitivné jak fyzicky, tak psychicky stav ¢lovéka. V minulosti se odbornici
k pohybové aktivité pacientl s RS staveli s opatrnosti vzhledem k riziku zvyseni inavy, a tim vzniku
pfipadné nové ataky. Lidem s touto chorobou byla zakazovéna sportovni ¢innost a fyzicky naro¢na
prace. Soucasné studie naopak potvrzuji pozitivni pfinos pohybové aktivity.

Unava vs. fyzickd aktivita

Podle WHO pravidelna aktivita vede k vyraznym zdravotnim benefitdm. Nejinak to je u lidi s RS,
kterd vede ke svalové slabosti, poruchdm chize, k problémdm s rovnovéhou, spasticité a Unave.
Z téchto symptomd c¢asto prameni snizeni pohybové aktivity, a to zpUsobi néslednou dekondici,
a tim dalsi omezen{ pohybu a pacienti se dostdvaji do bludného kruhu. Z tohoto ddvodu je vice nez
zadouci, aby se pacienti s RS hybali. Spise nez obecné platnymi predpisy, jaka by méla byt intenzita
pohybu, je ale nutné se fidit stavem a pocity konkrétniho pacienta. DlleZité je vzdy respektovat
Unavu a dbat na to, aby nedoslo k pfehfati téla, které miZe mit za nasledek pfechodné zhorseni
vedeni vzruchu poskozenym nervovym vldknem a tedy i neurologické pfiznaky pacienta. Jedna se
nejcastéji o zhorseni zraku (napf. mlhavé vidén).

U pohybové aktivity je zdsadni, aby s nf pacient nepfestaval v momenté, kdy se jeho stav zlepsi.
Pro zisk dlouhotrvajiciho efektu je nutné kazdé zlepseni stabilizovat. Podle nejnovéjsich studif by
se pfi cviceni mélo dosdhnout Unavy a ¢aste¢né tento prah prekrocit. Prof. Abeele upozoriuje, ze
pokud napt. sportovec chce zlepsit svdj vykon, musi svdj prah o krok prekonat, jinak nikdy nedojde
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ke zlepsent a stejné tak je to i s piekondvanim Unavy. Unava je normalni fyziologicky fenomén, ktery
se objevuje pfi dosazenf urcité Urovneé fyzické zatéze. Ta je u pacientl s RS obvykle nizsi nez u zdra-
vych lidf, ale kondi¢nim ¢i specidlnim vytrvalostnim tréninkem muze byt zvysovana. Pacient, ktery
je zvykly na fyzickou zatéz a ma tedy vyssi miru regenerace, mé v pfipadé ataky rychlejsi ndvrat do
stavu pred atakou nez pacient, ktery nemoci podlehne a rezignuje se ji postavit. Dllezité je ale od
fyziologické unavy odlisit Unavu neuromuskularni, kdy dochazi k velké svalové slabosti, a Uinavu pfi
atace. Tyto typy Unavy je dlleZité respektovat a nepfekracovat je.

Motivace k pohybove aktivité a jeji benefity

Pravidelna fyzickd aktivita nejen ve formé sportu vede k vyraznym zdravotnim benefitdm. Pohy-
bova aktivita zlepsuje nejen fyzickou kapacitu, ale i ndladu, a tim nasledné i dalsi postoj ke cviceni.
Zlepseni kardiovaskularnich funkci podporuje cerebrovaskuldrni funkce, coz naznacuje, ze pohyb
mUzZe vyznamné zlepsit funkci mozku u pacientl s RS. Zaroveri aerobni trénink zvysuje svalovou silu
dolnich koncetin. To se mUZe projevit snizenim spasticity, a tim zlepsenim chlize.

Kromé samotného vybéru pohybové aktivity a sestaveni individudiniho programu je velmi dilezity
pfistup a motivace pacienta. Néktefi autori dokonce fadi motivaci pred samotné techniky cviceni.
Je tedy velmi dllezité, aby clovék, ktery zacina se cvicenim, se nenechal hned na zacatku ¢imkoli
odradit a postupné si ziskal ,radost z pohybu”. Podstatnou roli v motivaci pacienta ma tedy jak Iékaf,
tak terapeut. V praxi se ukazuje, ze vyhodnou formou cviceni je skupinové cviceni oproti samostat-
nému domacimu cviceni. Jako hlavni ddvod se uvadi motivace kolektivu, vytvoreni socidinich vazeb
i vzdjemnou psychickou podporu pacient(, coz ve své studii potvrzuje i Freeman a Allison (2004).

Vhodné pohybove aktivity

V soucasné dobé se velmi pozitivné osvédcila pohybova aktivita, kde se stfida aerobnf a an-
aerobnf zatéz. Idedlnf je tedy kruhovy trénink, jehoz velké plus je ito, Ze se cvic¢i ve skupiné a ma
pozitivni vliv i ze socializa¢niho hlediska. Z dalsich vice nez vhodnych pohybovych aktivit mizeme
jmenovat jogu ¢i Tai Chi, kdy dochdzi ke zklidnéni a uvédomeéni si pohybu, coz je pro pacienty s RS
velmi pifnosné. Ale v podstaté neni zakazovana zadna pohybova aktivita, kdyz jsou respektovany
fyzické moznosti konkrétniho pacienta. Zésadni je, aby pohybova aktivita pacienta bavila, provadél
ji pravidelné a dlouhodobé.

U pacientl s neurologickym deficitem, pffpadné u pacient(, jejichz postizeni jim uz nedovoli se
pohybové aktivité vénovat samostatné, je vice nez vhodné zafadit i individudlnf fyzioterapii. Terapeut
by mél idedIné vyuzivat techniky zaloZené na neurofyziologickém podkladé.

Metody jsou voleny v rliznych kombinacich dle vzdélani a rejstriku terapeuta. Obecné Ize fici,
Ze jejich hlavnim efektem je plsobit na plasticitu mozku. Cilem terapie mUze byt také ovlivnéni
konkrétnich symptom (napfiklad sniZzenf spasticity, zlepSeni rovnovahy, ovlivnénikvality a rychlosti
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chlze). Lze také hovofit o tzv. terapeutickém okné, kdy se cilenymi technikami snazime oslovit svaly,
které nejsou nemoci jesté postizeny, avsak jsou jinymi silnymi svaly utlumeny. Volba metody je na-
vic ovlivnénd i rozdilnymi pfiznaky onemocnéni. Obecné se mizeme domnivat, ze v ranych fazich
onemocnéni vice plsobime na plasticitu mozku, v pokrocilejsim stadiu vice osetfujeme konkrétni
pfiznaky onemocnéni, jako napfiklad spasticitu.

Déle uvadime nej¢astéji doporucované neurofyziologické postupy pouzivané v Ceské republice
v individudIni terapii pacientd s RS:

Vojtova reflexni lokomoce

Tento diagnosticky i terapeuticky koncept se v Ceské republice hojné vyuziva v terapii pacientl s RS.
Opiré o teoreticky zaklad nazyvany Vojtlv princip. Jde o vychozi myslenku, Ze zakladni pohybové vzory
jsou ndm geneticky dané a jsou uloZeny v nasem mozku. Prostfednictvim tlaku na konkrétné popsané
body — tzv.zony, v dané pozici téla, mizeme vybavit specifickou reakci. Vyuzivédme pro terapii tf mode-
|&: reflexni otdcent, reflexni plazeni a prvni pozice. Vzdy bychom méli mit pfesné definovany problém
pacienta a cil, kterého chceme stimulaci dosdhnout. Pacienti sami popisuiji piiznivy efekt prfedevsim na
kvalitu chdize (ve smyslu rychlosti chtze, délky kroku, koordinace) a snizenf spasticity (napfiklad spas-
ticity adduktor( DKK). Ze zkusenostf terapeutd vyplyva i pozitivni viv na trdventi, prokrventi, polykani
i artikulace. Dle naseho nézoru maze byt jistym rizikem Vojtovy terapie urcita forma zavislosti pacienta
s RS na terapeutovi. Pacient ¢asto velmi intenzivné pocituje jeji pozitivni efekt, avsak k jeho dosazenf
potfebuje vyhledat terapeuta. Caste¢né Ize toto vyfesit zaskolenim rodinného pfisludnika, coz se jevi
i z hlediska davkovani terapie dlouhodobé vyhodné. Je potreba ale citlivé zvézit moznosti a zatéz rodiny
predevsim u tézsich pacientl s vétsim neurologickym deficitem. Nékteré pozice (napriklad 1. pozice,
reflexni plazeni-zavés) také nelze v doméacim prostredi bez terapeutického stolu kvalitné provadét.
Je vhodné dlouhodobé vést pacienty k aktivnimu pfistupu k pohybu a terapii a kombinovat Vojtovu
reflexni lokomoci také s aktivnim cvicenim a instruktazi pacienta pro domaci cvicent.

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Jednd se také o diagnosticko-terapeuticky koncept profesora Kolére. Vyuziva poznatkd vyvojové
kineziologie a motorické ontogeneze. Pracuje s ovlivnénim trupové stabilizace, brani¢nim dychanim,
spravnym nastavenim opor a kloubd v pozicich, které vychdzeji z vyvoje ditéte v prvnim roce Zivota.
U této techniky Ize vyzdvihnout aktivnf vstup pacienta, védomy proZitek pacienta a také moznost
preneseni prvkd terapie do kazdodenniho Zivota i sportu pacienta.

Senzomotorickd stimulace
Metodika vychazi ze zakladd préce prof. Jandy. Pivodné byla vyuzivéna v terapii nestability
kotnikl a kolen. Dnes jsou jeji prvky vyuzivany s pfesahem u irokého spektra diagnéz. Principem je
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stimulace vnimani chodidla a dalsich kloubU. VyuZiva se rovnovaznych pomdcek a Upravy postavenf
pacienta. Dochdzi k ovlivnéni rovnovahy, stability i chize.

Bobath koncept

Jednd se o komplexni diagnosticko-terapeuticky pfistup. Nezbytnou soucasti konceptu je tymova
prace v rodiné i zdravotnickém zafizeni po celych 24 hodin, aby bylo dosazeno intenzivniho vstupu.
Klade se zde velky ddraz na prostfedi jedince a jeho sobéstacnost a kvalitu Zivota. V nasi republice
se koncept v prvni fadé vyuziva u pacientll po mrtvici.

PNF

Zaklady metody vypracoval dr. Kabat. Zakladem je predstava, ze mozek ,mysli” v pohybech
a ne v jednotlivych svalech. Proto metoda stavi na pohybovych diagondlnich vzorcich, pohybu se
vzdy Ucastni vice kloubU a svalovych skupin. Terapeut pohyby vede, sleduje spravné zapojeni svalt
a pomoci rlznych dalsich vstupl ovliviuje cil terapie.

Zdver

Pravidelnd pohybova aktivita ma pozitivni vliv na jednotlivé symptom RS. Zasadnf je, aby dand
pohybova aktivita pacienta bavila, délal ji s radosti a vydrZel u ni dlouhodobé. Z tohoto dlvodu spise
aktivity dlouhodoby, je nutné kazdé zlepsenf stabilizovat tim, Ze z4téZ o trochu zvysime. Pohybova
aktivita je velmi prospésnd pro osoby s mirnou disabilitou. Pacienti s vétsim neurologickym deficitem
z pohybové aktivity rovnéz profituji, ale ¢asto je pro né nedostupna. Tito pacienti by méli mit pristup
k pravidelné individuéIni fyzioterapii, kde terapeut vyuzivé techniky zaloZzené na neurofyziologickém
podkladé. Pohybova aktivita spole¢né s individudini fyzioterapii by méla byt zahajena co nejdfive
od stanoveni diagndzy a provadéna v podstaté cely Zivot. Kazdy pacient se musi naucit vnimat své
télo, poznat své limity a naleznout sprdvnou miru intenzity cviceni, pfi které nedojde k pretizenf
organismu a zhorseni neurologickych obtiZi.
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Poruchy chiize a rovnovdahy
bri roztrousené skleroze a moznosti
rehabilitace

Mgr. Kldra Novotnd, Ph.D.

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuvovéd, 1. lékarskd fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
MSrehab, z.s.

Uvod

Chtize je komplexni pohybovou funkci. Na jeji rychlosti se podili celkovy zdravotni stav a kondice,
svalova sila, vytrvalost, fizeni pohybu z mozku a michy, citlivost dolnich koncetin, kognitivni funkce,
motivace a také prostiedi, kde chlize probihé.

Poruchy chiize u roztrousene sklerozy

Literatura popisujici pribeéh nelécené roztrousené sklerdzy (RS) (pfirozeny pribéh onemocnéni
bez lé¢by) uvadi, Ze vice neZ tretina osob nenf po 20 letech od poc¢atku onemocnéni schopna
samostatné chlize bez opory.

Jiz u pacientd po prvni atace onemocnéni je mozné zaznamenat zhorsenou funkci dolnich koncetin.

Oproti zdravym kontroldm maji osoby s RS vyznamné snizenou rychlost chlize, snizenou kadendi,
snizenou délku kroku, prodlouzenou fazi dvoji opory a zkraceni Svihové faze béhem krokového cyklu
a rozsitenf itky kroku. Vechny tyto projevy porusené chlize se pfi rychlejsi chlizi zvyrazni.

Snizend rychlost chiize osob s RS je spojena se snizenou silou svald dolnich koncetin. Konkrétné
studie popisujf snizenf svalové sily ohybact a natahovacd kolene, lytkovych svald.

Dalsim faktorem omezujicim schopnost chlize, je omezeni rozsahu pohybu v kloubech dolnich
koncetin vlivem spasticity (tj. zvyseného svalového napéti) nebo svalové kontraktury (tj. velmi
zkrdceného vaziva ve svalech). Oba tyto symptomy (spasticita i svalova kontraktura) jsou u osob
s RS velmi ¢asté.

Poruchy chiize osob s RS mohou byt také ovlivnény nedostate¢nou kondici. Navic u pacientd,
ktefi jiz maji pfitomné patologické zmény chiize, je chlize energeticky mnohem vice ndro¢na.

Prdmérny dennf pocet krokd predstavuje u pacientli s RS 5-6 000 krokd denné, pficemz u pacientd
s vyssim neurologickym postizenim denni pocet krokd vyrazné klesa. U pacientd se stfednf a vyssi
mirou neurologického postizeni (EDSS 4,5-6,5) priimérny dennf pocet krokd klesa na 3000 krokd.
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Poruchy rovnovdhy pri roztrousené skleroze

Osoby s RS maji kromé porusené chiize také potize udrzet rovnovahu, kterd se vyznamné zvysuje
s narlstajicim neurologickym poskozenim. Poruchy chiize a rovnovéhy se zvyraznuji pfi soubéhu
dalsiho druhého tkolu (dual task).

K padlm dochazf pfi mnoha typech aktivit, které zahrnuji chdzi, otdceni nebo jinou zménu
pozice. Cast&ji také dochazi k paddim v odpolednich hodinéch a pfi spéchu. U pacientd s v&tsim
neurologickym poskozenim se pak riziko padu zvysuje.

Cvicebni programy pro ovlivnéni chiize

Vétsina rehabilitacnich intervenci pro osoby s RS se zaméfuje mimo jiné pravé na ovlivnénichiize
(@ poruch rovnovahy pfi chizi). Zda se, ze cvicebni programy maji maly pozitivni vliv na chiizi u osob
s RS. Cvicebni programy, které jsou supervidované terapeutem, jsou efektivnéjsi nez domaci cvi¢ebni
programy, s délkou trvani < 3 mésice. Vyraznéjsi funkéni zlepseni chlize viak mizeme ocekavat
pouze po intenzivné&jsim tréninku.

Izraelskd studie, kterd sledovala efekt tfitydenniho pobytového rehabilitatniho programu u osob
s RS, popisuje nasledné zlepseni chlize po absolvovéni programu. Rehabilita¢ni program zahrnoval: A)
individudlni fyzioterapii 5x tydné po 45 minut zaméfenou na zvysenf svalové sily, rovnovahy, trénink
chlize a zlepseni funkenich aktivit, B) aerobni trénink na rotopedu (3x tydné, 45 minut, stredni inten-
zitou), C) cvi¢eniv bazénu zamérené na zlepseni mobility trupu a koncetiny (2x tydné, 45 minut). Pfi
hodnocenf vysledkd funkenich testl chiize u vice nez 300 pacientd s RS bylo zaznamendano zlepseni
vykonu rychlosti v kratkych testech chiize, dynamické stability testem Timed Up and Go a zvy3eni
vytrvalosti ch@ize hodnocend 2minutovym testem chlize. Vyznamnéjsi zlepseni bylo v podskupiné
osob s RS, které maji vyraznéjsi omezeni chiize, tedy skupina s EDSS > 5,0.

Také ambulantni rehabilitatni programy mohou ovlivnit schopnost chiize. Po desetitydennim am-
bulantnim cviceni (1 hodinu tydné) kombinujicim aerobni a posilovaci cviceni, které vedl fyzioterapeut
nebo proskoleny fitness trenér, doslo u Ucastnikd ke zlepseni vytrvalosti v 6minutovém testu chize.

