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Souhrn:

Prace se zabyva unavou lidi s roztrou$enou sklerézou (RS) a moZnosti pfistupu na
zvladani unavy z hlediska ergoterapie. RS je autoimunitni onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS), kdy v akutni fazi dochazi k masivni destrukci myelinu
vlivem autoimunitni reakce ¢lovéka, zaméfené proti antigenim myelinu. V teoretické
¢asti je popsana epidemiologie, klinické projevy RS, unava u RS a jeji pfitiny a je
stanoveno deset zdkladnich principli pro zvladani Gnavy. Kazdy z t&chto principd je
v teoretické &asti detailné popsan. Prakticka &ast obsahuje Ctyfi kazuistiky osob s RS
tykajici se pétitydenni spoluprace. B€hem prvniho setkani byl kaZdy klient seznamen
s formulafem pro zji$téni miry unavy a zpisobem vyplnéni, ktery byl po sedmi dnech
zaznami vyhodnocen. Na jeho zaklad€ terapeut spolu s klientem stanovili priority a byl
sestaven individualni dlouhodoby plan s pouZitim deseti zakladnich principi pro
zvladani Gnavy. V zavéru je zhodnoceno pouZiti zdkladnich principl pro zvladani Gnavy
b&hem pétitydenni praxe s osobami s RS. Prace by méla slouZit nejen ergoterapeutim,

ale také osobam s RS, jako pomoc pfi zvladani Gnavy.

Abstract:

This paper is concerned with fatigue in people with multiple sclerosis (MS) and possible
approaches for managing fatigue regarding occupational therapy. MS is an autoimmune
illness of the central nervous system, when during an acute phase a massive destruction
of myelin occurs due to an autoimmune reaction of a person, aimed at antigens of
myelin. The theoretical part describes epidemiology, clinical manifestations of MS,
fatigue related to MS and its causes and ten besic principles for maniging multiple
sclerosis are established. Each of the principles is described in detail in the theoretical
part. The practical part contains four casuistics of people with MS, which are concerned
with a five-week cooperation. Each client was introduced to a form for establishing the
level of fatigue and different ways of filling the form were presented. After seven days
of recording, the forms were evaluated. Clients together with the therapist established a
list of priorities and a long term plan was compiled with the use of the ten basic
priciples for managing fatigue. In the conclusion the use of ten basic principles for
maniging fatigue during a five-week practis with people with MS is evaluated. This
paper should serve not only occupational therapists, but also people with MS, as a help

for managing fatigue.
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I. Uvod

Roztrousena skler6za (dale RS) je nemoc, o niZ toho uz bylo mnoho napsano, ale
i pfesto, Ze patfi mezi jedno z nejéast&jsich neurologickych onemocnéni, je v povédomi
Sir§i vefejnosti jen malo znama. Obycejné se sni setkavame teprve, kdyZ touto
chorobou onemocni n¢kdo blizky v nagem okoli. RS je zdlouhava a malo predvidatelna
nemoc, ktera ovliviiuje postizené¢ho po fyzické, psychické i kognitivni strance a je
prave jednou z té€ch nemoci, kde se miZe ergoterapie uplatnit v oblastech ADL (activity
of daily living — aktivity v8edniho dne), pracovnich &innostech a volno ¢asovych
aktivitach. Asi nikdo z nas si nedokaZe plng& ptedstavit, s jakymi potiZzemi se osoba s RS
a jeji nejbliz§i mohou potykat. Obzvlasté v pozdnich stadiich nemoci, kdy jsou osoby
s RS viceméné zavislé na pomoci dal$i osoby a pro kazdou jejich ¢innost je limitujicim
faktorem tunava (typicka pro pozdni stadia RS), je dilezité védét, jak spravné k témto
osobam pfistupovat a tim zvySovat kvalitu jejich Zivota. Z toho diivodu je cilem této
prace nalézt zékladni principy pro zvladani unavy u klientd s RS (klient = osoba
dochazejici na terapii, dale jen klient).

V teoretické ¢asti jsou uvedeny: epidemiologie, zédkladni udaje o RS, klinické
projevy, Unava a jeji pfi¢iny a jsou stanoveny zakladni principy pro zvladani unavy.
Kazdy z t¢chto deseti principii je podrobn¢ popsan. V praktické &asti jsou zakladni
principy pouzity pifi spolupraci se ¢tyfmi klienty b&¢hem péti tydnl. Zpocatku jsou
ziskany udaje o unavé pomoci vytvofeného formulate, viz. ptiloha. Nasledné terapeut
s klienty stanovi priority a sestavi dlouhodoby plan. Prakticka ¢ast obsahuje kasuistiky
¢tyf klientll, které popisuji klienty, kratkodoby plan, vyhodnoceni formulari, uréeni
priorit, dlouhodoby plan a celkové zhodnoceni klienta. V zavéru jsou pouZité principy

zhodnoceny.



II. Teoreticka ¢ast

1. Epidemiologie u RS

V nai oblasti se odhaduje poCet nemocnych roztrousenou sklerézou na 50 az
150 na 10000 obyvatel. Jen v CR je zaregistrovdno pfibliZzn& 10 000 nemocnych.
Roztrousend skleréza se vyskytuje nejCastdji u bilé rasy a nejmén€ u rasy &erné.
Onemocnéni za¢ind pfiblizné mezi 20. aZz 40. rokem, ojedinéle se miiZe objevit jiZ
v détském ¢&i dichodovém veéku. Onemocnénim trpi &ast&ji Zeny neZ muZi v poméru 2:1.
Nejvétsi podil na vzniku nemoci se pfisuzuje genetickym dispozicim ¢loveéka a jeho
vnimavosti k nemoci. Pfedpoklada se, Ze na vzniku RS se mohou podilet: genetické
dispozice, neuroinfekce, infekce, dlouhodob& $patny psychicky stav, $patny Zivotni styl
a prostfedi. (K4 1993), (Nev3imalova 2002), (Preiss 2006).

2. Roztrousena skleréza mozkomisni (RS)

Roztrou$end skleréza je jedno z nejvaznéjdich a nejéast&j$ich neurologickych
onemocnéni. RS je autoimunitni onemocnéni centrdlniho nervového systému (CNS),
kdy v akutni fézi dochdzi k masivni destrukci myelinu vlivem autoimunitni reakce
Clov€ka ,,zaméfené proti antigenim myelinu, které jsou v téle kazdého ¢loveka
v malych mnoZstvich a v klidovém stavu“ (Nev$imalova, 2002:211). Dochazi tak ke
vzniku produktl imunitnich bun&k, které jsou pro myelin toxické . Ve tkéni se tvofi tzv.
plaky (loZiska demyelinizace), které se hoji tuhou jizvou z gliovych bunék (buitky CNS,
zajistujici podplrnou funkei, vyZivu, ochranu nervovych bunék a zroveti odstratiuji
poskozené neurony). Bild i $edd hmota mozku, mozetku a michy je tak postiZena
mnohodetnymi zanétlivymi loZisky rozpady myelinu. ,,Postupné v prib&hu nemoci
a dusledkem ztraty myelinu dochazi k atrofii CNS* (tamtéz s.211).