Cileny trénink chiize (napf. po atace) se doporucuje zacit tréninkem chiize na pase (idedlné s odlehce-
nim télesné vahy) pomalou rychlosti a postupné pak rychlost chiize progresivné zvysovat. Déle je vhodné
pfi chlzi na pase pridat trénink tzv. dual task (dvojich Ukold — napt. chlize spojena s mluvenim, otocenim
hlavy nebo pfenasenim pfedmétdi). DlleZité je dopfat pacientovi viastni proZitek pohybu a vyuZivat spiSe
prvky implicitniho ucenti (bez jasnych verbélnich instrukci). Trénink chize na pase mize byt efektivnim
nastrojem ke zlep3eni rychlosti a vytrvalosti chlize, samotny viak pro obnoveni schopnosti chlize nestaci
a je potfeba ho zkombinovat s chiizf za rliznych podminek (rlizné povrchy, riizné situace apod.).

U pacientl s tézkym neurologickym postizenim (EDSS 6,0-7,5) je mozné pro zlepseni chiize
vyuzit v nékterych rehabilitacnich zafizenich dostupny trénink chize na pase s odlehcenim vahy
téla (pfistroje typu Locomat apod.) nebo dokonce trénink chlize s vyuZitim robotického pfistroje.
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Vzhledem k ¢astému ndlezu sniZzené svalové sily ohybacd kolene, kterd ma negativni vliv na
rychlost chiize, je vhodné doplnit aerobni trénink chiize cilenym posilovani svalt dolnich koncetin.
Doporucen( pro posilovaci trénink pro osoby s RS se shoduji na frekvenci cvi¢eni 2-3x tydné, cvicenf
zaméfené na hlavni svalové skupiny s poctem opakovani 10-15 RM (Repetition Maximum) v jedné
az tfech sériich s moznosti postupné progrese.

Kompenzacni pomiicky

Pacientlim s RS s poruchami chiize a rovnovahy mohou pomoci rdzné kompenzacni pomucky.
Nejcastéji jsou predepisovany rdzné hole, choditka, ortézy, nebo ve velmi pokrocilych fazich one-
mocnéni voziky (mechanické nebo elektrické), pfipadné skutry. Na pocétku poruch chiize pacienti
také nékdy vyuzivaji pro lepsi stabilitu chlize trekingové hole, které nejsou vazany na lékarsky predpis.
Pouzivani opory pfi chlizi (hole) mlze pomoci pacientdm zvysit jejich maximalni rychlost a také vést
k lepSimu napfimenti trupu a omezit jeho pretéZovani. Pomdcky také pomahaji vyznamné sniZovat
riziko padu.

Zdver

Ackoli jsou poruchy chiize jednim z velmi ¢astych projevl RS, je v zésadé mozné je ovlivnit po-
moci vhodné rehabilitacniintervence. U nékterych pacientd mohou pomoci intenzivnf individualné
upravené cvicebni programy. U osob s tézsim neurologickym deficitem je vhodné doporuceni
a vyzkouseni kompenzac¢nich pomcek pro zlepseni chlize, snizenf rizika padu a jako prevence
sekunddrniho pretizenf svalového aparatu pfi nevhodném stereotypu chlize.
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Ataxie a posturdlni instabilita:
moznosti rehabilitace u pacienti
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Ota Gdl, Ph.D.

Rehabilitacni oddéleni Neurologické kliniky a Centra klinickych neurovéd,
L.LFUKaVFNvPraze

Obecné principy fyzioterapie ataxie

Ataxif rozumime poruchu koordinace a cileni pohybu. U pacientd s roztrousenou sklerézou (RS)
se |ze setkat s kombinaci tzv. senzorické, cerebeldrni a vestibularni ataxie, tzn. s poruchou koordinace
v dlsledku poskozeni rdznych systémd centralniho nervového systému. V pfipadé senzorické ataxie,
tedy porusené koordinace v ddsledku poruchy ¢iti, by se rehabilita¢ni intervence méla soustredit na
vyuziti funkenich rezerv senzitivniho systému pomoci posilovani a senzorického tréninku, v piipadé
selhdnf pak vyuzit kompenzace pomoci zraku a vestibuldrniho aparatu. Spekuluje se také o moznosti
vyuZitf automatizace pohyb(, coZz znamena, Zze ndcvik pohybu pod zrakovou kontrolou zlepsi vykon
v daném ukolu bez zrakové kontroly. Pfi terapii cerebeldrni (mozeckové) ataxie se zaméfujeme na
vyuziti funkenich rezerv mozecku pomoci balan¢niho tréninku a nacviku cileného pohybu, kompen-
zacné pak na vyuziti informace z receptor( ulozenych ve svalech a kloubech. Cim vice je vyjadiena
porucha mozecku, tim nizsi maji pacienti schopnost uceni, a je tedy nutny delsi ¢as terapie.

Co to konkretne znamend pro poruchu stability?

Terapie poruch stability z ddvodu ataxie by méla kombinovat posilovaci trénink a balan¢ni trénink
s vyuzitim dynamickych Ukoll na kraji limit( stability s postupnou redukci opory o horni koncetiny,
idedIné v kombinaci s tréninkem chiize. Nutna je viak vysokd intenzita cviceni, konkrétné vice nez
jedna hodina denné po dobu alespon ¢ty tydnU. Této intenzity Ize dosdhnout nejlépe za hospita-
lizace, i kdyz v CR nebyva snadné tak dlouhy rehabilita¢ni pobyt zaifdit. Efekt viak pretrvava pouze
nékolik mésicl, a proto by soucasti méla byt instruktdz o domacim cviceni. Jako Ucinné se ze studif
ukazuje cviceni podle aplikace PhysioToolsTM nebo tzv. koordinacni fyzioterapie podle Doris Brétzové.

Co to konkretne znamend pro ataxii hornich koncetin?

V terapii ataxie hornich koncetin se v posledni dobé také casto spekuluje o vyhodéach chlazeni
a zatizeni aker (napt. pomoci ndramkovych zéavazi), avsak evidence je zde dosud sporna. Slibné
vysledky zatim jen v ojedinélych studiich pfinasi roboticka terapie zaméfend na asistovany a odpo-
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rovany trénink natahovani koncetiny a manipulace s pfedmeéty. U mozeckové ataxie hornich koncetin
se také kompenzacné doporucuje pohyb z paméti se zavienyma ocima, nebo alespon ddsledné
oddeéleni pohybu ocf a horni koncetiny (napf. pfi natazenf pro pfedmét se na néj nejprve podivam,
a az potom se pro néj natdhnu).

Terapie vestibuldrni ataxie

Pfi ovlivnéni vestibuldrni ataxie (tzn. v ddsledku postiZzeni rovnovazného aparatu ulozeného ve
vnitfnim uchu) se uziva specifickych forem balan¢niho cviceni (napt. trénink stability spojeny s pohyby
hlavy a trénink zaméreny na okohybny systém).

Poruchy stability u roztrousene sklerozy

Poruchy stability jsou u pacientl s RS sekundarnim dlsledkem dekondice, spastické parézy,
ataxie (senzorické, cerebelarni i vestibuldrni) a kognitivnich poruch, a terapie by se tedy méla Fidit
podle doporuceni platnych pro tyto primarni symptomy.

Nase zkusenosti s terapii stability

Na nasem pracovisti v praxi vyuzivame u pacientll s mirnou az stfedné tézkou nestabilitou trénink
stability vestoje a pfi chlzi s vyuZitim pomUcek (molitany, balanéni ¢ocky, Usece, Flowin®, Posturo-
med, SMART Balance Master® atd.). U vyrazné nestabilnich pacientd je lépe volit trénink vsedé nebo
vestoje s pouZitim bezpecnostnich zavést. Podle nasich zkusenostf je vhodné kombinovat balan¢nf
trénink s posilovacim tréninkem zaméfenym predevsim na dolIni koncetiny.

Diikazy pro terapii poruch stability

Podle nékterych studif je uzite¢né také pfidat trénink hlubokého stabilizacniho systému a cvi-
¢eni zaméfend na mobilitu. Pro Gcinnost téchto forem tréninku je viak v rehabilitacnim vyzkumu
pouze mélo dlikazl a zd4 se, Ze je jejich efekt pouze stfedné velky. To je jisté mozné z ¢asti vysvétlit
progresivnim charakterem onemocnéni a potfebnou délkou terapie.

Virtudlni realita v terapii stability

Proto Ize povazovat vyuziti hernich zafizeni pro domdacf trénink, jako je Nintendo Wii &i Xbox
Kinect, za slibnou oblast pro zefektivnéni rehabilitace poruch stability. V praxi také pacientlim na
nasem pracovisti tento domdci trénink doporucujeme. Terapie stability pomoci riznych forem
virtudlni reality vak neni efektivnéjsi nez bézna terapie s fyzioterapeutem.

Pokud se sami potykate s nékterymi z téchto obtizi, nevéste hlavu, vzdy se da néco délat!
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Terapie uinavy u pacientii s roztrousenou
sklerozou: moznosti vyuziti
kombinovaného edukacniho programu

Mgr. Kldra Novotnd, Ph.D., Rendta Malinovd

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékarskd fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

MSrehab, z.s.

’
Uvod

Unava je jednim z nejcastéjsich symptomd, ktery diagndzu roztrousené sklerdzy (RS) provézi.
Uvadi se, Ze timto obtézujicim symptomem trpi az 80 % pacientd, pficemz 55 % osob s RS povazuje
Unavu za nejhorsi symptom RS. Unava je definovéna jako: ,subjektivni pocit nedostatku fyzické nebo
mentalni energie, ktery narusuje obvyklé nebo planované aktivity”. Tato definice zmiriuje dva typy
Unavy, které se mohou pfi RS vyskytovat: 1) Unavu fyzickou, kterd se projevuje nedostatkem energie,
svalovou slabosti, potiZi zvladat bézné denni aktivity, horsi srozumitelnosti feci apod.,, a 2) Unavu
dusevni, projevujici se mimo jiné horsi schopnosti se soustfedit, ospalosti, potizemi s pamétf, s na-
chédzenim vhodnych slov atd. Pro Unavu pfi RS, kterd se lisi od ,bézné Unavy”, je také typické, Ze se
Casto objevuje nahle, zhorsuje se v pribéhu dne a také vlivem tepla a prehrati.

Unava pii tomto onemocnéni vznika z nékolika dvod( astecné jde o primarmi pficiny tnavy zplisobe-
né vlastnim autoimunitnim onemocnénim (vlivem zanétlivého procesu, demyelinizace a neurodegenera-
tivniho poskozenf) a sekundami pficiny Unavy zapficinéné depresi, bolesti, svalovym pretizenim, porusenym
spankem, vztahovymi & socidlnimi problémy a také jako nezadouci Ucinek nékterych 1ékd. Proto se pro
terapii Unavy doporucuje komplexni pfistup kombinujici farmakologickou i nefarmakologickou lécbu.

Z nefarmakologickych rehabilitacnich piistupd je doporucovano pravidelné cviceni. Bohuzel studie
sledujici efekt cviceni na Unavu se zamérovaly na réizné typy cviceni zejména u mladsich osob bez
neurologickych komplikaci, proto nelze jejich zavéry vztahovat na viechny osoby s RS. Zd3 se v3ak, ze
vytrvalostni typ tréninku ma nejvétsi potencidl ovlivnit inavu. Nékterym pacientdim s RS také vyznamné
poméaha cviceni ve vodnim prosttedi. Z procedur fyzikaIni terapie miZe pomoci negativni termoterapie
formou ¢astecné studené koupele nebo chladicich vest a dalsich pomdcek. Popisovén je také mozny
pozitivni vliv technik zaloZzenych na zlepseni uvédomeéni (angl. mindfulness). Tyto techniky zalozené
na zklidnéni, soustiedéni na viastni télo a dech, dechovych cvicenich a fizené imaginaci jsou soucast
cvicenitypu jéga nebo Tai Chi, ale mohou byt uzivany i samostatné. Z psychoterapeutickych technik byl
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popsan pozitivni vliv kognitivné-behaviordInf psychoterapie. V zahranicf jsou ¢asto vyuzivany rdizné formy
edukacnich programd pro lepsi zvlddani Unavy. Predpoklada se, Ze diky lepSimu porozuméni fenoménu
Unavy a pomoci nacviku rlznych relaxacnich technik a dalsich strategii mze dojit ke snizeni vnimané
Unavy. Proto jsme na zékladé odborné literatury a klinické zkusenosti s pacienty s RS pripravili pro nase
pacienty podobny edukacnf program. Zajimalo nas, zda bude o tento typ kombinovaného programu
zajem, jaka bude praktickd proveditelnost a pripadny efekt pro snizenf inavy.

Metodika

Programu se mohli zucastnit vsichni pacienti s RS 1é¢eni v RS centru Neurologické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze. Rehabilita¢ni program v délce trvani Sesti tydnl byl tvoren Sesti lekcemi v délce
90 minut v malé uzaviené skupiné (6-8 osob), které byly vedené psychoterapeutem a fyzioterapeutem.
V rdmci tohoto kombinovaného programu se pacienti dozvédéli vice informaci o Unavé pfi RS (primarni
mezi sebou sdilet své zkusenosti s fenoménem Unavy a zkusenosti s jejim zvladanim. V praktické ¢asti
si pak vyzkouseli rlizné relaxa¢ni techniky, dechova cviceni a vhodné komunikacni strategie.
Z kazdé lekce dostali Ucastnici materidly se shrnutim a s doméacim ukolem k zamysleni nebo
praktickému vyzkousent.
Konkrétni témata jednotlivych lekci obsahuji:
> 1. lekce - téma: jaké jsou moje pficiny Unavy, jaké aktivity béhem dne mne nejvice unavuj,
autogenni trénink.
> 2. lekce — téma: jaké myslenkové vzorce ovlivriuji moje vnimani Unavy, bludny kruh inaktivity,
progresivni svalova relaxace.
> 3. lekce — téma: uvédomeén, jak psychické rozpolozeni ovliviuje Unavu, cviceni vnitfniho ticha,
co mi mUze pomoci sniZit Unavu.
> 4. lekce — téma: rovnovaha mezi pracovnimi aktivitami, ¢innostmi, které déldm pro druhé, a ak-
tivitami, které délam pro sebe, cvi¢eni pro rovnovahu.
> 5. lekce - téma: jak umim o své Unavé komunikovat s druhymi, jaké jsou moje komunikac¢nf
vzorce, nacvik zklidnéni mysli.
> 6. lekce — téma: zménte situaci a zmirnéte své symptomy (co mohu a nemohu ovlivnit, co se
pokusfim zménit a na ¢em vice pracovat).

Pred zahdjenim a po absolvovani programu byla hodnocena subjektivni mira Unavy pomoci
standardizovanych dotaznikd FSS (Fatigue Severity Scale) a MFIS (Modified Fatigue Impact Scale).
Dotaznik FSS je tvoren deviti otdzkami (s moznostmi odpovedi na skéle od 1 — zcela nesouhlasim
po 7 — zcela souhlasim), kde vyssi skdre odpovida vyssi mite Unavy. Pficemz skére > 36 bodd (nebo
primérné skore > 4 body) odpovida patologicky zvysené Unave.
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Dotaznik MFIS obsahuje celkem 21 otdzek, pficem? je mozZné spocitat podskére pro miru fyzické
Unavy, kognitivni tnavy a psychosocidlni fungovéani. Odpovédi jsou hodnoceny od 0 (nikdy) po 4
(vzdy).

Vysledky

Do pilotniho testovani tohoto rehabilitacniho programu se zatim zafadilo celkem 34 osob s RS
(z toho 3 muzi). Zajemci se do programu hlasili sami na doporuceni osetfujiciho |ékare, psychologa,
fyzioterapeuta nebo na zékladé letdku vyvéseného v prostordch RS centra. Vék zajemcl o program
byl mezi 27-67 lety, s prdmérnym vékem 44 let. Délka trvani onemocnéni se u Ucastnikd programu
pohybovala mezi 2-37 lety, prdmérné 12,5 roku. Mira neurologického postizeni (hodnocend skalou
EDSS) byla mirného neurologického postizeni EDSS 1,5 az po tézké postizeni EDSS 6,5.

Ucastnici programu hodnotili kombinovany eduka¢ni program pozitivné jako pifnosny. Do-
chézka na jednotlivé edukacni hodiny pfedstavovala vice nez 70 %. Po absolvovani sestitydenniho
kombinovaného programu doslo u ucastnikd k mirnému prdmeérnému snizeni subjektivné vnimané
Unavy (tabulka 1).