,»U 85% pacientll dominuje v prvnich 5 - 15 letech onemocnéni stfidani atak a
remisi. Ataka je akutni vzplanuti nemoci, remise je obdobi mezi atakami. Po atace
mulzZe pacientovi zlstat riznd mira trvalého neurologického postiZeni, kterd zavisi na
mist¢ vzniku a sile plaki. U 15% pacientd dochdzi k pozvolnému nartstu
neurologického deficitu bez atak od po&atku nemoci, tento typ prib&hu se nazyva

primarné progresivni“ (tamtéz).



Zprvu zistava spiSe mirné zhorSeni zdravotniho stavu, ale malokdy je navrat
k pfedchozimu zdravotnimu stavu bez klinickych projevi. V mozku ale existuji tzv.
slepé zdny, jejichZ postiZeni zlstava bez klinickych projevii. Mira postiZeni vZdy zévisi
na dané lokalizaci zané&tlivych procest v CNS. V pozdnich stadiich nemoci atak ubyva a
soutasné dochazi k pozvolnému naristu invalidity osoby s RS. ,,K RS patfi typicky
tnava. Zpusobuje ji zpomalené vedeni demyelizovanymi nervy a také zanétlivé faktory
v mozkové tkani. U témeéf 50% pacienti se vyskytuje deprese...a u té¢Zkych forem i
kognitivni poruchy, pfedevdim v oblasti paméti a koncentrace* (Nev3imalova
2002:212). Cim pozd&ji vznikd onemocn&ni, tim byva prib&h nemoci postupn&jii a

mirné;si.

2. 1 Klinické projevy u RS
Mezi nej&asté&j$i prajevy v ¢asnych formach u RS patfi:

a) Nemoci o¢niho nervu, projevujici se poruchami vidéni, u kterych jen ve vzacnych

ptipadech zlstava t€zka porucha zrakovych funkci.

b) Poruchy citlivosti jako jsou hypestézie (sniZena citlivost, snizené vnimani podnéti),
hyperestézie (zvy3ena citlivost, zesilené vnimani, napf. mravendeni, brnéni, paleni i
bolestivost i pfi minimalnich taktilnich podnétech, pfecitlivélost na hluk), dysestézie
(nepfijemné pocity &i smyslové vjemy, napf. paldivost aZz bolestivost na dolnich
koncetinach), parestézie (spontanni nebo vyvolané abnormélni vjemy napf. mravendeni,
péleni, svédéni). Tyto projevy mohou vyrazné€ naru$ovat obratnost konéetin. Dale vede
k poruchdm hlubokého ¢&iti a kvyvaji ataxie (porucha koordinace pohybil)
(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz, 19. 7. 2007). Tyto projevy nemocného vétsinou velmi
obt&Zuji.

c) Poruchy hybnosti — postiZeni motorickych pyramidovych drah (monoparézy,
paraparézy, hemiparézy — vétSinou zaéinajici na dolnich kond&etinach), moze&kové
pfiznaky (inten¢ni tremor, ataxie, svalova kfe¢ atd.). Poruchy hybnosti a citlivosti, jsou

pro osoby s RS daleko vice invalidizujici a jsou 1é¢ebné daleko méné ovlivnitelné.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz

d) Poruchy svératli - sniZena kapacita mocového méchyfe, retence moci aZ

inkontinence.

e) Poruchy pfi odstupu od mozkovych nervi - obrna licniho nervu, dysartrie (vada feci -

ztizena artikulace (vyslovnost) pfi normalnim chapéani vyznamu feéi), poruchy polykani.

f) Psychické poruchy - euforie, deprese, kognitivni poruchy (pfedevsim je postiZena

pamét’, koncentrace a schopnost ucit se).

U pozdnich forem jsou nejzdvaZn&j§i nasledky z pretrvavajicich obtiZi zpisobené
chronickym rdzem onemocnéni. Napitiklad: spasticita, infekce, svalova slabost a atrofie,
osteopor6za, dekubity. Vznikaji sloZité psychosocidlni problémy - rodinné, socialni i
pracovni. Velkym problémem u téZce postiZenych osob s RS je uinava, doprovodné také

bolest, které se stavaji nejvice limitujicim faktorem pro Zivot lidi s RS.

3. Unava u RS

Typickym ptiznakem RS je tnava a slabost. Unava je subjektivni ptiznak a
kazdy nemocny ji vnima odlisné, ale vieobecné osoby s RS velmi obtéZuje a limituje
v provadénych ¢&innostech. ,,Dostavuje se i bez patrné pfi¢iny, nahle a nezvladnutelné* a
subjektivné je obtiZné zvladnutelna (Lensky 1996:24). U né&kterych osob s RS nastava
zna¢nd unava pfi vykondvani i zcela b&éZnych dennich ¢innosti, jako jsou pfesuny po
domé, oblékéni, osobni hygiena, pfiprava jidla a samotnd konzumace pokrmi, uklid
bytu a vychdzky mimo domov. ,.Unava zintenzivni spasticitu, navozuje dyskoordinaci,
ptipadné€ bolest. Neni to tedy jen pocit a pfiznak, ale limitujici faktor, fyziologicky
ucéelny a varovny jako signal“ (tamtéz s.108).

Unavu je nutné respektovat. Prerusit &innost, odpodinout si, relaxovat, nesnaZit
se ji pfekonat, ale planovat ¢innosti s ohledem na ni. Nevhodna zatéZ z pfemiry pohybu,
pravidelné koufeni, piti tvrdého alkoholu, nedostatek spanku, nadmérné opalovani, nebo
koupele v horké vod€, mohou vyvolat silny pocit unavy, zhorSeni stavu, vieobecnou
slabost, ubytek energie &i vétsi potiZe pfi chiizi. Neni dobré, kdyzZ klientovi slouZi (inava
jako prostfedek k ne¢innosti, pasivité a iniku z reality.

Unava ovliviiuje a2 87% pacientt. Freal zaslal dotaznik pacientim, ktefi si

sté¢Zovali na Gnavu. 90% dotazanych popsalo tinavu jako potfebu odpodivat a 48%



dotazanych popsalo unavu jako zhor$eni symptomi. 71% dotazanych se zminilo, Ze
rozséhlé cvi€eni jejich unavu zhordilo, zatimco 57% jich v&f, Ze mimé mnoZstvi
cviéeni jim pomohlo unavu zmirnit. Tyto vysledky byly porovnany se stejnou vékovou
skupinou bez RS a bylo zji§t€no, Ze u pacientd s RS je vyskyt unavy ¢ast&jdi a o mnoho
zavaZnéjsi. (Peterson, 2001)

Kvili po3kozeni riznych &asti mozku, mys$leni i pohyb vyZaduji vice energie.
Tato po3kozeni si miiZzeme piedstavit jako pfekazky na silnici. Kazda takova prekazka
nuti vzkazy v mozku takové misto ,,objet“. Spastické svaly si navzajem brani v pohybu
a tim padem si kazdy pohyb vyZada vice sil. Neumyslné a §patné& kontrolované pohyby
nuti t€lo vykonavat vice prace nez za zdravého stavu.