Tab. 1. Podrobnd charakteristika tcastnikd kombinovaného programu

Parametr (n = 34) Pfed programem Po programu
Pramér (SD) Pramér (SD)
Mira neurologického postizeni (EDSS) 3,7(SD 14
(rozsah 1,5-6,5)
Vék (roky) 44,2 let (SD 99)
(rozsah 27-67 let)
Délka trvani onemocnéni (roky) 12,5 roku (SD 9)
(rozsah 2-37 let)
Dotaznik Fatigue Severity Scale (FSS) 46,5 bodu (SD 8,8) 44,8 bodUl (SD 8,1)
(min 6 — max 63 bodu)
Dotaznik Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) | 49,9 bodU (SD 11,6) 48,8 bodu (SD 11,1)
(min 0-84)
Diskuze

Pro zvladani Unavy je doporucovan komplexni multidisciplinarni pfistup mnoha odbornfkd.
Proto jsou edukacni programy pro lepsi zvladani Unavy soucasti lé¢by a jsou pacientlim v zahranici
nabizeny. Nasim cilem bylo tedy vyhodnotit proveditelnost kombinovaného edukacniho programu
v ¢eském prostredi. Na zdkladé dochdzky na jednotlivé hodiny a pozitivni zpétné vazby od Ucast-
nikd hodnotime tento typ edukacniho programu jako dobfe proveditelny a pacienty velmi dobre
pfijimany. Pfi vyhodnoceni dotaznikl pro hodnoceni Unavy pred a bezprostifedné po absolvovani
edukacniho programu doslo k mirnému snizenf subjektivné vnimané unavy.
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relaxacnich technik, sdilenf zkusenosti s dalsimi pacienty a domaci ukoly. Soucasti program byvaji
také informace o moznostech Setfeni energie a o pozitivnim vlivu cvic¢eni. Nej¢astéji jsou organizovany
podobnym zpUsobem: formou skupinovych setkani. Délka téchto programd se pohybuje od 4 do 16
tydnd. Kromé skupinovych setkdvani mlze byt soucasti program také online podpora, telefonicka
kontrola plnéni domacich Ukoll nebo individuaini konzultace. Zda se vsak, Ze individuaIni pfistup
ma potencial Iépe ovlivnit Unavu neZ pouze skupinové edukacni lekce. Schopnost zvlddat Unavu se
individualné lisi s ohledem na osobnostni a socidlni faktory pacienta a na jeho schopnosti pracovat
se stresem. Proto mUze byt pro nékteré pacienty individudlni pfistup vhodnéjsi. Pro efektivni ovliv-
néni Unavy je dllezité odlisit inavu od deprese (napfiklad pomoci validovanych standardizovanych
dotaznikd). Depresivni obtize a Unava vykazuiji nékteré podobné projevy a priibéh. U pacientd s vy3si
mirou Unavy je také vyssi riziko rozvinuti klinické deprese.

Osoby s RS s vy$3i mirou Unavy hiife zvladaji pracovni i rodinné povinnosti. Castéji musi praci
prerusovat prestavkami, maji celkové omezené pohybové aktivity a néktefi musi s praci v ddsledku
velké Unavnosti skoncit. Symptomaticka terapie Unavy je proto dulezitd pro zachovéni praceschop-
nosti osob s RS a také zlepsent jejich osobniho Zivota.

Zdver
Kombinovany sebezkusenostni program s prvky psychoterapie, edukaci a relaxacnim cvi¢enim pro
osoby s RS poméhd Ucastnikdm k lepsimu pochopeni tinavy a faktordim, které ji ovliviiuji. Absolvovanf
tohoto programu mize nékterym pacientm trpicim Unavou pomoci k jejimu lepsimu zvlddani.
Diky tomu pak mUze u nékterych pacientl dojit k mirnému subjektivné vnimanému snizeni tnavy.
Tento edukacni program byl podporen grantem spole¢nosti Roche a grantem MSMT Progres Q27/LF1.
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Rychlost chiize a zvladdni kazdodennich
aktivit u osob s roztrousenou sklerozou

Mgr. Kldra Novotnd, Ph.D.22, Mgr. Jirina Hendrychovd?,
MUDr. Martina Kovdri, MHA3

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroveéd, 1. LF a VFN v Praze
2MS rehab, z.s.
3Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod

Poruchy chtize jsou ¢astym symptomem u mnoha neurologickych onemocnéni. Konkrétné
u roztrousené sklerdzy (RS) mohou byt zplsobeny mnoha faktory: svalovou slabosti, spasticitou,
poruchou senzitivnich a senzorickych funkci, poruchou mozeckovych funkci a inavou.

Sami pacienti s RS nezdvisle na délce trvani onemocnénihodnoti udrzeni pohyblivosti, konkrétné
chlize, jako jednu z nejvyssich priorit nezdvisle na ostatnich pfiznacich a délce onemocnéni. Vice
nez 70 % pacientdm uvadi, Ze ma vyznamné potize s pohyblivosti. Z toho 57 % pacientd si stéZuje
na kazdodennf potiZe. Pficinou je nejcastéji slabost dolnich koncetin (81 %), Unava (73 %), potize
s rovnovahou a koordinaci (67 %), pomalejsi provadeéni pohybu (59 %), brnéni nebo jiné nepfijemné
pocity dolnich koncetin (54 %) a zakopavani o Spicku (41 %).

Poruchy chlize a hybnosti vyznamné pfispivaji ke snizeni kvality Zivota u osob s RS. Naru-
send schopnost chlize méa negativni vliv na provadéni mnoha aktivit a celkovou nezavislost
osob s RS.

V oblasti 1é¢by RS se pro vysetfeni chiize pouZiva test maximalni rychlé chlize na vzdélenost
25 stop (7,62 metru, test Timed 25 foot walk test). Vétsina neurologt vsak nemusi mit konkrétnivykon
v testu Timed 25 foot walk test spojeny s predstavou o tom, jakd ma pacient omezeni pfi provadéni
béznych dennich aktivit (ADL — Activity of Daily Living).

Cilem studie tedy bylo zjistit vztah mezi objektivné méfenou rychlosti chiize a subjektivné uda-
vanou funkéni schopnosti vykonavat aktivity bézného Zivota u skupiny osob s RS.

Metodika

Pacienti s RS, kteff byli klinicky stabilni na lé¢bé, absolvovali pfi své béZné navstévé v RS centru
kontrolnf vysetfeni chlize pomoci standardizovaného testu Timed 25 foot walk test (T25FT — test
rychlé chlize na 25 stop tedy 7,62 m). Podle vykonu v testu T25FT byli Gcastnici rozdéleni do dvou
funkenich skupin (<6's, =6 s), coz odpovida hrani¢ni hodnoté navrhované Goldmannovou.
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Nasledné pak tcastnici vyplnili Dotaznik zviadanf béZnych dennich aktivit. Tento dotaznik byl sesta-
ven, aby odpovidal aktivitdm béZného Zivota, jak jsou popisovéany a vysetfovany v ramci Mezindrodnf
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Dotaznik je tvoren 24 otdzkami tykajicimi se
obtizi pfi zvlddani aktivit bézného Zivota (chlze na kratké a dlouhé vzdélenosti, v terénu, manipulace
s predméty, vykonavani hygieny, oblékani, pfiprava jidla, syceni, zvlddani nékupl a péce o domacnost,
komunikace a udrzovani sociélnich vztahd). U¢astnici odpovidali na miru subjektivné vnimanych obtiz
pfi danych ¢innostech (hodnoceno podle Likertovy $kély od 1 — bez obtiZi po 5 — nemozné).

Pro statistické porovnanitéchto dvou skupin byl vyuzit chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenénf
tabulce (na 5% hladiné vyznamnosti).

Vsechny odpovédi z dotazniku byly zpracovany pomoci popisné statistiky.

Vysledky

Ze 150 testovanych pacientl bylo 126 Zen a 24 muz0, prdmérny vék 44 let, prmérnad délka
onemocnéni 13,9 let (SD 8,2) a mira neurologického poskozeni vyjadfend EDSS byla 3,5. Celkem 21
osob z naseho souboru pouzivalo pfi chlizi pomdcky.

Prdmérny vykon v kratkém testu rychlé chlize na 25 stop byl 6,94 s, s miniméIni hodnotou 2,94 s
a maximalni 38,76 s.

V prvni skupiné pacientd s vykonem v testu T25FT do 6 s bylo 102 probandd, ve druhé skupiné
s chlzi pomalejsi nez 6 s bylo 48 probandd. Mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny rozdil
v subjektivné vnimanych obtiZich pfi provadéni viech aktivit, na které byli probandi dotazovani.

Diskuze

Pfedpoklada se, Ze vice nez 50 % osob s RS trpi omezenim béZnych dennich aktivit a nejméné
tfetina z nich je omezena ve svych socidlnich aktivitach.

V nasi studii bylo potvrzeno, Ze pacienti s RS, kteff chodi v testu T25FT 6 s a vice, vnimajf vyznamné
VEtsi obtiZe pfi provadéni viech dotazovanych aktivit béZného denniho Zivota (jako je chize vin-
teriéru a exteriéru, manipulace s predméty, vykonavani hygieny, oblékani, péc¢e o domécnost atd),
nez ti, kteff chodi v testu T25FT rychleji.

To odpovida vysledkdm studie Goldmanové a spol., ktefi popisuji, Ze osoby s RS s vykonem
v testu T25FT 6-7,99 s maji vlivem RS potiZe zvlddat své zaméstnani a potfebuji urcitou pomoc pfi
béznych dennich aktivitach. Casto pobiraji ¢astecny invalidni diichod nebo potiebuji pfi chiizi jed-
nostrannou oporu. Osoby s RS s vykonem pomalejsim nez 8 s pobiraji rlizné socidlni pfispévky pro
zdravotné postizené, ¢astéji potfebuji oboustrannou oporu pfi chlizi a maji vyrazné obtize zvladat
instrumentalni aktivity denniho Zivota.

Udavé se, ze pacienti s minimalnim neurologickym postizenim majf vykon v testu T25FT mezi
3-55.V nasem souboru viak i pacienti s vykonem v testu do 5 s uvadéli mirné nebo stfednf potize
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pfi provadéni ADL aktivit (aktivity zahrnujici chlzi na delsi vzdalenosti, zvedani a manipulace s pfed-
méty, napr. obstarat vétsi ndkup, obouvani a zouvani obuvi, péce o domacnost, zvlddani dennich
povinnosti a provozovani osobnich z&jmd/hobby apod.).

Podobna studie sledujici vztah rychlosti chlize a omezeni aktivit zaznamenala, ze 73 % osob s RS
se vyhyba ADL aktivitdm kvlli svému omezeni chlize. Jako aktivitu, kterd je nej¢astéji limitovana sni-
Zenou rychlosti chlize, uvadéji pacienti nejcastéji chlizi na ndkup do nejblizéiho obchodu a domécf
uklid. Viyraznéji jsou tyto i dalsi ADL aktivity omezeny u muzl neZ u Zen. Stejné tak Svédska studie
uvadfjako nejc¢astéji omezenou aktivitu Uklid v domacnosti a pohyb mimo domov. Z hlediska typu
RS jsou omezenim aktivit vice postizeny osoby se sekundarné progresivni formou RS.

Vétsina osob s RS s poruchami chlize vnima nejenom omezeni svych ADL aktivit, ale také negativni
vliv téchto omezeni na své emocionaini zdravi a sebedlvéru. Snizena rychlost chiize je u osob s RS
spojena s nizsi produktivitou prace, zvysenymi ndklady na péci a celkové snizenou kvalitou Zivota.

U osob s RS je nejsilngjsim prediktorem rychlosti chlize svalova sila dolnich koncetin. Zda se tedy,
Ze by vhodnym terapeutickym feSenim mohlo byt zvyseni svalové sily pomoci cileného posilovani. Ze
studif vime, Ze pravidelny trénink vede ke zvy3eni svalové sily a zlep3eni vykonu ve funkénich testech.

Schopnost vykondvat konkrétnf aktivity je viak ovlivnéna také zevnimi faktory prostfedi a faktory
osobnosti. Zvladani béznych dennich aktivit je také samoziejmé ovlivnéno i prostiedim, kde pacient Zije,
a jakymi kompenzacnimi pomUckami je vybaven. Zavisi také na vlastni motivaci pacienta k vykonavanf
aktivit. Proto je dlleZité nabidnout osobdm s omezenim chiize cilené rehabilitacni intervence (trénink
chlize, posileni oslabenych svald, véetné vybaveni vhodnymi kompenzacnimi pomUckami apod.).

Zdver

Viykon v kratkém testu rychlé chlize je bézné pouzivan jako ukazatel pro sledovéani progrese one-
mocnéni nebo pro hodnoceni efektu terapie. Podle vykonu v testu T25FT mUze Iékaf do jisté miry
usuzovat i na schopnost pacientd vykondvat aktivity bézného Zivota. Pacientdim s RS, kteff maji v testu
rychlé chdze na 25 stop zhorseny vykon, je vhodné v¢as nabidnout komplexni rehabilitacni péci.
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Dysfunkce panevniho dna u pacientu
s roztrousenou sklerozou mozkomisni
aneb Nechme obavy stranou ...

Mgr. Michaela Havlickovd
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, FN Motol, Praha

Musim chodit kaZdou chvili. Uz se bojim chodit i za kulturou ¢i sportem.
Bojim se, Ze nedobéhnu. Pordd se rozhlizim po WC.
Dnes radsi nebudu moc pit. Jdu se projit ven, tak aby zase nebyl problém.

Pozndavate se v téchto myslenkach? Ano, problém s padnevnim dnem je u pacientl relativné casty
(aZz 80% pacientd uvadi problém s mocenim a 40-50% né&jakou dysfunkci stolice). Pfesto o ném
nemluvime, protoze je to pfilis intimni.

Roztrousena skleréza mozkomf{sni postihuje nervovy systém na drovni mozku i michy, ¢imz
ovliviuje Fizeni moceni a stolice, které je jinak pod jeho automatickou kontrolou. K tomu se
¢asto pfidava urcité oslabeni svald panevniho dna dané malou kondici, hormonalnimi zménami,
porody.

Mezi nejcastéjsi symptomy patff:

piilis ¢asté nuceni na moceni/stolici

urgence - silné nuceni na moceni/stolici, kterému je tfeba bleskové vyhovét
unik moci/stolice — ¢asto nasledkem urgence

no¢ni nucenf na moceni/stolici

prerusované moceni/stolice a problém se spusténim

problém se vypréazdnit

vVvvyVvVvyvwvyvypy

Je mozneé obtize ovlivnit?
Ano. Tyto obtiZe Ize ¢astecné ovlivnit. A to jednak cflenym posilovanim panevniho dna a urcitou
zménou Zivotniho stylu, jednak za pomoci speciélnich Iéciv.

Cilené posilovdni pdnevniho dna

Svaly panevniho dna maji miskovity tvar a rozepinajf se jako trychtyf mezi panevnimi kostmi.
Konecnik a mocova trubice jsou navic obkrouzeny kruhovitou svalovinou pfipominajici zatatou pést,
ktera formuje samotné svérace (obrazek 1).
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Obrazek 1. Svaly panevniho dna, pohled z boku

1 - svérac konecniku; 2 — zvedac konecniku (md tvar ndlevky, zespoda podpird orgdny pdnve); 3 — rotdtor kycel-
niho kloubu (Cdstecné dotvdri podporu pdnevnich orgdnd); 4 — povrchové svaly hrdze, posevni vchod; 5 — kostr¢;
6 — stehenni kost

Obrdzek je prevzaty se souhlasem autora z prezentace: Otcendsek M. (2014) Funkcné-anatomické vztahy orgdnd
pdnevniho dna, VIll. Brandyské symposium.

PFi cviceni zkousime svaly pdnevniho dna vtahnout jemné dovnitf smérem do nitra bfisni dutiny,
stejné jako bychom chytli latkovy kapesnik presné uprostred a zvedali jej do vzduchu. Pomahé téz
predstava vytahu, kdy panevni dno je vytah, ktery stoupd do dutiny bfisni. Soucasné se pokousime
jemné stisknout sveérac kone¢niku a mocové trubice, jako bychom chtéli zadrZet stolici/proud moci.
V pfipadé nejistoty Ize pfiloZit prsty do oblasti hrdze nebo konecniku (pfes pradlo, toaletni papir)
a pokusit se svaly pdnevniho dna vtdhnout smérem dovnitf do bficha - prsty putujf spolu se svaly
panevniho dna. Poté se pokusime sevfit svérace kone¢niku a mocové trubice — svérace zUstévaji
na misté, ale seviou se kolem bfiska prstu. Svaly bficha, hyzdi i stehen ponechdme zcela uvolnéné.

Cviceni provadime zprvu miniméalni silou v libovolné pozici (leh, sed, stoj, ...) alespor 5x denné.
Pi cviceni se soustiedte na svaly panevniho dna, zkuste je na 4 s vtdhnout dovniti do bfisni dutiny
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ajemné stisknout svérace, poté uvolnéte. Odpocinte si 8s nebo do doby, kdy citite Uplné uvolnénf
aktivity pdnevniho dna. Cvik opakujte nejméné 10x. Vydrz stisku by se méla v prabéhu tydn(
pozvolna zvysovat z vychozich 4 s az na 20-30's, bez cukéni i tfesu svald. Pokud by se po nékolika
opakovanich dostavila Unava a svaly neslo dale stahovat, vyzkousejte prodlouzit dobu relaxace mezi
jednotlivymi aktivacemi az na 30s.

Ovldddni urgenci je v podstaté vojensky trénink

Pokud pocitujete neodkladné nuceni na moceni, zkuste lehce vtahnout svaly panevniho dna,
mirné stisknout svérace a drZte je stazené po dobu, dokud urgence neodezni. Pokuste se timto
manévrem oddalit moceni/stolici na 10s, 30, T minutu s postupnym prodluzovanim intervalu.
Cas si hlidejte presné podle hodinek. Cvi¢te zprvu v klidném, domacim prostied!. Pokud tréninkem
zvlddnete oddalit nutkdnf na déle nez 5 minut, mlzete zacft trénovat i mimo domov.

Vhodne a nevhodné ndvyky

V prvé fadé je tfeba udrzovat dostatecny pitny rezim, velmi obecné kolem 21 tekutin denné.
Pokud vés trépi casté nuceni na mocent, je vhodné pit vétsi mnozstvi najednou, nejlépe v klidném
domdcim prostfedi. Pokud vas nutkdni na moceni trapi v noci, nepijte dvé hodiny pred ulehnutim
do postele. Vyhybejte se sycenym a kyselym napojim, kdvé & ostrému jidlu. Vzdy dodrzujte spravné
stravovaci ndvyky s dostate¢nym mnozstvim vidkniny a zeleniny.

Nikdy netrénujte svaly pdnevniho dna pferusovanim moceni. Pfi vyprazdhovani se naopak
pokuste svaly panevniho dna co nejvice uvolnit, tlak bfisnich svall pouZijte jen lehce, a pokud je
to nezbytné nutné.

V piipadé, ze vam aktivace svalll nejde, nebojte se obratit na fyzioterapeuta, specializujiciho se
na dysfunkce svalt pdnevniho dna. Poradi vam, popfipadé do cviceni zafadi specidlnf pfistroje na
stimulaci panevniho dna ¢i na vizualizaci vasf vlastnf aktivity.

Co kdyz cviceni nepomdhd?

Svérte se svému osetfujicimu lékafi, ktery vés déle odesle ke specializovanému lékafi na uro-
logii/gastroenterologii (obor zabyvajici se travicim traktem). Specialista véas vysetii, aby presnéji
stanovil, do jaké miry se jednd o poruchu danou roztroudenou sklerézou a do jaké miry jinou
poruchu v oblasti.

Urolog vysetfuje mocovy méchyf tim, Ze jej napIni vodou, aby stanovil miru drézdivosti, vyzkousi,
zda néjakd moc unika pfi kasli a zda v méchyfi nezlstava zbytkové mnozstvi po jeho spontannim
vyprazdnéni.

Gastroenterolog mUze vysetfit drazdivost konecniku, pfipadné silu stisku svall a vylouci dalsi
patologické stavy v oblasti.
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Dle vysetienf |ékaf prfedepise léky, které napomahaji mirnit drazdéni mocového méchyre nebo
zvolf jiné vhodné postupy. V pfipadé jinak nezvladatelnych urgenci zvazuje urolog podle velmi
ptisnych kritérii téZ aplikaci botulotoxinu do svalu mocového méchyre.

Zdver
Dysfunkce panevniho dna jsou jednim z mnoha projev( roztrousené sklerézy mozkomisni, které
dovedou znepfijemnit Zivot. Cileny trénink zahrnuje zejména nacvik vydrze vtaZzenf a stisknutf
svalll panevniho dna a schopnost potlacit ,vtazenim a stiskem” urgenci neboli neodkladné nutkan.
Stejné jako u mnohych ostatnich symptom roztrousené sklerézy mozkomisni pravidelné a cilené
cviceni napoméha zmirnit obtize a pacient se stava tak trochu svym vlastnim lékarfem.

"
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Cviceni typu ,,body and mind““ u osob
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Kldra Novotnd, Ph.D.

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékarskd fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze
MS rehab, z.s.

Uvod

Takzvané cvicenitypu ,body and mind” (z anglického télo a mysl) jsou takové formy cvicent, které
kromé procvicenf téla také posiluji dusevni a emociondini pohodu. Zpravidla se jednd o pomaleji
provadénad cvicenf za pIného soustfedéni na provddény pohyb. Nej¢asteji jsou mezi cvi¢enf typu
,body and mind"” fazeny aktivity jako je jéga, Tai Chi, Pilates, cviceni podle Feldenkreise nebo riizné
formy relaxace a meditace.

Vice nez polovina pacientd s RS ma néjaké zkusenosti s alternativni medicinou, ¢asto pravé
s témito ,body and mind” aktivitami, mezi nejcastéji vyuzivané techniky patfijéga, dechova cvicenf
a meditace. Tyto pomalejsi formy cviceni jsou ¢asto pacientlim s RS doporuc¢ované, protoze vedou
ke snizeni svalové tenze i psychického napéti, coz mze pfiznivé ovlivnit nékteré symptomy a kom-
plikace pfi RS. Proto je Ukolem tohoto ¢lanku stru¢né tyto formy cviceni predstavit.

Joga

Joga je staroindicky filosoficko-cvi¢ebni systém. Primarnim cilem jogy je dosdhnout ztiseni mysli
a cvicebni pozice mély plvodné pravé jen tento cil. BéZné je vsak v dnesni dobé joga provadéna
i jenom jako cisté télesné cviceni jednotlivych jogovych pozic (dsan). Existuje mnoho rliznych typd/
forem jogového cviceni. Nejblize klasickému pojeti jogy je hathajoga, kterd spojuje nejen télesnd
cvicenf (asény), ale také dechova cviceni (pranajdma), etické zasady, ocistné techniky, techniky
koncentrace a meditace. V soucasné dobé je v nabidce fitness a jogovych center i vice rlznych dy-
namictéjsich verzf jogy: lyengar jéga (se zaméfuje na precizni nastaveni téla v pozicich), power jéga
(vice silové provadéné pozice), vinyasa joga (plynule se pfichazi z pozice do pozice za doprovodu
dechu), kundalini jéga (cvicenf je provdzeno poslechem nebo zpivanim manter s del$im opakovanim
pohybu). Ne zcela vhodné pro osoby s RS je cviceni bikram jégy (cvi¢eni v horkém prosttedi) nebo
astanga jogy (dynamictejsi a vice silové narocné sestavy cviceni).

Po pravidelném nejméné tfimésicnim cvicenf jégy bylo u pacientl s RS prokazano zvyseni
sebedlvéry ve vlastni schopnosti (self-efficacy), spolu se snizenim Unavy a bolesti. Nékteré studie
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u méneé neurologicky postizenych pacientl také zaznamenaly zlepseni pohybu v kloubech dolnich
koncetin spolu s pozitivnim ovlivnénim chlize. Pozitivni vliv pravidelného cvicenf jégy na Unavu je
srovnatelny s efektem po aerobniho tréninku na rotopedu, s tréninkem chiize na pase nebo cvicenim
v bazénu. Cviceni jogy stejné jako trénink chiize vede k pozitivnimu ovlivnéni nalady, pficemz joga
je vice relaxujici a chlize je pak vice aktivizujici. Pfi porovnani skupiny osob s RS, ktera cvicila deset
tydnU pravidelné jogu, spolu se skupinou pacientl s RS, ktefi cvicili pod vedenim fyzioterapeuta
nebo trenéra fitness, doslo ve viech tfech skupinach ke snizeni Unavy a pozitivhimu vlivu na psychi-
ku. Ale pouze u skupin cvi¢icich s fyzioterapeutem nebo fitness instruktorem doslo k vyznamnému
zlepseni v 6minutovém testu chdze.

Diky préci s dechem a soustiedénim pozornosti mize pravidelné praktikovani jégy ovlivnit také
schopnost soustfedéni a pamét u osob s RS. Po intenzivnim mésicnim praktikovani (5 hodin/den)
bylo zaznamenano zrychleni reakce, snizenf miry Uzkosti a deprese. Zlep3enf kratkodobé a pracovni
paméti a psychomotorického tempa je mozné dosahnout také prostiednictvim pravidelného prak-
tikovani jégové relaxace. V této studii se viak jednalo o ,aktivni” relaxaci, tzv. cyklickou meditaci, kdy
se stfidaji jednoduché jogové asany se zaméfenim pozornosti a relaxace. Tato cyklickd meditace
vykazovala vyrazné vyssi ucinky nez pouha relaxace v pozici savadsany (pozice ,mrtvoly” vleze na
zadech), kterou praktikovala kontrolni skupina.

Meta-analyza shrnujici vysledky studif na vice nez 670 pacientech s RS potvrdila krdtkodoby
efekt na snizeni Unavy a ovlivnéni nélady. Pravidelné praktikovani jégovych cviceni ma potencial
ovlivnit symptomy RS jako je Gnava, bolest, poruchy rovnovahy nebo spasticita. Vzdy vsak zélez
na konkrétnim pacientovi (zdvaznosti jeho obtizi), typu jogovych cviceni a frekvenci praktikovani.
Vyhodou cviceni jogy je moznost modifikace jednotlivych pozic s vyuzitim pomdcek (jégové bloky,
polstare, pasky, zidle) tak, aby je mohly zvldadnout i osoby s omezenym rozsahem pohybu. Dechova
a koncentracni cvicen, kterd jsou také soucasti jégy, pak mohou provadét i osoby s velmi limitova-
nym aktivnim pohybem.

Tai Chi

Tai Chi (Tai chi chuan) je pvodné ¢inské bojové umeéni, které je nyni vyuzivano jako zdravotni
cviceni. Rozlisuje se pét zakladnich cvicebnich styld, které vyuzivaji rdzné dlouhé cvi¢ebni sestavy
(24 forem, 108 forem apod.). Cviceni Tai Chi je praktikované ve stoje v lehkém podfepu. Pohyby jsou
provadéné pomalu a kontrolované. Béhem cviceni se pomalu pfenasi vaha z jedné dolni koncetiny
na druhou a zaroven se provadi koordinované pohyby hornich koncetin. Vyuzivé se pomalé bra-
ni¢ni dychani's cilem podpofit proudéni zivotni energie (Qi). Diky specifické cvi¢ebni pozici s mirné
flektovanymi koleny dochdzi po pul roce praktikovani k posilenf sval dolnich koncetin, konkrétné
natahovacl a ohybact kolenniho kloubu. Také se zlepsuje citlivost vnimani z kloub a svalt dolnich
koncetin. Diky tomu dochdzi ke zlepSeni balan¢nich schopnosti a cvi¢enf tak mUze slouZit jako pre-
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vence padu (doloZeno ve studiich u senior(). Proto je tento typ cvi¢eni doporucovany také osobam
s RS pro zlepseni rovnovahy. Jiz po tfech mésicich cviceni (2% tydneé) mze dojit ke zlepseni hodnot
v testu rovnovahy. Kromé zlepseni schopnosti udrzet rovnovahu dochdzi pfi pravidelném prakti-
kovani Tai Chi také ke zlepsenf koordinace pohybd a navic mlze také vést ke snizenf depresivnich
symptomu. Cvic¢eni Tai Chi se zdd byt tedy moznou cvi¢ebni variantou pro pacienty chodici bez
pomducky (EDSS < 6), bez vyraznéjsiho postizeni paméti, kteff jsou schopni zapamatovat si sestavu
(délka sestavy se mUZe pffpadné upravovat). Pro spravné zapamatovani a provadéni sestavy je viak
potreba pravidelné provadéni.

Pilates

Oproti pfedchozim cvi¢ebnim systémm je cvicenf Pilates novodoby cvicebni systém (autor
Joseph Pilates ho postupné rozvijel od 20. let 20. stoletf). Principy cvi¢enf Pilates zahrnuji: koncen-
traci na presné plynulé provadéni pohybu, kontrola pribéhu cviceni, spravné dychani, aktivni stfed
téla (tzv. power house). Na rozdil od jégy nenf cilem spiritudIni povzneseni, ale zlepSeni drzeni téla
a pohybovych ndvykl (prvnimi cvicenci podle systému Pilates byli profesionalni tanecnici). Studie,
které vyuzivaly cvicenf Pilates u pacientl s RS, popisuji zlepseni rovnovéhy, zvyseni svalové sily,
snizeni Unavy a také zvysenf jistoty pfi provadéni béznych dennich aktivit a zlepsenf kvality Zivota.
Upravené cviceni Pilates vsedé (pro pacienty na voziku) po tfech mésicich pomohlo zlepsit stabilitu
sedu a sniZit bolesti ramenou a pétefe a zkvalitnit tak provadéni béZznych dennich aktivit. Efekt na
zlep3eni chlize nebyl po cviceni Pilates jasné prokdzan, nékteré studie uvadéji pozitivni efekt na
chizi, jiné ho nepotvrzuji. Cviceni Pilates je vSak mozna volba terapie pro zlepseni rovnovahy (diky
posileni posturélnich svald) a pro odstranéni bolesti pohybového aparatu. Tato forma cvicenf také
mUze |épe vyhovovat pacientdim, kteff nemajf pfilis zajem o duchovni a filosofické pozadi cviceni.

Feldenkreisova metoda

Feldenkreisovu metodu vytvofil izrealsky védec Moshe Feldenkreis na zakladé vlastnich zkuse-
nosti s pohybem a znalosti mechaniky. Cilem metody je zlepseni individudlniho vniméni vlastniho
téla a objeveni novych moznosti pohybu. Pri této metodé dochézi nejen ke zméné pohyblivosti, ale
také ke zméné vlastniho prozitku pohybu. Studie prokazujf také pozitivni vliv na snizeni miry Uzkosti.
Feldenkreisova metoda je nejcastéji provadéna skupinové, kdy terapeut slovné navadi Ucastniky
k provadéni zdanlivé jednoduchych pohybd jednotlivych ¢asti téla (pro usnadnéni pohybu se uzi-
vaji ndvodné predstavy). Dalsi moznostf je individudIni terapie (nazyvand Funkéni integrace), kdy je
pohyb jednotlivych ¢sti téla provadén terapeutem. U osob s RS mze Feldenkreisova metoda diky
zlepseni vnimani pohybu vlastniho téla zlepsit balan¢ni schopnosti u pacientd s mirnym az strednim
neurologickym deficitem. Konkrétné doslo u Ucastnikl tohoto desetitydenniho programu cvicenf
napfiklad k vice symetrickému zatizeni obou dolnich koncetin, zlep3eni pohyblivosti panve nebo
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ke zlepseni svihové faze kroku. U Feldenkreisovy metody se vyuzivaji spise jemné malé opakované
pohyby do rliznych smér a nedd se tedy ocekdvat protazenf u zkrdcenych svald. Tato metoda viak
mUze pomoci zlepsit koordinaci pohybu a zlepsit télesnou citlivost. Diky tomu, Ze cvic¢eni nenf
fyzicky ndrocné (spiSe psychicky na vnimani téla a predstavu pohybu), nepdsobi pacientdm s RS
nadmérnou Unavu.

Relaxace a meditace

V soucasné dobé je také velmi populdrni koncept tzv. mindfulness (termin pochézi z budhistické
filosofie a je popisovan jako plné soustfedéni na piftomny prozitek bez jeho hodnoceni). Program
Mindfulness based stress reduction (tj. snizovani stresu prostfednictvim vsimavosti) vytvofil pro-
fesor Kabat-Zinn v USA v roce 1979. Zejména u rliznych chronickych onemocnéni pomaha trénink
mindfulness zlepseni psychické pohody diky snizeni stresu a Uzkosti. Pacienti s RS, ktefi trénujf tyto
techniky denné, udavaji snizenou hladinu stresu a lepsf zvladani ndrocnéjsich situaci. Po osmity-
dennim skupinovém programu cviceni mindfulness bylo zaznamendno sniZzeni deprese, Uzkosti
a zlepdenf kvality Zivota osob s RS. Techniky mindfulness zahrnujf soustfedéni na vlastni dech, pomalé
provadéni pohybu, pIné uvédomovani prozitk vsech péti smysld, zapisovani si stresovych situaci
a také vlastnich myslenek, identifikace, jak plsobf aktivity bézného denniho Zivota na néladu a nacvik
jednoduchych meditacnich technik.

Dalsi moznosti cvicent je vyuziti progresivni svalové relaxace, u niz je popsan efekt na snizeni
Unavy a zlepseni kvality spanku. Pro snizeni Uzkosti, deprese a stresové reakce je mozné vyuzit také
cviceni na principu biofeedbacku zaméfeného na kontrolu dechu a svalového napéti.

Zdver

Cvi¢enf typu ,body and mind" pfedstavuje pro pacienty bezpecnou variantu cviceni, které ma
kromé vlivu na pohybovy aparat pozitivni vliv zejména pro ovlivnénf psychiky. Diky vieobecné
popularité a rozsitenosti cviceni jogy, Tai Chi nebo Pilates je tato cvicebni alternativa pro pacienty
dostupnd. Pacienti bez vyraznéjsiho omezeni mobility mohou navstévovat bézné komercni cvi¢ebni
lekce ve fitness centrech. Po zaucenf je mozné také provadét cviceni v doméacim prostredi.
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Sobestacnost osob s roztrousenou
sklerozou a jak miize pomoci ergoterapie

Mgr. Kldra Novotnd, Ph.D., Mgr. Kamila Kuliskovd
!Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroved, 1. LF UK a VFN v Praze
2MS rehab, z.s.

Sobéstacnost pri roztrousené skleroze

U osob s roztrousenou sklerdzou (RS) se s pibyvajicim mnozstvim neurologickym symptoma
a narUstajici mirou disability snizuje jejich sobéstacnost v béznych dennich aktivitdch (ADL — Activity
of Daily Living). Vyraznéjsi je pak omezeni ADL aktivit u osob se sekundarné progresivni RS nez u re-
laps-remitentnich a primarné progresivnich. Na vykondvani ADL maji nejvyraznéjsi dopad poruchy
pameéti a soustfedéni, déle pak poruchy rovnovédhy a chlize a zhorsené funkce ruky.

Odborna literatura i zkusenosti z klinické praxe potvrzuji, Ze jsou u osob s RS dfive a vyraznéji
postizeny instrumentalni ADL (komplexnf aktivity jako jsou domdci prace, prace v zaméstnani apod),
nez personalnf ADL (hygiena, sebesycenti, oblékani, pfesuny).