e Z vnitinich, fyzickych, faktord RS postihuje hybnost kondetin, propriocepci a
schopnost fizeni vlastnich motorickych pohybl a to, jak na vydrZ, tak na
presnost provedeni daného pohybu. ,,Od unavy, neobratnosti, oslabeni aZ
k ochrnuti, od svalového napéti, kie¢e aZ ke znehybriujici kontraktufe, od
nejistoty k tfesu a kymaceni* (Lensky, 1996:97). Vznika svalova unava, kterou
pacient neni schopen védomé zvladat (pfi pohybu vynechavaji n&¢které svalové
skupiny).

e Ze zevnich pfi¢in se unava zhor§uje za nepfiznivych fyzikédlnich
faktorli (nevétrand mistnost, pusobeni pfilisného tepla a dusna a 3patné
organizace mista a prostoru), po té€Zko stravitelném jidle a po né&kterych lécich
na RS.

e Ze subjektivniho hlediska klientli, unavu mohou zpisobovat rtizné psychické
faktory. Z mnoha diivodi je deprese hlavni pfi¢inou unavy, stejné jako je pocit
bezvychodné situace ze stile se zhor§ujiciho stavu, nedostatek dudevni aktivity,

pocitu ztraty duleZitosti pro blizké.

,Ergoterapeuté doporucuji nasledujicich 8 neinvazivnich technik pro zvladani
unavy: vzdélavani o charakteristickych jevech RS, sebemonitorujici techniky, strategie
pro zachovani energie a zjednoduleni aktivit, vyuZiti pomicek, sledovéni té¢lesné
teploty, pravidelnd relaxace, pravidelny spanek a pozornost vénovand fyzickému

prostiedi:“ (Forwell, 2003:9)



-Ignorovani inavy ani boj s ni nepoméaha

Vzdélavani -Je zapottebi nad unavou pfevzit kontrolu, neZ aby tnava
kontrolovala nas
Sebepozorovani | -Zjistit pomér aktivita / odpocinek
Zachovani -Vyuziti vytaht, parkovacich mist pro postiZené
energie -Nafézovat aktivity, aby bylo snadné je pferusit a znovu zacit
-Pouzijte ve sprie Zidli, neZ aby jste stali, pomucky pfi chizi, aby
Vybaveni jste se zbyte&n& nevycerpavali, dale dalkové ovladani a pfistraje
upravuyjici klima
. i -Pouzivejte chladivé obleteni a omezte pobyt na slunci
Telesné teplota | _Citlivost na zvySenou t&lesnou teplotu zvy$uje tnavu, napf.
cvi¢eni v teplém prostiedi
-Potfeba znovu doplnit energii nevyZaduje vZdy spanek
Relaxace -U né&kterych relaxa¢nich technik se vyskytuji kontraindikace,
proto je jejich vybér individuélni
Pravidelny -V noci spéte na jiném misté neZ pfes den relaxujete
spanek -Dbejte na pted — spankovy rezim
-Nej¢astéji pouZivané predméty uchovavejte na  nejsnaze
T dostupnych mistech
Prostredi

-V préci, $kole a doma vytvofte vhodné prosttedi, kde budete
odpotivat

(Forwell, 2003:10)

Na zakladé¢ informaci z pfedeslé tabulky lze stanovit 10 zékladnich principt pro

zvladani Gnavy z hlediska ergoterapie.
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4, Zakladni principy pro zvladani inavy z hlediska ergoterapie:

N R R I o

Ziskani udajt (zaznam) o Gnave

Stanoveni priorit

VyvazZeni aktivit a odpo¢inku b&hem dne
Stanoveni vhodného harmonogramu odpo¢inku
Vhodna tprava bytu a pracovni plochy
Spravna organizace vé&ci v byté

Pomucky pro zjednodu$eni ADL

Zmény v kazdodennich aktivitach

PtizpUsobeni aktivity aktudlnimu stavu klienta

10. PoZadani o pomoc




4. 1 Ziskani udaji (zaznami) o inavé

Velmi snadnd a nadmérnd unavitelnost u klientd s RS je zdvaznym problémem a
jeji zvladnuti je jednim z hlavnich krokd k reedukadnimu uUspéchu. BohuZel, pfesna
pfifina Unavy u RS je &asto nezndmd nebo ma mnoho&etné pfi€iny. I pfesto existuji
zpusoby, které mohou pomoci klientdm tnavu kontrolovat a zvlddat jeji prubéh.
Nejprve klient s terapeutem stanovi oblasti, ve kterych se tinava pro klienta stdva
limitujici, nésledn€ pak faktory, ovliviiujici klientovu tnavu v dany moment. Po
vyhodnoceni Udaji klient spolu s terapeutem vytvofi plan pro zvladani Gnavy, jehoZ

zékladem je odhadnout zakladni osobni situaci klienta.

4. 1. 1 Sbér dat o faktorech podilejicich se na vzniku a o pFifinach,
zpusobujicich inavu u klientid s RS

Zku3enosti klientd s inavou u RS jsou individudlni a proménlivé od &lovéka
k ¢loveku. Je proto dilezité ke klientim pfistupovat individudlné a zvolend metoda na
zjiSténi udajl o Gnave by klientovi méla vyhovovat. Kazdého klienta je nutné podpofit a
motivovat, aby byl schopen sdm identifikovat varovné signély Gnavy, déale klientovi
vysvétlit dileZitost sledovani a nutnost dokumentovat pfi€iny své tnavy.

Terapeut by mél klientovi navrhnout a doporucit zpisoby dokumentace
(naptiklad denik, diktafon, PC), pomoci kterych si klient vede podrobné zaznamy o
mife a o moZnych pfi€indch Unavy. Spolu s klientem pak terapeut stanovi délku trvani
zaznamendvani do formulafe (jeden tyden). Pokud Zadny ze zpisob zaznamenavani
dokumentace klientovi nevyhovuje, miZe pozadat o provedeni zadznamu &lena rodiny
nebo oSetfujici osobu.

Zaznamy by mély zahrnovat popis nasledujicich oblasti koncipovanych na
zakladé Neurologického Kompendia CONCAH (Continuing Care at Home) v Londyné
roku 1996:

e datum a ¢as zdznami

e aktivitu, kterou klient pavé€ provadél (¢innost pfed inavou)
e piedpokladanou nadchézejici aktivitu

e mozZnou pfi¢inu vzniku Unavy (¢innost, aktivita)

e mozZny inicidtor vzniku Unavy (&as, osoba, véc, strava)

e faktory, podilejici se na inavé v dany moment



o faktory, ovliviiujici prib&h (co stéZuje a co pomaha)

e ve kterych &astech téla je pocit inavy nejsiln&jsi

» subjektivni psychicky stav v dob& vzniku Gnavy (jak se klient citi v dany
moment)

e nazor klienta na vlastni stav v dany moment

e doba, kdy ma klient nejvice energie a moZna pfi¢ina

® pitny reZim, sloZeni stravy, vylu€ovaci reZzim klienta (zdznam vZdy na konci
dne)

e kvalita spanku

Toto jsou oblasti, které by mél terapeut spolu s klientem sledovat, prozkoumat a
vyhodnotit. Pro tyto udely slouZi dvoustranny formulaf na zjidt€ni stupn& Unavy, ktery
by mél byt rozloZen na jeden list papiru oboustranné, pro snadnou manipulaci a
prehlednost: 1 list papiru = 1 den (viz. ptiloha). Formulaf obsahuje zdkladni informace:
jméno, datum, nasleduje otdzka na kvalitu spanku, kterou klient slovn& zhodnoti.