PFi vysetfeni pomoci kanadského hodnoceni praceschopnosti (COPM) pacienti s RS vnimali problémy
nejvice pfi vedeni domécnosti (26 %), v péci o sebe (21 %) a ve funkéni mobilité, tj. zejména v chizi
a presunech (20 %). Z domdcich praci pak byly nejvice omezené instrumentéini ADL — vafen( a uklid
(konkrétné cisténi podlahy), z péce o sebe pak byly nejc¢astéji zminované obtize pri oblékani. | pacienti,
ktefi problematické ADL aktivity zvladali samostatné, ¢asto uvadéli nizsi spokojenost se svym vykonem.
Navzdory zhorSené kvalité provadénych ADL se pacienti snaZf tyto aktivity vykonavat. Naproti tomu
finskd studie popisuje, Ze pacienti s RS maji v COPM nejvice obtize pfi volnocasovych aktivitach a te-
prve poté ve funkeni mobilité a v péci o sebe. Svédska studie uvadi, Ze muzi s RS trpf vice omezenim
pfi persondlnich ADL nez Zeny. Kromé tohoto rozdilu se obé pohlavi v omezeni aktivit od sebe nelisi.

Pacienti s vaznym neurologickym omezenim (pacienti s EDSS 7 a vice, kteff jsou odkazéani na
pohyb na voziku) jsou v instrumentalnich ADL jiz zavisli na pomoci druhych osob. Pfi pfijmu jid-
la, koupani, oblékani, kontinenci moci a stolice, pouziti toalety a pfi pfesunech je tedy zpravidla
potiebnd asistence. Asistence je Casto poskytovana neformalnim pecovatelem zfad rodinnych
pfislusnikd (¢asto manzel/manzelka) nebo prétel, coz pfedstavuje nejen zna¢nou psychologickou
i ekonomickou z&téZ (péce poskytovand na ukor placeného zaméstnani). Proto hraje nejen v této
skupiné pacient vybaveny vhodnymi kompenzacnimi pomdckami zdsadni roli pro snizeni zatéze
pro asistenta/pecovatele. V¢asné vybaveni kompenzacnimi pomdckami viak mize vyrazné ulehcit
Zivot i osobam s mirnym a stfednim neurologickym deficitem.
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Vhodne kompenzacni pomiicky

PYi vybéru vhodné kompenzacni pomdcky je vhodna spoluprace v rdmci interdisciplindrmiho
tymu, ktery tvoff pacient, pfipadné rodinni pfislusnici pacienta, osetfujici Iékaf, ergoterapeut/fyzio-
terapeut, eventualné socialni pracovnik pro pfipadnou pomoc s porizenim nakladnéjsich pomacek.
Samotny pacient by mél popsat své potfeby (v jakych aktivitach, které potiebuje/chce vykonavat je
nejvice limitovan, jaké jsou moznosti jeho domaciho prostredi, mozZnosti asistence apod.). Terapeut
nasledné doplni anamnézu a provede potfebna funkéni vysetieni (rozsahy pohybu, svalovou silu,
Uchopy, jemnou motoriku atd.). Ergoterapeut by mél idedIné navstivit i doméci &i pracovni prostie-
di pacienta a diky tomu zjistit, jakéd kompenzacni pomdcka ¢i Uprava prostredi by mohla pomoci.
Pokud je to mozné, vybranou pomuUcku by mél mit pacient moznost vyzkouset (drobné pomacky
v prostfedf rehabilitace, u vétsich, jako je napf. vozik, pak idedlné v doméacim prostfedi; moznostf je
také vyuzit krdtkodobé zapUjcky v pdjcovnach kompenzacnich pomucek).

Dobfe zvolenad kompenzacni pomucka pro zlepSeni mobility mdze vyznamné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientd. Ovsem az 30 % pacientd neuziva predepsanou pomdcku kvali tomu, Ze ji nepfijmov,
proto je na misté vybirat pomdcku nejen na zékladé funkéniho vysetient, ale také podle preferenci
pacienta. Dalsi ¢asté dlvody nepouzivani jsou nevhodnost pomUcky (24 %) nebo nedostate¢né
informace o jejim spravném uzivani (9 %).

Funkce horni koncetiny

Sobéstacnost v ADL velmi Uzce souvisf s funkci horni koncetiny, kterd se s vy3sim neurologickym
postizenim ¢asto zhorsuje. Nejcastéjsi problémové ¢innosti zahrnuji: naviéknuti nité na jehlu, otevient
sklenice, odsroubovani vicka lahve, zatloukédni hfebiku a zapinani knoflikd. Nejcastéjsim ddvodem
omezené funkce hornf koncetiny byva slabost (47,2 %), tfes (22,4 %), porucha citlivosti (21 %) a spasti-
cita (9,3 %). U osob s vy3si mirou postiZzeni pak spasticita a ztrata svalové sfly na hornich koncetinach
narusuji pifjem jidla, omyti podpaZi, stfihédni nehtd, oblékani hornii doIni poloviny téla, drzeni postury
a spravné polohovani. Konkrétné tyto aktivity by tedy bylo vhodné v rdmci ergoterapie trénovat
nebo pripadné kompenzovat pomuckou.

P¥i terapii hornich koncetin u osob s RS se vyuzivaji rizné rehabilitacni strategie, jako jsou posilo-
vaci trénink, vytrvalostni trénink, trénink zaméfeny na ADL aktivity nebo roboticky asistovana terapie.
Dulezité je trénovat samotné aktivity, které cinf problém (funkeni trénink). [dediné pak tuto terapii
pfenést do rlznych situaci bézného Zivota, nacvicovat aktivity po jednotlivych drobnych ukonech,
stejné jako provadéni celkové aktivity. Popisuje se, Ze 75 % osob s RS (i s mirnymi neurologickymi
obtizemi) ma porusenou obratnost rukou. Vétsina studii se doposud zabyvala pouze tréninkem
dominantni ¢i vice postizené horni koncetiny, a to navzdory faktu, ze vétsina kazdodennich aktivit je
provadéna obéma rukama. Proto by v rdmci ergoterapie zaméfené na ADL mély byt vice trénovany
aktivity, které jsou vykondvany zéroveri obéma rukama.
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Kromé samotného funkéniho tréninku jednotlivych aktivit se v terapii zaméfujeme také na ovliv-
néni dominantni pficiny obtiZi (na zakladé vstupniho vysetfeni). Pro zvyseni svalové sily je mozné
vyuzit theraband, ¢inky, posilovaci pfistroje aj. Pfi zvyseném ci snizeném svalovém napéti Ize napiiklad
vyuzit protahovani, polohovéni, dlahovani, stimulovéni a metody na neurofyziologickém podkladé.
K ovlivnéni tfesu se pouziva fixace, zavazi ¢i chlad.

Pro zlepSeni jemné motoriky se vyuziva napfiklad cvic¢eni s terapeutickou hmotou i techniky
s drobnymi Ukoly, napfiklad naviékani kordlkd, vysivani apod. Pacienty velmi dobfe pfijimané je také
vyuZiti modernich robotickych technologii, jako je naptiklad Hand Tutor, Armeo, Glorea, aj.

Zdver

Pro RS je typicky individudlné odlisny pribéh a obtiZe a z toho pak vyplyvajici konkrétni ome-
zeni sobéstacnosti v ADL. Ergoterapeutické poradenstvi a instruktazZ cviceni je vhodné nabidnout
i 0sobam s mirou neurologickou disabilitou, které maji mensi omezeni instrumentalnich ADL.
S nardstajici neurologickou disabilitou narista také nesobéstacnost v ADL (nejen instrumentélnich,
ale i persondlnich) a ergoterapeut mize pomoci nejen s ndcvikem problémovych aktivit, ale také
s cilenym cvic¢enim hornich koncetin. Pro zvyseni sobéstacnosti je dulezité také poradenstvi v oblasti
kompenzacnich pomucek.

37



Dobra rada pro pacienty

Rehabilitace kognitivnich funkci

Mgr. Dana Chmelarovd!, Ing. Roman Moucek, Ph.D.?
!0ddeleni klinické psychologie FN Plzen

ZKatedra informatiky a vypocetni techniky, Fakulta aplikovanych véd, ZCU v Plzni

p
Uvod

Kvalitu Zivota pacientl s RS nejvice snizuji bolestivé projevy, Unava, spasticita, sfinkterové poruchy
a také psychické zmény vcetné kognitivnich dysfunkci rizného stupné. Poruchy kognitivnich funkci
jsou velmi ¢asté, ale z pocatku nebyvaji ndpadné, a proto léta unikaly pozornosti.

Kognitivni poruchy patfi k jedném z hlavnich manifestujicich se pfiznak uz v ¢asném stadiu
onemocnéni RS. Dle neuropsychologickych studif dochazi ke zhorseni kognitivnich funkci (dale
KF) u 50-75% nemocnych. Kognitivni zmény se objevuji kdykoli v pribéhu nemoci (nékdy ijako
primarni symptom). Zadné dvé osoby nemajf pfesné stejny symptomovy profil nebo pribéh nemoci.
Kromé toho kognitivni poruchy mohou nastat nezavisle na fyzickém postizeni, coz komplikuje jejich
rozpoznani a posouzent.

Kognitivni deficit miva nejcastéji charakter mirné kognitivni poruchy, velice vyjimecné v pokroci-
lejsich stadiich mdze dosdhnout obrazu subkortikdIni demence. PostiZzena byva zejména pozornost,
rychlost zpracovanf informaci a kratkodoba pamét.

V praxi si pacienti nej¢astéji stézuji na to, ze se nedokdzi soustredit tak dobfe jako dfiv, méné
si pamatuji, vice zapominajf. Castou stiznostf je také to, Ze je pfi praci velmi rusi, kdyz v mistnosti
nékdo mluvi nebo hraje radio ¢i televize. Je jim nepfijemné, ze dosahuji mensi vykonnosti, nebo
v delSim ¢ase nez byli zvykli. Zkratka, Ze klesa jejich produktivita v ¢ase a délaji vice chyb, ackoli se
snazi a dokonce po sobé pracii opakované kontroluji. Jak bylo zminéno, jednd se o drobné potize,
které z pocatku okolf viibec nevnimd a pozdéji ma pocit, Ze se jedna o prostou nepozornost, ba
dokonce v nékterych pfipadech i lajdactvi. Je to z toho dlvodu, Ze si okoli tuto zménu nedokaze
spravné vysvetlit. Neménf se totiz intelektové schopnosti, nemé to vliv na dfive ziskané a uzivané
zkusenosti a dovednosti ani komunikac¢ni dovednosti. Pacienti pravé toto prozivaji jako nespra-
vedlivé a ¢asto pocituji ur¢itou bezmoc, jak si s touto situaci poradit. Kognitivni poruchy tak maji
negativni efekt na socidlni vztahy a kvalitu Zivota a jsou nejcastéjsi pficinou ztraty zaméstnani.
Proto jsou pfedmétem intenzivniho studia a v poslednich letech se do popfedi dostadvé snaha
o vytvofeni metod kognitivniho tréninku, které by minimalizovaly dopad onemocnéni na kvalitu
Zivota a sociélni uplatnént.
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Diagnostika kognitivnich funkci

Neuropsychologické vysetreni

Pro Uspésnou rehabilitaci kognitivnich funkci je dllezity véasny zachyt jiz prvnich potizi. Je tedy
vhodné, aby pacienti sami upozornili Iékafe v momenté, kdy na sobé vyse uvedené potize za¢nou
sledovat. A to i v momenté, kdy si nejsou jisti tim, Ze se jedna jen o pfechodnou zaleZitost vztahujicf
se napfiklad k jejich aktudlnf vétsi inavé &i celkovému psychickému stavu. Neméli by se obévat na toto
lékafe upozornit, protoZe pro lékafe jsou tyto drobné zmeény z klinického obrazu zcela nepostfehnutelné
a objektivizovat je mUze pravé neuropsychologické vysetieni, na které ndsledné Iékar pacienta doporudi.

Zobrazovaci metody

V diagnostice kognitivnich funkci hrajf ddlezitou roli i zobrazovaci techniky. Kli¢covou zobrazovaci
metodou vyuZivanou pfi hodnoceni koreldtu neuropsychologickych zmén u RS je magneticka rezo-
nance (MR). Souvislost kognitivnich poruch s ndlezy MR v3ak neni pfimocara. Korelace mezi nélezem
na MR a funkénim deficitem zjisténym prostfednictvim neuropsychologického vysetfeni tedy nenf
dosud jednoznacné potvrzena a je pfedmétem studia.

Neuropsychologickd rehabilitace

Rehabilitace kognitivnich funkci a neuropsychologicka rehabilitace jsou pojmy, které se ¢asto
pouzivaji jako synonyma. Jde o intervendi, pfi které pacient a jeho rodina spolupracuiji s odborniky na
obnoveni nebo kompenzaci kognitivnich deficitl s cilem zlepsit pacientovu kazdodenni vykonnost.
Neuropsychologicka rehabilitace tedy zahrnuje trénink kognitivnich funkci a nejen to, ddlezitou
soucasti by méla byt i psychoterapie v¢. rodinné psychoterapie.

Konkrétni postup by tedy mél byt takovy, Ze neuropsycholog provede detailni vysetfeni a stanovi
aktudIni stav kognitivnich funkci. Na zakladé toho vytvoii plan kognitivniho tréninku véetné toho, ze
stanovi, jak ¢asto a jak dlouho se mé pacient vénovat jednotlivym cvicenim. To je totiz velmi dleZité a po-
sledni studie ukazuji, Ze moznd i nejvyznamnéjsi pro co nejvétsi efekt tohoto cvicent. To tedy znamens,
Ze je ddleZity nejen cileny, ale zejména dostatecné dlouhy a cetny trénink. Trénink by pak mél probihat
v domécim prostfedi a psycholog mlze sledovat pribéh na ,dalku” a s ur¢itym ¢asovym odstupem
provést kontrolnf vysetfeni a posoudit dosavadni vysledky, pfipadné modifikovat tréninkovy plan.

Co se tyka konkrétnich metod uZivanych pro kognitivni trénink, tak v pocatcich neuropsycho-
logické rehabilitace kognitivnich funkci se uzivala metoda ,tuzka papir”. To znamena, Ze pacientovi
byly predkladany obrazky ¢i Ukoly, které dopliioval na papir. V poslednich letech se stéle vice rozdifuje
rehabilitace pomoci pocitacovych (PC) program. Jejich nejvétsi vyhodou je flexibilita a moznost
opakovaniv rlznych, pro uzivatele zajimavych formach. Poskytuji multimedidlni obrazové, pohyblivé
a zvukové podnéty s okamzitou zpétnou vazbou. Umozrujf velkou variabilitu cvi¢eni a jsou atraktivnf
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svym designem a formou hry. Tyto programy také umoznuji nastaveni rdzného stupné obtiznosti
a velmi ¢asto poskytuji i rizné grafy, které znazornuji efekt ndcviku. UzZivatelsky jsou velmi oblibené
a dobre zvladnutelné pro viechny vékové kategorie. Nové vyvijené softwarové systémy mohou byt
monitorovany a fizeny automaticky, nebo terapeutem ,na dalku”. Pfipadné je mozna i kombinace
téchto dvou zplsobU. Vyhodou nékterych novych softwarovych systém ur¢enych pro neuroreha-
bilitaci je to, ze kromé klasickych pocitact (PC, notebooky) funguji i na dalsich bézné dostupnych
technickych prostfedcich (smartphony, tablety). Jednim z takovych pocitacovych program je
i softwarovy systém Brainin, ktery je aktudlné vyvijeny na FAV pfi Zdpadoceské univerzité. Brainin
bude plné k dispozici od dubna roku 2021.

V situaci, kdy by pacient nemél zdjem o pocitacovy trénink, je samozfejmé mozné i v dnesni
dobé sestavit zajimavy a hlavné individuéiné zaméreny program ,tuzka papir’, ktery vsak zahrnuje
nejen tyto pomUcky, ale i mnohem Sirsf material.

Dle potreby soucasné probihd i psychoterapie Ci rodinnd terapie

Studie rovnéz prokazuiji, Ze neméné vyznamny vliv, jako mé rehabilitace kognitivnich funkci, ma
vliv i rehabilitace motoricka. Proto se objevily i pokusy vytvorit systematicky prehled zalozeny na
vysledcich MRI, které prokazuji, ze motorickd a kognitivni rehabilitace mdze ovlivnit funkéni a struk-
turdlni plasticitu mozku u pacientt s RS.

Zdver

Zavérem lze tedy fici, Ze péce o pacienta s RS by méla byt multidisciplinarni zéleZitosti, na které
se podili nejen lékar (neurolog, rehabilitacni ¢i prakticky lékar), ale také psycholog (neuropsycholog,
psychoterapeut) a zaroven i fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra a v pfipadé potreby naptiklad
i socialnf pracovnik.
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Adherence a sebevedomi
v psychoterapeuticke prdci s pacienty
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Jana Cernd Tomanovd, Ph.D.
Psychologickd poradna, Liberec

Adherence a sebevedomi

Adherence je klicovy pojem soucasné medicinské péce o pacienty, a tam, kde se setkdvame
s dlouhodobym, progredujicim chronickym onemocnént, je jeji vysoka Urover zasadni. Adherenci
definujeme dle Svétové zdravotnické organizace jako rozsah, v jakém se chovéani osoby — uzivani lékd,
dodrZovéni diety a/nebo uskutecnénizmény Zivotniho stylu — shoduje s doporucenimi poskytovatele
zdravotni péce. Dilezité je uvédomit si podstatu takového chovani pacienta. Tou je rovnocenny vztah
mezi nim a jeho osetrujicim Iékafem vedouci k tomu, Ze pacient neni pasivné podfizeny lékafi a jeho
doporucenim, ale je osobnosti schopnou se védomé, svobodné a aktivné rozhodnout a vytrvat nejen
v pfedepsané [6¢bé, ale i dodrzovat dalsf doporucenti (Uprava Zivotniho stylu, rezimova doporucent).
Navdazat dobry vztah pacient potfebuje pro to, aby vefil nejen svému Iékafi, ale také aby ddvéroval
v uc¢innost a bezpelnost predepsané lé¢by a souvisejicich doporuceni. Dobry vztah zaloZzeny na
davére viak také potfebuje sém lékar (a dalsi odbornici pecujici o pacienta). Prostfednictvim kvality
vztahu s pacientem pak vniméa svou praci jako uspokojujici, smysluplnou a Uspésnou.

Prozivdni pacientli s roztrousenou sklerozou

Roztrousena skleréza se pomérné dlouhou dobu (ve vétsiné pfipadl) télesné a jinak navenek
témér neprojevuje. Neékteff pacienti maji to $tésti, Ze jeji ptiznaky vyraznéji nepocituji mnoho let.
Jinf vnimaji zmény v myslenf, paméti, ndladach, pocitech a v celkové svéZesti a kondici. Dal3i se do
nemoci ponofi jako do prostoru, ktery se stava Utocistém pred naroky vnéjsiho svéta. A také se ¢ast
pacientl své nemoci oddé a vnimaji ji napfiklad jako univerzalni stit proti povinnostem dosavadniho
Zivota, jako akceptovatelny ddvod k vymluvam, anebo jako jediny svij zéjem a stfedobod existence.
Sebevédomi ve vztahu k adherenci mize znamenat védomi, Ze si néco zaslouzim — v tomto pfipadé
lé¢bu a péci o sebe. Prikladem nezvlddnutého védomi vlastni hodnoty mdze byt jedinec, ktery se
jevivelmi sebevédomé, sebejisté, az dominantné ve spole¢nosti, v niz se pohybuje, a ktery opovrhuje
lé¢bou, zpochybnuje kompetence Iékafd a dava najevo zleh¢ujici postoj k nemoci. Takovy pacient
mUze hluboko uvnitt proZivat tézké oslabeni ¢i ztratu pocitu viastni jistoty a opory sama v sobé,
mUZe se domnivat, Ze sédm sebe zklamal, selhal, a proto si Ié¢bu nezaslouZi. Navenek udrzuje silny
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postoj, uvnitf je kfehky a neschopny se docenit. Dal$im pfikladem je jedinec navenek se chovajici
zcela opacné — stézujici si, odmitajici pozitivni podporu, negujici ocenéni a nabidky pomoci. Ten
nemusi byt nutné negativistickym pesimistou. Je ¢lovékem trpicim nejen diagnézovu, ale pfedevsim
neschopnosti dovolit si byt jen myslenku na to, ze by mohla existovat cesta, kterd by mu pomohila,
nemoc stabilizovala a zvysila kvalitu Zivota. Nespoluprace v 1é¢bé je zde néstrojem pro potvrzenf
negativniho postoje k sobé i celé své situaci, potazmo spole¢nosti.

Témata psychoterapie pacientii s roztrousenou sklerozou

Do oblasti sebevédom{ patii celd paleta témat. Typické je vztahovani se k viastnimu télu, které se
vlivem nemoci ménf a zpdsobuje pacientovi fadu omezeni. Zejména zeny prozivaji télesné zmény
intenzivné. Vzniklé zatvrdliny a lipoatrofie vnimaji negativné, své télo skryvaji a stydf se za né. Pokud
se pozdéji pfidavaji motorické obtiZe, inkontinence a tfeba i ztrata vlas vlivem nékterych |ékd, je
zasah do sebevédom{ citelny a prace s nim je ndro¢na, protoZe zmeény byvaji prakticky nevratné, ba
naopak se prohlubuji. Viyraznou roli zde hraje spolupréce s fyzioterapeutem, ktery mize vztah k télu
pozitivné ovlivnit tim, Ze pacienta nauci cvicit, do urcité miry i télo tvarovat a hlavné ho prozivat
a pfijimat. Vyrazné lépe jsou na tom pacienti a predevsim pacientky, které o sebe neprestavaji dbat.
Vénuji pozornost Upravé zevnéjskuy, jsou disciplinované a ochotné do sebe investuji ¢as, energii
i finance. | poznani, Ze investice do sebe jsou nutné, je jednim z cilll psychoterapeutické prace.

Vztahy pacientii s roztrousenou sklerézou

Dalsim okruhem jsou vztahy. Jeden z ndzorl v psychoterapii je, Ze naprostd vétsina pacientd
prichazi do terapie s tim, Ze hlavnim problémem jsou jejich vztahy, socialni zac¢lenéni se, schopnost
navazovat a udrzovat vztahy a mit z nich potéseni. Bez kvalitnich vztah( je zivot clovéka vyprazdnény,
pozbyva plného prozitku smyslu existence a vede k mnoha psychickym aZ psychiatrickym obtizim
vcetné myslenek na sebevrazdu. S dovednosti mit naplnujici funkéni vztahy se ¢aste¢né rodime
a z velké &asti k nf pfispiva nase vychova a vlivy prostfedi, v némz se pohybujeme. V terapii pak
pracujeme s obéma slozkami — podporujeme faktory osobnosti (temperamentu), které pozitivné
pUsobi na vztahy, a také ménime rédmec zkusenosti, které pacient se vztahy ma, u¢ime ho novym
vzorclm a nahledu na své vztahy. K tomu, aby pacient dosel ke schopnosti mit uspokojujici socialni
vazby, pouzivé terapeut fadu technik. Vhodna je prace s pfibéhem a jeho opakovanym prevypra-
venim, interpersonalini techniky (ndcviky, pochopeni a zména interakenich vzorct) nebo techniky
jako prerdmovani, tvorba nového pojeti své existence apod. Zejména vypraveni vlastniho piibéhu,
uvédomovani si souvislosti, opakujicich se témat, pojmenovani svych roli a svého vztahu k nim... to
vse jsou mozna témata pro rozhovor. Pacienti totiz nékdy zUstavaji u své hlavni” role, role pacienta. Je
vhodné, kdyz se tato role upozadi (nikoli potlaci) a pacient se zacne (znovu)soustredit na role, které
mu pfinadsejf smysl a radost. Také je mozné podpofit pacienta v tom, aby nékteré role opustil a zbavil

42



Dobra rada pro pacienty

se tak nepfijemné zatéZe. Terapie zaméfena na praci se sebehodnotou vede k pozitivnim nahledim
na sebe sama, na své dovednosti, zvlddani, Uspéchy, ale také na pranf a sny, které si pacient chce
splnit. Pfi takovém zamérfeni se ¢asto diagndza sama upozadi, coz byva pro pacienty pfijemné. Neni
neobvyklé, Ze po ur¢ité dobé je RS tématem ,mimo téma’, neni potieba o ni tolik mluvit.

Pdrovd terapie a témata sexuality u roztrousené sklerozy

Do préce se vztahy neoddélitelné patii partnerska terapie. Je vyhodou, umi-li terapeut pracovat
nejen individudlné s pacientem, ale také s dalsimi lidmi v jeho okoli — partnerem, rodici, détmi... Jejich
pfizvani do terapie mize byt zZlomovym momentem na celé terapeutické cesté, thelnym kamenem
tam, kde se prace nedafi nebo nepostupuje dostatecné rychle. V terapii, které se Ucastnii dalsi ¢lenové
rodiny, je pak dobré nechat zaznivat emoce, které kazdy z nich v situaci spojené s nemoci pocituje.
ProZivani rdznych ¢lenl rodiny se odehravé na pestré skale od popirdni po zvelicovani a zbytecné
zneschopriovani pacienta.

Do ranku vztah( patfi také sexualita a sebevédomi prozivané ve vztahu k ni. Vlivem RS se sexualita
muze i zeny vyrazné méni. U muz se objevuji obtize s erekci, dosazenim vyvrcholeni, u zen pak je
typické snizend sexudlni apetence, Unava, neochota prozivat potéseni prostrednictvim vlastniho
téla, které pacientka odmitd nebo k nému ma negativn{ vztah. Pokud pacienti trpf inkontinenci,
pak i ta mUze byt prekdzkou v kvalitnim prozitku partnerského sexu. V disledku poklesu frekvence
i pestrosti sexudlnich aktivit se objevuje téma rizika nevéry ze strany partnera, ktery tento pokles
tfeba i respektuje, aviak jeho potieby zlstavaji neuspokojené. Dlouhodobost takové zatéze ve vzta-
hu pak zvysuje riziko nejen nevéry, ale také rovnou konce celého souziti, coz pacientovi s RS kvalitu
Zivota jesté vice ohrozi. V psychoterapii pak pacienti hledaji radu a pomoc v tom, jak dilezité oblasti
partnerského zivota udrzet, jak o né pecovat a zdstat pro sebe i druhého plnohodnotnym druhem
hodnym spokojeného a pevného souZitf.

Rodicovstvi a roztrousend skleroza

Se vztahy dale souvisi otazka rodicovstvi. Ma-li pacient déti, je jeho vztah k nim zatizen strachem
o to, aby déti netrpély nemoci svého rodice. Maminky i tatinkové s RS fesi obtizné pfijatelny fakt,
7e svym détem prestavaji stacit. Progrese nemocdi a jeji dUsledky projevujici se zejména v motorice
a vitalité jedince vedou k tomu, Ze jako rodi¢-pacient vnima sv{j handicap jesté vice. Boji se o to,
Ze déti budou ve svém okoli vystaveni vysméchu (,Tvoje maminka chodfi jako opild,” ,Tatinek neumf
ani fidit auto.”). Je proto nesmirné dlleZité, aby s psychoterapeutem pacienti-rodice probrali tyto
své obavy a otdzky a spolecné s nim se dobrali konkrétnich rad a zpUsobU, kterymi mohou své déti
ochrénit, pomohou jim komunikovat o nemoci svého rodice s okolim tak, Ze je to spolec¢ensky neo-
hrozi. Také je ddlezité, aby rodice vidéli svou hlavni Ulohu v jinych bodech, nez jsou aktivity s détmi
naro¢né na vykon, pohyb, energii. Rodi¢ ma hledat takové ¢innosti, které ho nevycerpaji, a ty, které
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uz nezvlada (dlouhé cyklovylety, sjezdové lyZzovani apod.), mdze pfesunout na jiného ¢lena rodiny
nebo vyuzit vefejnych sluzeb (krouzky, tdbory...).

Zdver

Pro psychoterapeutickou stejné jako pro jinou pomoc plati, Ze je dllezité, aby si o ni pacient
umeél fict, nestydél se a uvédomil simozné benefity z této pomoci. A také je vyhodné, fekne-li si o ni
veas, predtim, neZ se urcité obtiZze a symptomy pfilis roz3ifi do pacientova prozivanfa do celého jeho
Zivota. Mezioborové spoluprace mize veasné zapojenf pacientl do psychoterapie vyrazné usnadnit.

Pro pacienty se zédvaznou diagndzou a také pro jejich partnery a rodiny je psychoterapeutickd
pomoc cestou, jak si vyrazné zlepsit (nebo navratit) kvalitu Zivota a jak predejit mnoha zbyte¢nym
nepfijemnym udalostem, zazitkm, pocitdm. Terapeuticka cesta je nékdy obtizna, nékdy bolestiva
a nékdy pacienty i jejich rodiny vystavuje nepffjemnym otazkam, které se dotykaji niternych zkuse-
nostf, strachl nebo ocekavani. Pfesto je cestou vedouci k hlubsimu pochopeni sama sebe i druhych
a jejich prozivani. Terapie byva doprovézena zazitky uvédomeéni si, respektu ke svym hranicim i pfijetf
drive nesrozumitelnych ¢i odmitanych reakci druhych. Cilem této cesty je zména. Zmeéna k lepdimu,
kterd se odehraje napfi¢ celym zZivotem pacienta. Za¢ne vlidnéjsim sebepfijetim a celkovym zklid-
nénim se (zakotvenim se v Zivoté). Pokracuje do nitra vztah( a promitne se do projev, chovani
a feSeni mnoha situaci. Doprovodnym pocitem je Uleva. A nékdy ijen samotna Uleva muize byt
pfijemnou, vitanou zménou.
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Kombinovane programy psychoterapie
a fyzioterapie

Rendta Malinovd, Mgr. Lucie Suchd
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF a VEN v Praze
MS rehab, z.s.

Uvod

Rehabilitace patifv poslednich letech mezi nejddlezitéjsi soucast komplexni péce o pacienty s roz-
trousenou sklerézou (RS). Tou nejzasadnéjsi je pochopitelné farmakoterapie, ale také cviceni (fyzioterapie,
fyzicka aktivita apod.), psychoterapie a kognitivni trénink jsou neméné ddlezitou soucasti. Z nasi prak-
tické zkusenosti doporucujeme kombinaci péce o télo i psychické zdravi. Dal3i ddleZitou podminkou
je v€asné zahdjeni jak lé¢by, tak rehabilitace, idedIné ihned po diagnostikovani onemocnéni. Nejnovejsi
studie dokonce spekuluji o tom, zda vhodné volend pohybové aktivita nemdze slouzit jako prevence
nejen vzniku novych symptom( ¢ijejich zhorseni, ale dokonce i vzniku samotného onemocnéni. Kdyz
se nad tim zamyslime selskym rozumem, dava to smysl. VSichni bychom o sebe méli pecovat, hybat
se, UCit se pracovat se stresem, dostatecné spat, zdraveé jist. U lidi s RS to pak plati dvojndsob. Hlavnim
Ukolem rehabilitace je zlepSeni kvality Zivota klienta. Kazdy ¢lovek s RS je jiny a ma velmi individudini
potieby. RS mé zarover proménlivy obraz a i z toho dlivodu je obtizné popsat univerzalni rehabilitacni
postup. Idedlni je respektovat aktualni stav a obdobi, ve kterém se pacient nachazi, a podle toho mu
vytvaret terapeuticky program usity na miru. Méla by byt zohlednéna nejen biologicka, ale kromé toho
i osobni, interpersondlini a sociokulturni rovina. Duch a télo — ,mind and body” se vzdjemné ovliviuji.
Proto povaZzujeme propojeni prace s psychikou a télem pro pacienty za velmi vyhodné a pfinosné.

Tento ¢ldnek bude hovofit o vyhodé programd, které propojuji fyzioterapeutické a psychotera-
peutické techniky. Zarover samozfejmé uzndvame kvality ostatnich cvi¢ebnich technik i psychote-
rapeutickych smérd, kterym se vénuiji jiné kapitoly.

Stres a roztrousend sklerdza

Stéle vice odbornikd zkouma souvislost mezi stresovymi zaZitky a vyskytem autoimunitnich one-
mocnéni (do kterych spadd i RS). Do neddvné doby byla role stresu velmi kontroverzni. Stéle sice neni
jednoznacné jasné, jakym mechanismem stres onemocnéni ovliviiuje, ale nékteré studie jiz ukazuji,
Ze zvyseny vyskyt stresu v obdobi pfed diagnostikovanim onemocnéni maze hrat vyznamnou roli
v propuknuti onemocnéni. Piftomnost stresu také prokazatelné zhorsuje imunitu a zadnét mozkové
tkdné. Obzvldsté ndrocny je dlouhodoby stres bez, byt relativniho, uvolnéni. Déle je prokazano, ze
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pacienti s RS maji nizsi ,self-efficacy” (pro tento termin bohuzel neexistuje vystizny cesky preklad,
proto pouzivdme originaIni termin; do ¢estiny se jen vyjimecné prekldda napffklad jako vnimani viastni
Ucinnosti). Self-efficacy se vztahuje k presvédceni individua o kontrole nad udalostmi a o moznosti
ovlivhovat svij zivot. Pocit schopnosti fidit chod déni je spojovén s predstavou lepsiho zviadani
Zivotnich téZkosti. Lze fici, Ze tam, kde se lidé domnivaji, Ze jsou s to kontrolovat chod déni, 1épe
zvladajf vlastni emocionalnf stav a také se stavi Celem nepfiznivym Zivotnim udélostem. Oproti tomu
nizce vnimana vlastni U¢innost je povazovana za osobnostni rys, ktery zaklada psychickou zranitel-
nost —tendenci k depresim a k podléhani stresu. Tito lidé trpi sebeobvirfovanim za vlastni Spatnost,
ztraceji viru v sebe, snadno véechno vzdavaji. Ziji s pocitem beznadéje, stavajf se ob&tmi, zamétuii se
na pochybnosti a prichazeji postupné také o socialni podporu. Jak dobfe se se stresem vyrovname
nezalezi pouze na nasi genetické vybavé, ale i na vyznamu, ktery stresu pfiklddame, a pfedevsim
na dfivéjsich zkuSenostech a na pocitu nebo vife, Ze stres dovedeme vice ¢i méné zvladnout, resp.
ovlivnit. Z vy3e uvedeného vyplyva, Ze pacienti s RS mivaji vétsi ndchylnost stres kumulovat, nechavat
se jim vice zahltit a hife ho zvlddaji. U lidi vznikd pfi nekontrolovatelném a neovladatelném stresu
pocit bezmoci. Pokud tedy vyjdeme z toho, ze dlouhodoby stres a neschopnost s nim pracovat
mUze prispivat ke zhorsovani pribéhu onemocnéni, nabizi se feseni pravé pomoci psychoterapie
a fyzioterapie (nebo pifmo fyzickych cvi¢eni) anebo idedlné terapie kombinujici oba sméry. Diky
dlouhodobé praci na psychické a fyzické kondici mohou pacienti ovlivnit pribéh onemocnéni
a aktivné se podilet na kvalité svého zZivota.