V nésledujici &¢asti formulafe jsou vysvétleny tfi zédkladni sloZky hodnoceni:
unava, dileZitost a spokojenost s vykondnim urité &innosti. KaZdou tuto sloZku
provadénych &innosti klient subjektivné hodnoti pomoci desetimistné 8kaly 1 - 10, kdy
1 mé& nejniz8i hodnotu a 10 tu nejvy$§i. Tato $kala byla zvolena po vzoru
mezinarodnich dotazniki, zabyvajicich se podobnou problematikou, a to z diivodu své
jednoduchosti a spolehlivosti.

Do fadku pfisludné hodiny klient zaznamen4 &islo hodnotici Gnavu, dileZitost a
miru spokojenosti, dale jednoduse popise vykonavanou &innost a do nasledujici kolonky
ma moznost vyjadfit své osobni postfehy a subjektivni pocity. V daldi ¢asti testu jsou
umistény dvé siluety postavy - jedna z pohledu zepfedu, druhad zezadu - kam klient
barevné oznaéi mista na svém téle, kde béhem daného dne pocit'oval Ginavu nejcitelnéji.

Déle néasleduje moZnost kratce zaznamenat sloZeni stravy a priib&h vylu¢ovani.

4. 1. 2 Nasledny rozbor zaznamenanych dat

Klient by mél béhem dohodnuté doby sedmi dni zaznamenavat pribéh svého
dne. Pti rozboru dat je v zajmu klienta nechat nejprve klienta samotného ohodnotit vysi
své energie za uplynulou dobu b&¢hem konkrétnich ¢asovych usekl. Nésledné klient
s terapeutem zhodnoti, jak vnima svou zasobu energie v zavislosti na uUnavé. Podle

zaznami vyhodnoti jednotlivé poloZky, denni dobu, kdy je klient nejvice unaven a



dobu, kdy mé4 nejvice energie, také faktory, které k tomuto stavu pfispély. Na zaklad€
viech ziskanych informaci terapeut s klientem stanovi dlouhodoby plan, ktery bude

vychazet z potfeb a poZadavku klienta na zvladani inavy z hlediska ergoterapie.

4. 1. 3 Dlouhodoby plin
Nasleduje struktura dlouhodobého planu dle Brichcina (1999), doplnéna o

detailni rozbor:

e Urdeni ¢innosti (aktivity): klient ur¢i ¢innosti, které b€hem tydne vykonavé

e Predpoklidand doba aktivity: klient sdm stanovi pfibliZnou dobu kazdé
aktivity (¢asy se budou ménit podle prib&Zného hodnoceni a upfestiovani planu)

e Plinovani pribéhu: terapeut dohliZi, aby si klient nenaplanoval vic véci na
danou &asovou jednotku, neZ je schopen zvladnout (kvantita nesmi byt na ukor
kvality)

e Priprava podminek a predpoklddané pomoci: klient s terapeutem popise
kvalitu interakce mezi u€astniky - strukturu a klima, co mé na situaci vliv (denni
doba, prostfedi, u€astnici, psychicky stav klienta)

e Usporadani: klient spolu s terapeutem stanovi postupnost jednotlivych &innosti
b&hem dne a kroky ¢€innosti k dosaZeni Zadouciho vysledku u danych &innosti

o Interakce s prostfedim (kde se aktivita bude odehravat): pro klienta je
dilezité stanovit, kde se bude &innost odehravat a tomu dopfedu pfizptsobit
energetickou rezervu (naptiklad pohyb mimo domov jako nékupy a prochazky)

¢ Rozhodovéni: klient sim se musi umét rozhodnout, jak a jakym zpisobem
zvladne stanoveny rezim a zvaZit rizné mozZnosti pro vybér nejlepsi alternativy
pro jednotlivé ¢innosti

¢ Regulace aktivity, koordinace: klient spolu s terapeutem zvaZzi rizné mozZnosti
vybéru nejlepsi alternativy u kazdé ¢innosti

e Priority: klientovi pomiZe, kdyZ si sdm stanovi (dle potfeby zasahuje terapeut)
priority v danych oblastech aktivit a spole¢né s rodinou nebo osetfujici osobou
ur¢i dilezZitost a potfebnost u vech &innosti

e Denni rezim: efektivita planu na zvladani Gnavy zaleZi na aplikaci

kratkodobého planu v kaZdodennim Zivoté



e Hodnoceni prib&hu a vysledki: klient hodnoti priib¢h terapie a prub&zné
vysledky s terapeutem

o Zpétna vazba: klientovi poskytuje zpétnou vazbu terapeut, rodina, oSetfujici
osoba nebo klientiiv subjektivni zdravotni stav

e VnitFni komunikace: klient sim by mél byt schopen kladné zhodnotit své
¢innosti a provedenou (ukon¢enou nebo neukonéenou) aktivitu, popsat kvalitu
provedené ¢innosti

e Kontrola plnéni a zpFesnéni planu: kontrolu plnéni pland provadi klient sam,
klientovi v8ak poméha rodina, oSetfujici osoba, terapeut nebo dalsi osoba s RS
(pomoci prib&Zného monitorovani), se kterymi miZe klient konzultovat
zpfesnéni planu

o Predani a vyuZiti dosaZzenych vysledku: slouZi spi§e jako motivaéni prvek
terapie

e Oprava chyb: popsat udalost, kterd nastala - popsat nezddouci a Zadouci
vysledek, urdit ucastniky a jejich nidzor na problém a jeho feSeni, v pfipadé
pocitu nejistoty a nezdaru poukdzat na to, Ze lze najit alternativu pro vznikly

problém

Pomoci zdznami terapeut s klientem v dlouhodobém planu sestavi plan &innosti a
denniho reZzimu na cely nasledujici tyden. Naplédnuji dobu ¢innosti a odpoéinku,
zjednodudi denni aktivitu. Dobu odpo¢inku stanovime ze zaznamu, budeme se snaZit
urlit vhodny moment, aby nedochdzelo k pfilisnému vylerpani. Pfitom se vyhneme
nahlym a ptili§ dlouhym usekdm aktivity. Stanovime vhodné tempo a pfimé&fenou
rychlost, kterd klientovi vyhovuje. Uréime vhodnou polohu a misto pro odpocinek.

Spolu taktéZ stanovime priority denniho reZimu.

4. 2 Stanoveni priorit

Je dulezZité, aby si klient uvédomil, které provadéné &innosti jsou pro n&j v dané
situaci podstatné a které ¢&innosti naopak podstatné nejsou. Je to véc zdanlivé
jednoducha, zaroveti viak mtZe odhalit zdsadni plytvani energii na ¢innostech, které lze
odlozit nebo dokonce upln¢ vynechat. Terapeut v takové situaci nemuZe hodnotit

klientovu situaci ze svého pohledu (hodnoceni priorit), nybrz z klientovych
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spole¢enskych, naboZenskych &i pracovnich zvyklosti a navykd, tj. vychazet z oblasti

ADL, pracovni ¢innosti a aktivit volného €asu.

4. 3 Vyvazeni aktivit a odpocinku béhem dne

VyvéZeni aktivit a odpo&inku b&hem dne vychazi z konkrétnich potfeb kazdého
klienta. Zde terapeut spolu s klientem pracuji s konkrétnimi zvyky a plany klienta a
spole¢né hodnoti naro&nost kazdé aktivity a nésledny nebo pfedchazejici odpo&inek.
Klient by se mél naugit pozorovat a hodnotit miru své tnavy a pohotové, dle nastalé
situace, reagovat tak, aby se zbytetné nevy&erpal a nemusel pozdgji vénovat daleko vice
¢asu na rekonvalescenci. Pokud klient odpo&iva jen jednou denné - doba odpocinku by
méla byt nejméné jedna hodina (http://www.clevelandclinic.org/mellen/learning/ 5. 1.
2007).

Nejen pravidelny odpodinek zaru¢i klientovi zachovéani energie pro vykonavani
nezbytnych aktivit. Pravidelné pfiméfené cvi€eni u klientd s RS nepoméhé pouze lepsi
télesné kondici, ale pfedev§im zmirfiuje pocity strachu, deprese, unavy, slabosti,
ospalosti a pomahd zistat aktivni. Zaroveri zvy$uje mnoZstvi pouZitelné energie a
zmirfiuje pocity néhlé unavy. Zéroveii také védci potvrdili, Ze i zdravi atleti, pokud byli
nuceni sedét dlouhé ¢asové useky na Zidli nebo leZet v posteli, projevily se u nich pocity

strachu, deprese, unavy, slabosti a ospalosti (tamtéz).

4.3.1 Pravidelné cviceni

Pravidelné cviéeni je nezbytnou souédsti dlouhodobého planu. Klient by mél
cvitit pravidelng, nejlépe za vedeni fyzioterapeuta. ,,Soucasny vyzkum prokazal, Ze
pravidelnd, spravné indikovan4 a kontrolovana pohybova aktivita aerobniho charakteru
ma fadu pozitivnich vlivi na kardiorespiradni zdatnost, inavnost, psychickou kondici,
spanek a kvalitu Zivota nemocnych s RS.... Doporutovéany jsou pohybové aktivity
dynamického, vytrvalostniho charakteru (jizda na rotopedu, na veslafském trenaZéru,
rychlejsi chiize, plavani, jizda na kole, bé&h), pfi nichZ je hlavnim zdrojem energie kyslik
a je zajisténo dostateéné okysli¢eni organizmu* (Rasova, 2001:176). Z tohoto divodu je
vhodné klientovi doporucit spolupréci s fyzioterapeutem, se kterym spoledné sestavi
individualni plan aerobniho tréninku. Tomu pfedchézi zjidt€ni vhodné intenzity zat¢Ze

na z4kladg ,.tzv. spiroergometrického vy3etfeni na bicyklovém ergometru.* (tamtéz)
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4. 4 Stanoveni vhodného harmonogramu odpocinku

Vhodny harmonogram odpo&inku stanovime spolu sklientem na zikladé
denniho programu. Doporuduje se jeden del§i odpo€inek (nejméné 1 hodina), pokud
klient nema mozZnost odpo&ivat &ast&ji béhem dne. Pokud tuto moZnost klient m4, je
vhodné stanovit konkrétni misto a &as, kdy a kde bude klient odpoc&ivat. Mélo by to byt
misto odliné od mista, kde klient v noci spi, aby se nevytvofily nevhodné spankové
navyky. Mellenovo centrum pro Roztrousenou skler6zu na klinice v Clevelandu dale
klientim doporuduje: ,,Bud’te pozorni k vlastnim varovnym signdlim pfedchézejicim
tnavé. Takovéto signdly mohou zahrnovat unavené o¢i €i nohy, tnavu celého téla,
ztuhld ramena, sniZzené mnoZstvi energie nebo jeji nedostatek, neschopnost se soustfedit,
slabost, nudu nebo nedostatek motivace, ospalost, zvy$enou podraZdénost, nervozitu,

strach nebo netrpélivost.*

4. 4. 1. Stanoveni doby odpo¢inku u p¥edpoklidanych dlouhodobych aktivit
Pokud lze pfedem piedpokladat, Ze aktivita bude trvat dlouhou dobu, je ziejmé,
Ze planovany odpodinek klientovi pomiZe aktivitu zdarn& dokondit. Je vhodné urdit
nejen kdy, ale také kde a jak odpocivat. Ne vZdy je nezbytné odpocivat formou spanku,
ale postaci v klidu posedét a relaxovat. Pokud klient odpociva jen jednou denné - doba

odpodinku by méla byt nejméné jedna hodina.

4. 4. 2. Polohovani v dobé odpodinku a spravna poloha p¥i aktivitich
Klidové a uvoliiovaci pozice v dobé odpodinku
Klidové a uvoliiovaci pozice slouZi k - uvolnéni kie€ovitého napéti nohou
- odleh¢&eni pietizenym zadim
- vyrovnani naméhanych riiznych skupin svalstva

- uvédomeéni si vahy vlastniho téla na podloZce
(Kuenzle, 1992:11)

Pro klidové a uvolilovaci pozici je dileZité, aby klient mé&l co nejpohodIn&jsi polohu
téla, kterou subjektivné pocituje jako nejlepsi. Déle by nemé&la byt neptiznivé
pocitovéana véha klientova vlastniho téla vi¢i podloZce a mélo by se zamezit kontaktu
s ostrymi hranami podloZky z divodu dobrého prokrvovani t&la. Klient by mél volit
takovou polohu, kterd je pohodlnd a zaroveii podporuje spravné fyziologické drZeni t&la.
Klienti z vlastnich zku3enosti vypovidaji, Ze nejpohodInéjsi poloha pro odpo&inek je pro

né€ leh na boku nebo leh na zddech, ale pro situace, kdy nelze vytvofit vhodné prostiedi
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pro polohu v leze je popsano také polohovani na voziku. K zajisténi vhodné polohy téla
pii odpocinku se pouzivaji polohovaci podlozky. polstafe ncbo kliny (vhodné

vytvarovany cip pokryvky nebo bézného polstate).