Co se prakticky déje v téle pri stresu?

Pradavni lidé zazivali ndvaly stresu vzdy jen v ur¢itych momentech Zivota, pfi nichz dochdzelo
k vyplaveni vysoké davky adrenalinu a kortizolu do téla jen po omezenou dobu, coz jim umozriovalo
preZit naptiklad v boji nebo na utéku. Po zbytek ¢asu byl jejich organismus v klidovém stavu, a to bylo
v celkovém vysledku pro télo zdravé. Dnes uz takovym situacim vystavovani nejsme, nicéné novodoby
styl Zivota mnohdy vede ke stavlim, kdy ndm v téle stresové hormony koluji neustéle, coz zdravé nen.

Nizkd mira stresu, pokud se objevi ndrazové v urcitych situacich, nemusi byt pro organismus
skodliva, naopak ¢lovéku umozriuje Celit novym vyzvam. Permanentné zvysené hladiny stresovych
hormon( vedou k chronickému stresu, ktery mdze zpUsobit Uzkosti a deprese. Dochazi k nému
tehdy, kdyZ odmitdme fesit pficiny, které stres zpUsobily.

Dnesdni ¢lovek sice nemusi bézné Celit Zivot ohrozujicim situacim — nemusime bojovat o pfe-
Ziti s predatory ani si zachranovat holy Zivot Utékem ¢i v roli ,mrtvého brouka” (zamrznuti). Nasimi
stresory jsou jind nebezpecenstvi, ale fyziologickd pohotovostni stresova reakce je totoznd. Jenze
my pfirozenym zpUsobem nevyplavime adrenalin a kortizol, nevybijeme je ve fyzickém boji ani pfi
Uprku, natoz abychom je ,vytiepali’, kdyZ se probirdme ze zamrznuti. My se chovame jako zpUsobnf
civilizovanf lidé a viechen chemicky a emocni odpad si ponechavéme v téle a v dusi.
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Obrazek 1. Zjednodusené schéma Zivotnich uddlosti
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Zivotni piibéh kazdého z nas je viceméné jizdou na horské draze. Stastné i bolavé zazitky
vIni zelenou kfivkou (obrazek 1), a pokud se ndm daff se z propadl i vysin splavné vracet do
pfijemného normalu, vedeme docela zdravy Zivot. Pokud takto vyrovnané plujeme Zivotem,
zpracovavame vsechny udalosti v téle i v dusi optimalné. OvSem vzhledem k tomu, Ze mnohé
z nasi pfirozenosti jsme poztraceli ¢i obétovali jinym cildm, tla¢i nds neosetfeny stres do vyssich
frekvenci (zluté Sipky) a my Zijeme tentyz, a mnohdy jesté komplikovanéjsi, Zivot (Cervena krivka)
v daleko veétsi zatézi.

A pravé v tom prostoru mezi zelenou a Cervenou kfivkou (modré Sipky) se kumuluje chronicky
stres, ktery negativné ovliviuje fyzické a psychické zdravi. Oviem je to i prostor, kde mame my
sami mnoho moznosti k tomu, abychom svou situaci ovlivnili pozitivné. Stresu se v bézném
Zivoté nevyhneme, ale praveé jsme si osvétlili, ze nepfatelsky je ve chvili, kdy se stane chronickym.
Proc se tak déje, mGzZe mit mnoho rdznych pficin a jsou pro kazdého ¢lovéka specifické. Mze
se tak stat vlivem déletrvajictho napéti v partnerskych ¢i pracovnich vztazich nebo i plsobenim
zdanlivé banalnich udalosti v minulosti, v détstvi. V situacich, kdy bylo néceho pfilis mnoho,
néco se stalo pfilis rychle nebo pfilis brzy a nase obranné reakce nedokézaly situaci efektivné
vyresit. ZUstaneme zahlceni pocity bezmoci, strachu, litosti, hnévu, které jsme nemohli/neuméli
vybit. Cokoliv téZce zpracovatelného se neztratf samo, ale spise se ulozi v nasem nevédomi jako
trauma. Trauma je pojem velmi Siroky. V klasické somatické mediciné jde o jakykoli zdsah do
organismu, ktery vede k narusenf jeho celistvosti a neporusenosti. Traumatem se tak stava cokoli
od fiznuti noZzem do prstu pfes autonehody az po komplikované zlomeniny, operace a Urazy.

47



Dobra rada pro pacienty

V psychologii se bavime spiSe o traumatech psychickych, ackoli trauma télesné se mize také
v psychice odrazet. Néjakym traumatem si zfejmé prosel kazdy z nés. Jsou to okamZiky, kdy jsme
vrzeni daleko za vlastni hranice a celime sildm, které nedokdzeme ovlivnit. Dokonale idylické
détstvi nezazil nikdo, spousta déti zaziva chronicky strach, stres a trauma, a to nejen v extrém-
nich, krizovych situacich, ale i v bézném, normalnim zivoté. Nejrliznéjsi traumata, mnohdy na
nevédomé Urovni, se ve stresu vynofuji. Nejnovéjsi poznatky z psychologie, genetiky, endokri-
nologie, neurobiologie a imunologie potvrzuji, Ze takovato zranéni ovliviuji psychické a télesné
zdravi. V rozsahu tohoto ¢lanku budeme mluvit o stresu, nicméné trauma jako samostatné téma
se pozdeji vzdy v terapii objevi.

Viysledkem jsou nejriiznéjsi symptomy a obtize, nebo ,jen” pohotovost k depresi ¢i Uzkostem.
Casto také, aniz bychom si to uvédomovali, reagujeme na urcité lidi, udalosti nebo situace zpdsoby,
které jsou ozvénami minulosti.

Mnoha Uskali akutniho stresu dokdze ¢lovék vyresit sam, pfipadné za podpory rodiny a pfatel.
V Zivoté se viak vyskytnou i situace, kdy pomoc okoli nestacf a v takovychto pfipadech je na misté
odborna pomoc. Porozumét pficindm svych potizi mizeme zvédoménim skrze télo ¢i skrze dusi.

Povédomi o tom, co je fyzioterapie, se zlepsuje a mnoho pacient( ji aktivné vyhledava. Fyzio-
terapie je cilena Ié¢ba obtiZi. Nenf to sluzba, diky niz si mate odpocinout, i kdyz pasivni techniky
pouziva také. Fyzioterapie ma vzdy néjaky zamér, a tim je pomoci od aktudiniho problému, odhalit
jeho pficiny, nastartovat samouzdravné mechanismy a hlavné pomoci pacientovi rozumét Iépe
svému télu. Fyzioterapie nenf servis téla ale aktivni spoluprace pacienta a terapeuta. Bez aktivniho
pfistupu, tedy motivace ke zméné, neni mozné dosahnout dlouhodobych vysledka.

Obecné byvé psychoterapie definovana jako lé¢ba dusevnich obtizi spolu s psychiatric-
kou medikaci (napt. Ié¢ba deprese). Je ale vyuZivéna i pro pomoc lidem, jejichZ potize nejsou
nemoci, a dokonce ijako prostfedek osobniho ristu. Psychoterapeut se na urcity ¢as stava
privodcem pacienta na jeho cesté Zivotem. Pomdha mu uvédomit si své potfeby, zménit po-
stoj k sobé nebo k lidem a Zivotnim situacim, osvojit si nové dovednosti, a v neposledni fadé
dopomdhé pacientlm s chronickym onemocnénim rozvinout aktivni pfistup k lé¢bé a vytvorit
novy zdravéjsi zivotni styl s respektem k nemoci a k sobé samému. Psychoterapie je soucastf
komplexni péce podobné jako fyzioterapie. Bohuzel je pro lidi stale snadnéjsi fict, Ze chodi na
rehabilitaci nebo kazdy tyden plavat a délaji tak néco pro své télo, nez Zze chodi kazdy tyden
ke svému terapeutovi a délaji tak néco pro svou mysl. Krom toho, Ze psychoterapie mdze byt
i zcela zdravému ¢lovéku velmi prospésna v osobnim rlstu, pomahd viude tam, kde je ¢lovék
v aktudlné tézké zivotni situaci (nové diagnostikovani pacienti, pacienti v atace ¢i ve zhorsujicim
se stavu) nebo prosté zije v dlouhodobé zatézujici situaci — s chronickym onemocnénim, jakym
roztrousena skleréza bohuzel je.

Propojfme-li cviceni a psychoterapii, ziskdme psychoterapii zaméfenou na télo, bodyterapii.
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Psychoterapie zamerend na telo

Pracuje s télem jako s velmi dllezitym zdrojem lécivych proZitkd, jako s prostfedkem piimé
cesty k nasi osobnf historii a k byti tady a ted. Jedna se o specificky, intenzivni a zarover bezpec¢ny
zpUlsob sebepoznéni, seberozvoje a Uzdravy ¢lovéka po strance psychické i télesné. Prace s télem
vyznamné prohlubuje a zintenzivriuje cely psychoterapeuticky proces a usnadriuje prenos novych
zkusenosti do kazdodenniho fungovani. Terapeut pomaha klientovi uvédomit si své obtize a vyjadrit
se na roviné nejen myslenkové, ale také télesné a emocni. K tomu slouzi specidini techniky a postupy
rozvoje vnitni pozornosti, dechu, spontaneity, uvolfiovani svalovych napéti, rozvoje pohybového
a hlasového vyjadreni télesnych a emocnich prozitk. Cilem je, aby klient pomoci lepsiho propojenti
se svym nitrem/télem sdm poznal, co potiebuje, aby rychleji a vcas reagoval na signaly, které jeho
télo/duse vysila. Myslenkami se snadno obelzeme, télo/emoce nelzou nikdy. Jen je tfeba naslouchat.
Pomahd ndm ve vyjadreni, uvolnéni proZitych zranéni a stresovych zazitkd. [dealné bychom v rdmci
psychohygieny méli bodypsychoterapii vyuZivat i preventivné, nejen jako zachranu v obdobf jiz se vy-
skytujicich problém0. Lepsi kontakt s nasim télem ndm usnadni pfistup k informacim, které jsou v téle
uloZeny, porozumét jim a zpracovat je. Tim podporujeme nasi pfirozenou schopnost uzdravovani.

Nebojte se podivat dovnitf sebe samych, tato zajimava, narocna a casto také bolava cesta stoji za to!

Zdver

Porozumeét pfic¢indm svych potizi miZeme zvédoménim skrze télo ¢i skrze dusi. Ale protoze
¢lovéka nelze rozpdlit, je naprosto pfirozené se vnimat celistvé. Vyhodny je tedy komplexni pfistup.
Ti, kteff prichazeji se svymi pocity a Zivotnimi situacemi na psychoterapii, a ti, ktefi rozmanité pracujf
s télem na fyzioterapii, oteviraji cestu k celostnimu pfistupu, ze kterého prameni vsechny nase aktivity
smeéfujici ke stabilizaci nemoci, nalezenf a udrzenf kvality Zivota. Vsichni pacienti nas uci, ze ¢lovék
neni pouze diagnézou. RS je jen jejich malou ¢asti, ukazuji ndm, jak télo a duse spolu souvisi a jaky
kus bohatstvi a moznosti je v kazdém z nas.

Bohuzel prestoZe vime, ze komplexni péce, a pfedevsim jeji v¢asny zacétek je pro nase pacienty
naprosto zasadni, je to v nasich krajich nadstandard fungujici v minimu specializovanych RS center.

Popis ambulantnich kombinovanych programii pro pacienty
s RS, které probihaji v Centru pro demyelinizacni onemocnéni
1. LF UK a VFN v Praze

Propojenim psychoterapie a fyzioterapie dostava komplexni péce o pacienta dalsi rozmér.

V psychosomatickych programech VASE ZDRAVI PATRI VAM jsme zpracovali téma symptomd
a unavy. Inspirovali jsme se knihou Jak Iépe Zit se zdravotnimi problémy, ve které autofi na zakladé
dvacetileté klinické praxe a védeckych vyzkum predkladaji Sestitydennf ozdravny program ke zmirnénf
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symptomU chronickych onemocnén, ktery zahrnuje fadu nazornych pfikladd, technik a cviceni. Cvicenf
jsme upravili dle specifickych potieb pacientt s roztrousenou sklerézou. Skupinovy program probiha
v malé télocvi¢né pro cca 12 lidi. Pacienti jsou vedeni psychoterapeutickymi a fyzioterapeutickymi
technikami a intervencemi k vnimani signdlli téla a pochopeni souvislosti a vyznam svych symptomi.
Sdilent ve skupiné a cvi¢eni pomaha pacientlim k rekonstrukci negativnich myslenek, chovania mysleni.

Podobny estitydenni program pro cyklus VASE ZDRAVI PATRI VAM jsme vytvoiili na téma emoce,
emocdnf zranéni, inspirované knihou Emotional First Aid: Healing Rejection, Guilt, Failure and Other.
Autor v ni popisuje zakladn{ zdroje emocnich Urazd a kromé samotné definice nastifiuje i fesent, kterd
ma ovérend ze své vlastni terapeutické praxe. V této skupiné se pacienti u¢i vnimat, jak emoce a télo
spolupracujf a jak je mozné cely proces vnimat a ménit, a tim celit akutnimu i chronickému stresu.

Na dotaznikové skale Outcome Rating Scale (ORS) hodnoti absolventi programt jednoznac¢né
zlepSenf prozivani ve viech oblastech (v télesnych pocitech, ve vztazich, ve spolecnostii v celkovém
pocitu prozivané spokojenosti).

Popis vikendovych kombinovanych programii

Ambulantni rehabilita¢ni programy sméfuiji ke stabilizaci nemoci, nalezeni a udrzeni kvality Zivota.
Jsou vyhodné pro svoji pravidelnost a relativni dlouhodobost. Intenzivni vicedenni (&i vikendové)
pobyty velmi vyznamné potencuji Ucinek [éCby. Proto pacienti, kteff bézné pecuiji o svou fyzickou
a psychickou kondici s fyzioterapeuty a psychoterapeuty, dostavajf dalsi sanci, jak se ucit ovliviiovat
prabéh nemodi a svou Zivotni pohodu v zazitkovém programu POTKALO SE TELO S DUSI. Program
Potkalo se télo s dusi probiha formou tfidennich pobytl s cca Sestnacti Ucastniky. Ve skupiné jsou
jak pacienti relativné nové diagnostikovan, tak ti, kteff s nemocf jiz néjakou dobu Ziji. Vikendovym
pobytem si pacienti zajisti odstup od kazdodennich povinnosti, starosti a vlivd a ziskaji ¢as a prostor
sami pro sebe. Cyklus je nastaven na tfi navazujici pobyty. Béhem programu se vzdy stiidaji fyziote-
rapeutické a psychoterapeutické techniky, které poskytuijf pfileZitost byt v kontaktu se svym télem
i se svymi myslenkami. Nezanedbatelnou soucdsti programu je i fizena relaxace, a pokud pocasf
dovoli, cviceni v prirodé. Komunitni forma pobytu davé vsem ¢lenlm skupiny, ktefi jsou ,na jedné
lodi”, pfilezitost i k neformalnim rozhovorlim a vzéajemné inspirujicimu sdileni.

Cilem programu je prostfednictvim vybranych typl rehabilitace naucit pacienty Iépe chapat
propojeni téla a duse, zvysit jejich self-efficacy, nastartovat odpovidajici zdravotni styl, naucit je
pracovat se symptomy onemocneni, zvysit efektivitu [é¢by a oddalit invaliditu.

O kladném pUlsobeni skupinové rehabilitace nenf pochyb. Ke zlepseni dochézi nejcastéji v oblasti
symptom, interpersonalnich vztaht a Zivotni spokojenosti.

Diky silnému sebepoznani jsou schopni a ochotni nastartovat odpovidajici zdravotni styl a pra-
covat se symptomy onemocnéni, coz zvysuje efektivitu lécby, a tim oddaluje invaliditu. Umf vyuzivat
své moznosti a zdroje ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu a posilovat motivaci k tomu, aby se naucili
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s nemocf Zit. Snaseji [épe obtiZe, které s sebou nemoc i lé¢ba pfindseji, udrzuji zdjem o vsechny ob-
lasti svého Zivota a dobrte spolupracuji s [é¢ebnym tymem. Cyklus je rozdélen do tif vikend (Gvodni
sezndmeni, arteterapie, muzikoterapie) a do nastavbovych pro pokrocilé klienty (bioenergetika,
Feldenkreisova metoda a dalsi).

Tyto vikendové pobyty probihaji diky podpore Nadacniho fondu Impuls jiz od roku 2011.

Fotografie z vikendovych pobyti
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Soucasnée trendy v rehabilitaci pacientii
s roztrousenou sklerozou

Vyznam psychoterapie v lécbé roztrousené sklerozy

Rendta Malinovd
Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologickd klinika, 1. lekarskd fakulta
Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

O kazdé oblasti existuje néjaké obecné rozsitené povédomi. Stejné tak u psychoterapie. Pohledy
se mohou rlznit. Je to metoda, jak Ié¢it blazny, jak pomoci slabochtm, ktefi si neumi poradit sami?
Je to forma seberozvijeni, nebo je to obor, ktery pomaha lidem Zit Iépe a vyrovnat se s tim, co je
trapi? Obecné povédomi je rozporuplné.