Poloha na zadech

e nohy nemaji byt napjaté. ale maji lezet uvolnén¢
e biiska a plochy chodidel se ni¢eho nedotykaji

e kolena maji byt obracena smérem ven

e panev ma byt ulozena vodorovné

e zada nemaji byt vyklenuta (Kuenzle 1992)

varianta | varianta 2 varianta 3

Poloha napil na brFiSe
e zida by neméla byt vyklenuta
e polohy rukou a nohou by mé¢ly byt pohodIné a mirné pokréené
e prostor mezi bfichem, hrudnim koSem a podlozkou by mél byt dobie

vypodlozen

Leve koleno je bo¢né pritazeno. Velka pevna, ale pohodlna podlozka podepira levé
stehno, bficho a hrudni ko§. Prava paze lezi pohodIné na podlozce za télem. Pod hlavu a

krk je mozné vsunout plochy politaiek.

Poloha na boku
¢ nohy maji byt pfitazeny tak dalece, az lezi uvolnéné a az zada nejsou prohnuta

¢ koleni a kycelni klouby by mély byt ohnuty jen tolik. aby nohy byly uvolnéné
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kolena nemaji byt nikdy po delsi dobu stisknuta
nejsilngjsi ¢ast podlozky by méla byt mezi koleny (ochrana kolen pred

otlac¢enim) (Kuenzle. 1992)

varianta | varianta 2

Sed na voziku

sedaci ¢ast by méla byt pomérné vzadu v kiesle/ ve voziku

opirat se celymi zady

zadova opérka a sedaci plocha by mély byt tvrdé vypolstrovany (méli by drzet
tvar - nemaji se provésovat)

cela chodidla by méla byt postavena na pevné podlozce

kolena jsou od sebe (nejvhodnéji na $ifi ramen) a jejich poloha je eventualné

podpoiena klinem mezi kolena (Kuenzle. 1992)

Pti sedu na voziku je potieba zajistit oporu po celé délce zad (i panve). Stupacky

je tfeba nastavit tak, aby stehna nespo¢ivala svou plnou vahou na sedaci plose.

Odleh¢eni zad - jedna paze visi za opéradlem a napomaha tak napnuti zad. ,.Pri

dlouhodobém traveni ¢asu v kiesle vénujeme pozornost spravné vysi sedadla tak, aby

chodidla byla v kontaktu se zemi. Opora zad a $ije musi byt dostate¢na a pohodina,

reguluji ji sedaci klin a opérka. podru¢ky. aby se ramena zbyte¢né nevytladovala vzhiru

a prenesené nezatézovala kréni patef vynucenym drzenim™ (Lensky. 1996:123).



4. 4. 3. Zpisoby relaxace

Existuje mnoho zpiisobt relaxace a roli terapeuta v této oblasti je nabidnout
klientovi co nejir$i spektrum moznosti, aby si kazdy dle svych potieb a vnitfniho
naladéni vybral zpisob nebo zptsoby, které mwji vyhovuji. Ke sprdvnému nacviku
relaxace je nutné klidné prostfedi, pfiméfend teplota, pohodlnd poloha, pohodlné
obleceni atd.

Cilem relaxace je navozeni t&lesného a dusevniho hlubokého uvolnéni, jimz se
odstratiuje zbytené a nevhodné svalové i nervové napéti. ,Relaxace bude u¢inné&;jsi
vleZe, kdy je tézist¢ nejblize pevné zékladné a opérna plocha co nejvétdi. To také
vyhovuje obvyklému druhu spasticity u RS, utvéfené télesnou polohou“ (Lensky,
1996:103).

Z pouzivanych technik celkové relaxace vleZze lze pouZit napf. Jacobsonovu
metodu, autogenniho tréninku, postupné uvoliiovani jednotlivych &ésti téla &i vnitfni
usméyv. ,.Je zajimavé, jak mnoho lidi se dokdZe uvolnit pfi sledovéni nebo prohloubeni
vlastniho dechu® (tamtéZz), metoda, jeZ se da pouZit kdykoliv a kdekoliv.

Pfi relaxaci lze vyuZit i dalsi aktivity, které odvedou klientovu pozornost od
unavy, napfiklad poslech oblibené hudby, audio nahravky, sledovani televize, &etba
apod. Déle lze téZ doporutit piti bylinnych &ajii na zklidnéni, které lze opét volit
individudln¢ dle potieb kazdého klienta a po konzultaci se specialistou, aby nedoslo ke
zbyte¢nym komplikacim kvili kontraindikacim s pfedepsanymi léky.

Daéle je mozZné s asistenci dal3i osoby &i terapeuta provadét aromaterapeutické
masaZe pomoci mé&kkych technik, které riznymi vonnymi oleji navodi pfijemnou
atmosféru a zéroveti mohou silice té které rostliny cilen&€ pomoci zlepsit klientdv stav.
Podobnou funkci mohou plnit i reflexni masaze, které stimuluji tzv. reflexni plochy na
rukou a nohou a timto nepfimo ovliviiuji celkovy fyzicky i psychicky stav klienta.
Lensky (1996) téz doporuéuje Tripesovy obklady, které jsou modifikaci Priessnitzovych
obkladli, kdy se prvni kontrastni vrstva napusti studenym nalevem z bylinek jako

naptiklad: kostival, kopfiva, pfesli¢ka nebo zazvor, pfi¢emz zapatujici efekt zistava.
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4.5 Vhodna tiprava bytu a pracovni plochy
Cela tato &ast je koncipovana na zékladé nasledujicich zdrojii: Chundela (1984)

a Dul (1993).

4. 5.1 Uprava zevniho prostiedi

Uprava prostiedi a odstranni bariér z okoli klienta s RS (hlavn& u pozdnich
stadif) miZe vyznamné prospét k aktivizaci klienta. Bariérovost bytu a okoli by neméla
byt u Zadného klienta pfi€inou pasivity. Vhodnou upravou umoZnime nejen snadné&;si
provadéni ADL, ale mnohdy i navrat k zdjmovym ¢&innostem klienta. Uprava musi byt
nejen prospédna z hlediska praktického vyuZiti, ale také z hlediska estetického citéni
klienta a;jeho rodiny.

U chodicich klientli, ,,aby nedo3lo k padu a zranéni, nemélo by dochazet
k pfekonavani vét§ich volnych prostor. Jako zéchytné body pro pfidrZzeni vyuZivame
kusy pevného nabytku, na chodbg, v koupelngé a na WC pofizujeme opéradla, tye a
madla“ (Lensky, 1996:122).

4. 5. 2 Manévrovaci prostor pro invalidni vozik

Nejprve se odstrani ze zemé& v3echny pohyblivé koberce, prahy a daldi bariéry,
branici v pohybu voziku, jako jsou vy¢nivajici panty, nevhodné umistény nabytek atd.
KdyZ budeme vychéazet z rozméri standardniho voziku (1050 mm x 700 mm), ktery se
ma v prostoru otacet o 360°, budeme potiebovat ,,manévrovaci* prostor minimaln& o
velikosti 1200 mm x 1500 mm.

Vstupni dvefe bytu musi mit minimdlni $ifku 900 mm, klika ma byt umist&na
maximalné ve vy$ce 1100 mm od zeme& a zdmek maximalné 1000 mm nad zemi. Pro
snadné&j$i manipulaci ;je vhodné dvefe v byt& opatfit vodorovnym madlem ve vysi 850
mm — 900 mm. Zvonek by nemél pfesahovat vysku nad uroveii ramen klienta (pfiblizn&
1400 mm od zem¢). Néjezdové rampy do domu musi byt minimaln& 1300 mm $iroké a
oboustranné opatfeny vodici ty¢i ve vySce 300 mm. Sklon najezdové rampy miiZe byt
nejvy§ 1:12. Je-li rampa deldi neZz 900 mm, je nutné rampu opatfit odpoéivacim
vodorovnym prostorem nejmén¢ 1500 mm dlouhym. Pfed vstupem na rampu m4 byt
voln4, vodorovna plocha 1500 mm x 2000 mm.

Kabina osobniho vytahu mé mit rozméry minimaln& o velikosti 900 mm x 1200

mm, dvefe o $ifce minimaln€ 800 mm a ovladaci konzoly vytahu maximalng 1000 mm
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nad zemi. Volna plocha pted najezdem do vytahu mé byt minimédln€ 1400 mm x 1400

mm.

4.5. 3 Uprava bytu
e Kuchyn

Pro klienty s omezenou pohyblivosti nebo na voziku je nejvhodnéjsi uspotddani
kuchyné do tvaru U, poptipadé L. Nejvhodng&j§i vyska pro pracovni desku (plochu) je ve
vySce 700 mm - 800 mm a prostor pod pracovni deskou musi byt volny, aby bylo
mozné pod né&j zajizdét s vozikem. Maximalni vyska dosahu hornich polic je asi 1500
mm, ale pro klienta s RS by se nemé&lo kuchyiiské nddobi umist'ovat nad Grovni ramen
(1200 mm - 1300mm). Spodni skfifiky maji byt vybaveny vysuvnymi policemi a
zasuvkami. Chladni¢ka a my¢ka by mély byt 300 mm - 500 mm nad zemi a sporak
(trouba) 700 mm — 800 mm nad zemi. Nejlep§im typem pracovnich ploch v kuchyni
jsou kuchyiiské linky na posuvném elektronickém zafizeni se zabudovanou
sklokeramickou deskou, které umozZni snadny zplisob manipulace s ptedméty v kuchyni
klientovi i jeho roding€. Kolem pracovni plochy by méla byt umisténa madla nebo
uchytky a hrany by mély byt zaobleny. Sprdvné umisténi piedmétl je popséno

v nasledujici kapitole: Spravna organizace piedmétd v byté.

e Socidlni zafizeni

Pro socidlni zafizeni je nejvhodné&j$i mit WC i koupelnu v jedné mistnosti.
Minimalni prostor pro manipulaci s vozikem ;je kruh o priméru 1500 mm plus prostor
pro asistenta, je-li tteba. Umyvadlo by mélo byt spiSe ploché a $ir§i s mozZnosti vjet pod
ngj s vozikem, umisténé 700 mm - 800 mm nad zemi. Baterie nad umyvadlem by méla
byt pakova. Nad umyvadlem je vhodné umistit nastavitelné zrcadlo s mozZnosti
nastaveni a sklopeni.

Pro klienty je vhodné&jsi sprchovy kout neZz vana. Rozméry sprchového koutu
jsou minimaln€¢ 1400 mm na 1400 mm a ma mit &elni nebo bo&ni pfistup. Sprchovy
kout by mé] byt vybaven sklopnym sedatkem ve vy3ce seddku voziku, madly, drziky
(na mydlo, $ampon, sprchu, karti¢e na myti nebo Zinky), to vie umisténo na dosah
seddku. Sprcha je taktéZ umisténa v dosahu seddku spikovym ovladénim a
nastavitelnou silou proudu vody. Mezi pfejezdem z podlahy koupelny k sprchovému
koutu by nemél byt schod vy3si nez 20 mm. Podlaha sprchového koutu musi byt

protiskluzovd nebo opatiend protiskluzovou podlozkou. Ru¢nik se taktéZ nachazi
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v dosahu ze sedétka. Neni-li moZnost umistit sprchovy kout, ale pouze vanu, je nutné
opatfit sedatku na vanu, protiskluzovou podloZzku do vany a madla okolo vany i na ni.
Jeli WC samostatng, musi se opé&t pocitat s dostateénym ,manévrovacim*
prostorem pro vozik. Sedék zachodové misy méd byt minimaln€ ve vysce 500 mm nad
podlahou, kvilli snadnému usedani a op&tovnému vstavéni. Po obou strandch zdchodové
misy se doporuuje pevné umistit sklopnd madla ve vySce 780 mm nad podlahou, kterd
by méla byt od sebe vzdalena pfiblizn€ 600 mm. Ovladdéni splachovaciho zafizeni by

nemélo byt nad urovni ramen klienta.

e Obyvaci prostory

Spole&né prostory je taktéZ nezbytné uzpisobit pro pohyb voziku a sezeni u
televize nebo u jidelniho stolu se rovnéZ upravi pro vozik nebo se vytvofi misto pro
pfesun z voziku.

LoZnice, jedno z nejdileZit&j$ich mist pro klienty s RS, by méla byt pfijemné a
klidnd mistnost s dostate¢nym osvétlenim, s mozZnosti ztlumeni jasu v dosahu postele.
Postel by méla byt ve vySce 500 mm nad zemi, opatfend kvalitni, nejlépe polohovaci
matraci. Postel miZe byt opatfend antidekubitni podloZkou (zaleZi na klientove
zdravotnim stavu a jeho potfebach). ,,0d liZka vyZadujeme pohodlnost, prostornost, aby
bylo pevné, nikoliv tvrdé, dobfe pfistupné, vzdu$né, rad&ji ne pfimo pod oknem.“
(Lensky, 1996:25)

4. 5. 4 Faktory podilejici se na zlepSeni prostiedi

Dal8imi faktory, ovliviiujicimi prostfedi, jsou hluk, vibrace, osvétleni, atmosféra
(poméry ve sloZeni vzduchu v mistnosti) a materidly v mistnosti. Tyto faktory nemaji
vétSinou pfimy vliv na klientliv zdravotni stav, ale mohou zpisobovat bolesti hlavy,

poruchy spanku, respira¢ni potiZe a podrazdénost.

4. 6 Spravna organizace predméti v byté

NejdileZit€jsi zdsadou pfi organizaci pfedméti v byt& je prakticky a logicky
pfistup. Potfebné a fasto pouZivané ptedméty maji byt snadno dostupné, nepotiebné &i
mélo pouzivané pfedméty naopak uloZené na svém mist& nebo vyfazené, aby zbyte&né
nezabiraly prostor a nezamezovaly v pfistupu k pfedmétim &asto pouZivanym.