Co miiZe psychoterapie nabidnout

Psychoterapie je definovéna jako Ié¢ba dusevnich obtizi spolu s psychiatrickou medikaci (napf.
|é¢ba deprese). Je ale vyuzivana i pro pomoc lidem, jejichZ potiZe nejsou nemoci a dokonce i jako
prostfedek osobniho rdstu, takze jeji zabér je velmi siroky. Psychoterapeut se na urcity ¢as stava pri-
vodcem klienta/pacienta na jeho cesté Zivotem. Poméahd mu uvédomit si své potieby, zménit postoj
k sobé nebo k lidem a Zivotnim situacim, osvojit si nové dovednosti, a v neposledni fadé dopoméha
pacientlim s chronickym onemocnénim rozvinout aktivni pfistup k lé¢bé a vytvorit novy zdraveéjsi
Zivotnf styl s respektem k nemoci a k sobé samémui.

Psychoterapie je soucdsti komplexni pece podobne jako fyzioterapie

BohuZel je pro mnoho lidf stale snadnéjsi fict, Ze chodi na rehabilitaci nebo kazdy tyden plavat
a délaji tak néco pro své télo, nez ze chodi kazdy tyden ke svému terapeutovi a délaji tak néco pro
svou mysl.

Kromé toho, ze psychoterapie mdze byt i zcela zdravému ¢lovéku velmi prospésna v osobnim
rlistu, pomaha vsude tam, kde je ¢lovék v aktudiné tézké Zivotni situaci (nové diagnostikovani pacienti,
pacienti v atace ¢i ve zhorsujicim se stavu) nebo prosté Zije dlouhodobé v zatéZujici situaci — s chro-
nickym onemocnénim, jakym roztrousend skleréza bohuzel je.

Psychicky stav pacienta ma vliv na pribéh choroby. Pacienti s aktivnim pfistupem ke své chorobé
progreduji pomaleji. Pacienti, ktefi absolvovali pravidelnou psychoterapii, mélina MR méné enhan-
cujicich lozisek nez kontrolni skupina. AZ tak zésadné maze psychika ovlivnit chorobu. Lze to zméfit
magnetickou rezonanci. Psychoterapie nevede tedy jen k tomu, Ze se pacient se svou zavaznou
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chorobou citf 1épe, i kdyZ i to je velmi dileZity pocin. Pacientlm v terapii klesl pocet zanétlivych
loZisek. Je to védecky relevantni dlikaz efektu metody, kterd byla povaZzovéna jen za podpUtrnou.

Prinos psychoterapie

Psychoterapie probiha jako strukturovand a védecky podlozend interakce mezi terapeutem a klien-
tem, v pribéhu které dochdazf k rozsifeni a prohloubeni sebepoznani a vede k omezenf sebeznicujiciho
chovani, k d¢innému zviaddani problém, konfliktl a Zivotnich Ukold. Poméha pacientdm lépe se pfizpd-
sobovat Zivotnim situacim, ziskat ndhled (porozuméni souvislostem a neuvédomovanym motivim),
ziskat nové informace, ucit se chybéjicim socidlnim dovednostem. Psychoterapie ma vést k pocitlim
sebeuplatnéni a seberealizace (zvyseni sebevédomi), k uskute¢riovani vlastnich moznosti a napliovani
zivotniho smyslu, k pocitu vyrovnanosti a spokojenosti, a tim i k celkovému zvysenti kvality Zivota. Psy-
choterapie ale klade na pacienta naroky ve smyslu jeho vlastni aktivity, motivace a zodpovédnosti za své
jednani, sv{j Zivotni styl a prevenci svého zdravi, a to jak fyzického, tak psychického. Pacienti mnohdy
potfebuji hlavné prostor ke sdilenf emoci, naslouchani a provézeni. Mohou si k psychoterapeutovi pfijit
pro podporu, informace, vyvztekat se, vyplakat se, popfemyslet, hledat odpovédi, srovnat myslenky,
najit motivaci a sflu. Psychoterapie pomahé pacientlim pfijmout novou zivotni situaci, odpoutéava je
od chorobného procesu a dava prostor pro zvédoméni souvislosti mezi télem, pocity a Zivotnimi uda-
lostmi. Podstatna je motivace k tomu, aby se naucili s nemoci Zit, dokézali snaset obtize, které s sebou
nemoc ilécba pfinasejl. DlleZitym Ukolem terapie je udrZet pacientlv zdjem o viechny oblasti jeho
Zivota. Pomoci vytvofit a podporovat jeho spolupraci s [é¢ebnym tymem.

Psychoterapeutickd pomoc muze spocivat i v edukaci pfi vyrovnavani se s vaznym onemoc-
nénim, se stresem aj. Z toho mUze tézit i rodina pacienta, nebot onemocnéni nedopada jenom
na postizeného, ale rovnéz na blizké osoby, které mohou byt pod neustalym pfivalem problémd
a bezvychodnosti situace rovnéz psychicky vycerpani. Udrzet pozitivni naladéni a konstruktivnf
postoj ve sloZitém Zivotnim obdobi mdze pfindset prospéch viem.

Viybér vhodné psychoterapie a terapeutického postupu je ovlivnén:
> osobnosti psychoterapeuta — coz byva ¢asto pro nemocného to nejdllezitéjsi, na cem mu zalez;

s védomim zdvazného onemocnéni si pacient vybird za ,zpovédnika” toho, kdo je mu lidsky

nejblize, pred kym neméa obavy odkryt i své nejtajnéjsi obavy a prani; teprve potom (jestli viibec)

je pro néj dulezita i forma zvolené psychoterapie. Vyzkumy ukazuiji, Ze v pacientové uzdravovani
hraje jeho ocekavani, vira v uzdraveni a vztah s lékafem zasadnf roli. Psychoterapeut je cvicen

v tom, aby klienta provazel, vytvarel bezpecné prostredi a nabizel mu své odborné dovednosti.

O tom, kam m4 terapie sméfovat, ale rozhoduji klient i terapeut spole¢né.
> osobnosti nemocného - zde by méla byt na prvnim misté motivace nemocného; je-li pozitivni

anemocny ma zajem o vlastni lé¢bu, pak je jeho spoluprace s |ékafi a tolerance narocné lé¢by na

dobré Urovni; v pfipadé negativni motivace vystupuje do popredi spide sekundarni zisk z nemodi,

54



Dobra rada pro pacienty

neochota zmeénit postoje a styl Zivota; pak je velmi téZké pfivést nemocného k pfiméfenému
ndhledu na onemocnént, jeho spoluprace nebyva pfilis dobra.

Moznosti psychoterapie

Otézkou je, co povaZujeme za terapeuticky Uspéch. Ne vzdy dospéjeme k tomu, Ze problém,
s nfimz klient do terapie vstoupil, diky terapii zmizi. Terapie ale mlze pfispét k tomu, Ze se tim pro-
blémem prestane tolik trapit nebo si najde zpUsob, jak s nim zachazet, aby mu pfilis nekomplikoval
Zivot. | to mUzZe byt velmi cenné. Pro nékteré klienty je dokonce zdsadnim Uspéchem to, Ze se jejich
potize dale nezhorsuji a ze dokazi v zivoté néjak fungovat.

Béhem dlouhych desetileti se postupné vyvijelo mnozstvi psychoterapeutickych smérd, kladoucich
rlzné pozadavky nejen na osobnost terapeuta, ale také na osobnost nemocného. Zajimavym poznat-
kem je, Ze jednotlivé psychoterapeutické pfistupy se od sebe v obecné mife Ucinnosti prakticky nelisi.
Nelze tedy fict, Ze by néktery z nich byl lepsi neZ jiny. Samoziejmé pro réizné klienty ¢&i potiZze se mohou
vice hodit réizné pfistupy a je dileZité, aby se jednalo o pfistup, ktery danému klientovi sedf a dava
mu smysl. Vyzkum zaméfeny na srovnani Ucinnosti psychoterapie s Gcinky farmakoterapie ukazuj,
Ze psychoterapie je s Ucinnosti psychofarmak nejen srovnatelnd, ale také, ze zisky dosazené pomoci
psychoterapie obvykle pretrvavaji déle nez zisky z farmakoterapie. Otdzka by vsak neméla znit, zda je
lepsi jedno ¢i druhé. Nékdy je vhodné oba pfistupy kombinovat — psychofarmaka mohou pacientovi
pomoci pfeklenout nejtézsi obdobi a stabilizovat se. Diky psychoterapii pak zacne svym potizim lépe
rozumeét a mize udélat ve svém Zivoté zmeny, které z dlouhodobého hlediska mohou vést k tomu,
aby jiz psychofarmaka nepotfeboval. Nékteré potize ale bez farmakologické pomoci zvlddnout nelze.

V praxi se nejlépe osvédcily tyto pristupy

Podptirna psychoterapie - akceptujici, neohrozuijici, vyznacujici se empatii, opravdovosti.
NesnaZi se zménit osobnost, ale nabizi porozuméni, podporu a pomoc, zdlraziuje pozitivni rysy,
vede k dlvéfe ve vlastni sily a pomdha zvlddat aktudlni situace a problémy. Je hlavnim pfistupem
k nemocnym, cestou navazani kontaktu a ziskani divéry. Podplrna psychoterapie pomaha ¢lovéku
unést obtiznou Zivotnf situaci ¢i problémy, které nemUze, nebo nechce zménit. Psychickd podpora
a zajem umoznuje Iépe snaset stres.

Racionalni psychoterapie — opira se o logické mysleni, snazf se pomoci nemocnému odstranit
nerealistické ndzory, nedostatec¢nou informovanost, srovnavani se s druhymi nemocnymi, nenechat
se ovlivnit ndzory laikd. Raciondlni psychoterapie se zaméfuje na logické mysleni klienta. Pasobf
predevsim na rozum, soudnost a kriticnost. V centru pozornosti je vyklad a objasnéni podstaty
problému, pficin jeho vzniku a psychosomatickych souvislosti. Cilem je dosazeni zmény nazorl a po-
stojU a Zivotnich hodnot. Predpokladem je dikladny rozbor anamnézy, ktery jiz sém je vyznamnym
psychoterapeutickym cinitelem. Tento pfistup se mUZe stat nosnou metodou po celou dobu terapie.
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Rogerovska psychoterapie - ,terapie zamérend na ¢lovéka” &i ,terapie rozhovorem”. Jejim
specifickym rysem je to, Ze vychdzi ze samotného klienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj. Jde
o terapii dGvérnym otevienym rozhovorem, pfi némz se terapeut vcituje do klienta, pIné ho respektuje,
podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasné maze autenticky projevit své osobni pocity.

Narativni terapie — ¢lovék se v tomto pohledu jevi jako bytost vypravéjici, narativni. Vytvafi
a vypravi svdj Zivotni pfibéh, sloZzeny ze sledu udalosti, které se odehravaji v jeho Zivotnim ¢ase. Svyym
vypravénim pfidéluje jednotlivym udélostem a vztahlm urcity vyznam. V terapii dostadva moznost
svUj piibéh aktivné ménit. Terapeut se pak stava spoluautorem nového pifbéhu tim, Ze v terapeutické
situaci vytvaii podminky pro zménu.

Relaxacni metody - vychdzeji z poznatkl o vzéjemné souvislosti mezi psychickou tenzi, funke-
nim stavem vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva. Obchazf logické mysleni, vyuziva
pfesvédcivé poddvana tvrzeni zaméfena na odstranéni potizi. Cllenym pUsobenim na jednu oblast
pak mUzeme ovlivnit i dalsi.

Néhledova psychoterapie - zabyvé se pacientovym nahledem na lé¢bu, na nemoc a pficinu
onemocneéni. DllezZitd je zejména pfiméfend informovanost nemocného a naslednd pomoc se
zpracovanim téchto informaci. Vytvori-li si nemocny na své onemocnéni pfiméreny nahled, je pak
schopen |épe a aktivné spolupracovat s lékafi a ovliviiovat svou dal3f Zivotni cestu.

Logoterapie - pomaha pacientovi najit vychodisko z jeho existencialni frustrace. Vyuziva k tomu
prléizkumu a podpory osobniho hodnotového Zebficku pacienta. Za zékladni atributy lidského Zivota
povazuje svobodu a odpovédnost vici svedom.

Behavioralni psychoterapie - jedna se o techniky ucenf a ndcviku. Vede k sebekontrole, u¢i
zvys$eni autoregulace vlastniho chovani, emoci a myslenti. Je vhodna zejména pro ty, ktefi stavéji na
rozumu a védeckém vysvétleni toho, co se s nimi déje a co sami délajf.

Jednoznacnym trendem je integrovani rlznych psychoterapeutickych prvkd do terapie cilené na
konkrétniho pacienta dle jeho specifickych potieb. Na zac¢atku psychoterapie je vzdy Zédouci, aby klient
za pomoci terapeuta definoval aktudini problém, ,zakazku"” ¢i kontrakt, ¢ili s ¢im klient viastné prichazi, co
by chtél zménit ¢i na cem potrebuje pracovat. Formuji se tak redlnd ocekavani, kterd mohou redukovat
klientovy problémy, a tak se také psychoterapie sama stava Ucinnéjsi. Pro pacienty s RS je vhodna ivodni
provazejici terapie, kterd pfechdzf ve stfednédobou (cca timésicni, 1x tydné hodinové konzultace) indivi-
dudlini psychoterapii s tematicky vydefinovanou pacientovou zakdzkou. Nej¢astéjsi zakdzky pacientl byvajf:
> odzitl emodi,
> ziskani informaci,

»  zmapovani osobni situace,

» ndacvik podprnych dovednosti (asertivita, autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace,
strategie zvladani stresu),

> vyrovnani se s nemodi,
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nastavit nové fungovani v zaméstnani, v roding, ve vztazich,
naucit se komunikovat (0 nemoci),
naucit se nevytvafet si stres,

vvyywyy

najft jiny uhel pohledu.

Pozdéji je vhodna skupinova psychoterapie. Skupinova psychoterapie je pfistup, ktery vyuziva
k lé¢ebnym ucellm skupinovou dynamiku — vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny, a tim nabizi
proZiti $irsi roviny nez terapie individudlni. Nejdalezit&jsimi faktory je volnd moznost sebeprojeveni
a zpétna vazba, emocni podpora, projekce, sdileni problémd, naslouchéni a ¢erpani inspirace, spo-
le¢né zkusenosti, vyuziti konkrétnich situaci.
Prostfednictvim skupinové terapie Ize:
ziskat vétsi nahled na své problémy a potize,
naucit se lépe a efektivnéji komunikovat, sdélovat své potreby a pocity,
videét svUj problém v Sirsich ¢i jinych souvislostech nez dosud,
zvolit vhodné feseni svych potizi na zékladé srovnani zkusenosti druhych,
ziskat nové zkusenosti a dovednosti v pfijimajicim, bezpecném prostredi,
prozit korekéni (opravnou) emocni zkusenost,
naucit se Iépe prezentovat i naslouchat druhym,
vice poznat sam sebe.

vVVvVvVvVvYvVvYVvyyYy

i
peutem i po ukonceni své terapie a vyuzivat jednorazovych konzultaci ¢i se vrétit do terapie s novymi tématy.

Nemoc, Zivotni situace i ¢lovek se neustéle posouvaji a vyvijeji, proto mize pacient zUstat v kontaktu s tera-

Psychoterapie tedy nenf jen pouhé ,povidani si‘. Terapeut nenf v roli ndhradnich dobrych pratel.
Od terapeuta dostane clovek néco jiného nez od kamaradu. Roli terapeuta nentf jen klienta vyslech-
nout, jeho hlavnim tkolem je dovést klienta k fedent, které znd jen klient sém. Terapeut ¢loveéku nefika,
co mé délat, tak jak to ¢asto zaZivame pfi bézném kontaktu s rodinou a kamarady. Terapeut je ¢lovek,
ktery diky vzdélani a zkusenosti ovladd uméni provést cloveéka nejrliznéjsimi zivotnimi situacemi,
a naucit jej, jak objevit svou vlastnf sflu. Neni carodéjem, ale nejréiznéjsi psychologické techniky mu
umoznujf ¢loveka osetfit a dovést na cestu k vétsi spokojenosti. Nenf od toho, aby fikal, co ma klient
délat, ale je prlvodcem, ktery ho cestou, na jejimz konci sdm objevi feseni svého problému, provazi.
Anebo se alespori naudi, jak zvladat véci, které vyresit nejdou. Clovék je nucen Celit Zivotu sam, diky
terapii vsak vi, Ze to zvlddne, a nau¢f se pristupy, které mu to, c¢emu Celi, zvlddnout umozni.
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ROZTROUSENA SKLEROZA/MULTIPLE SCLEROSIS

& FYZIOTERAPIE, PSYCHOTERAPIE, ERGOTERAPIE, SOCIALNi PORADENSTVIi

* Spolek zaméreny na podporu a vzdélavani terapeutud, ktefi pecuji
0 pacienty s roztrousenou sklerézou

* Organizace regionalnich odbornych seminafd, lednové vyro¢ni
konference, skoleni cvicitell aj.

msrehab.cz

Interaktivni mapa kontaktu na terapeuty
Odborné materialy (Clanky, prezentace aj.)
Kalendar akci

Aktuality z oboru

YouTube kanal

Kontakt: Mgr. Lucie Suché | e-mail: lucka.sucha@email.cz
MSrehab | zapsany spolek | IC: 038 19 302

Hlavnim partnerem MSrehab zs. je MERCK