Prakticky to znamen4 tfidit sezonni oble&eni, dle zalib klienta umistit osobni ptedmaty —
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knihy, ptedméty pro vykondvani koni¢ki atd. — na dobfe dostupnd mista, nejvhodnéji
od vy3e kolen do vy3e ramen. Klienti s RS by mé&li mit (po dohodé¢ s blizkymi) pfednost
umistit tyto pfedméty na snadno dostupna mista tak, aby je co nejméné pfemist'ovali.

Pro snadnéj3i manipulaci s nddobim a spotfebi¢i v kuchyni, v rdmci klientovy
tspory télesné energie, je vyhodn&jsi &asto pouZivané nddobi uchovévat blizko spordku
a uspofadat jej dle nejlastjdiho pouziti. Casto pouZivané spotiebide (toaster,
mikrovinna trouba, varnd konvice) nechavat uspofddané na lince. Mélo pouZivané
pfedméty je vhodné skladovat v hife dostupnych skfinich, mnoZstvi pouZivaného
nddobi zredukovat a nepouZivané pfedméty odstranit z pracovni plochy a zjednodusit
vybaveni skiingk. T&éZké ptedméty by mél klient skladovat v tirovni pasu (ale radé&ji je
nahradit pfedméty z leh&iho materialu), lehké pfedméty mohou byt umistény ve vy3sich
policich.

V koupelné a na WC by mély byt umistény pouze ptedméty uréené k hygiené a
vykonévéni potfeby na snadno dostupnych mistech k tomu uréenych. Pfedlozka pied
vanou ¢&i sprchovym koutem by méla byt bud’ pevné pfichycena k zemi nebo by neméla
byt v koupeln€¢ vibec, aby neztéZovala pohyb klienta. Stejné jako v koupelnég, je
dilezitd ucelovost i vjinych mistnostech, jako napfiklad v loZnici, kterd je uréend na

spani a neméla by byt pfeplnéna zbyte¢nymi pfedméty.

4. 7 Pomiicky pro zjednoduseni ADL

Nejvhodnéj$i pomicky pro klienty sRS by mély byt ze stabilnich a
nerozbitnych materidld, upravené poZadavkim klienta. DileZité je pouZivani
protiskluzovych podloZek, upravené néstroje pro snadngjsi ichop, elektrické spotiebite
pro usnadnéni pfipravy pokrml (elektricky otvirdk na konzervy, od§tavovag,
mikrovlnnd trouba), drzéky, atd.

Pomiicky volime vhodné pro danou &innost, ale zaroveii by nemély byt ptili3
specializované. Ne&které specializované pomicky, pokud si na n& klient zvykne, se

mohou stét limitujici v ¢innostech mimo domov, kde nebudou k dispozici.

4.7. 1 Pomiicky pro hygienu:
kartate nebo houby na umyvani na prodlouZené a ohnuté rukojeti, mydlo s ddvkovatem
nebo drzdk na mydlo, zubni pasta s ddvkovalem, drzdk na karti&ek na zuby, hieben na
rukojeti, kleStiky na stfihdni nehtl, protiskluzové podloZky do vany a do sprchy,
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sedatky do vany/ do sprchy, nebo na vanu, nastavce na WC, protiskluzova madla

v okoli vany/sprchy/WC a umyvadla.

4.7. 2 Pomicky pro oblékani:
podavade, navlékate ponoZek a pundoch, suché zipy, zapinate knofliki, prodlouZené
1Zice na obouvéni bot, pruzné tkani¢ky (pro klienty s RS je vhodné&jsi volit oblegeni,

které se snaze obléka a sundava bez sloZitého zapinani)

4. 7. 3 Pomicky pro jidlo a piti:
protiskluzové podloZky pod talife i pod sklenice, v&tdi ucha u hmkt a $ir8i sklenice
nebo drzdky na sklenice, piibory s $ir§i protiskluzovou rukojeti, zeSikmené talife
(material, ze kterého je pouZivané nadobi zhotoveno, volime podle poZadavk klienta -
t&€Z8i v&ci usnadriuji pfi tremoru cileni pohybu, ale nevyhodou je potieba vétsi sily na

manipulaci s nimi)

4. 7. 4 Pomiicky pro prici v kuchyni:
pfizpisobené noZe a $krabky, elektrické otvirdky na konzervy, otviraée na sklenice a

lahve, pfisavné misy, protiskluzové prkénko s hroty, odleh&ené hrnce a panve s dvéma

uchyty

4.7. 5 Pomicky pro volny ¢as (¢teni, psani, komunikaci):
drzéky na tuzky, drZzédky na knihy, obracede list, PC (s moZnosti pfistupu na internet)

s upravami PC dle moZnosti a pfani klienta, nastavitelny pracovni sttl

4. 7. 6 Pomiicky pro lokomoci:
francouzské berle, mechanicky vozik, elektricky vozik, skutr, osobni automobil

upraveny pro paraplegika

4.7. 7 Pomicky pro polohovini:
polohovaci lhZko se standardnim pfisludenstvim, antidekubitni podlozky (vyhoda je
mendi riziko vzniku proleZenin, nevyhoda je, Ze klient ma zkreslenou pfedstavu o
hranicich svého t&la), mensi a vé&tsi politafe (perlitkové polohovaci valce, podkovy,

polstarky, hnizda), hrazdi¢ka
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4. 8 Zmény v kazdodennich aktivitach

Klienti si mnohdy neuv&domuji, Ze RS je onemocngni, které m&ni nejen jejich
fyzické mozZnosti, ale i zmény v rezimech aktivit, odpofinku (relaxace), spanku a
stravovani. Je tedy pottebné klientim na zaklad® vysledku z tydenniho zaznamenavani
aktivit poukazat na moZnost téchto zmé&n, které klient nevnim4, protoZe byl navykly tyto

ginnosti po mnoho let délat v jinou denni dobu a jinym zpGsobem.

4.8.1. Zména nebo vypuiténi aktivit naroénych na energii

Po stanoveni priorit terapeut spolu s klientem uréi aktivity, které jsou naro¢né na
energii: price vykonavané dlouhodobg, vykonavané v nezménéné poloze, vyZadujici
v&tdi svalové napéti nebo vyZadujici delsi psychickou aktivitu (napf. Zehleni, vytirani,
vysdvani, jednani s ufady, zjistovani informaci atd.). Terapeut s klientem rozebere
dtleZitost &innosti pro klienta v ramci jeho denniho reZimu a zhodnoti, zda je mozné
takovou aktivitu zmé&nit, popfipadé upln& vypustit. Napiiklad, vyskytnou-li se béhem
dne dvé aktivity naro¢né na energii, je vhodné, aby klient vykonal pouze jednu z t&chto
aktivit a druhou ndroénou aktivitu ten den vypustil ze svého planu a naplanoval ji na
druhy den. Pokud se klient s RS rozhodne vykonat aktivity ob&, milZe se stat, Ze stejné
jednu z nich nebude schopen tsp&§n& dokongit nebo se vy&erpé natolik, Ze bude muset
dlouhodobé nabirat sily tak, aby se dostal do stejné kondice, jako pted tim.

Mellenovo centrum pro Roztrou$enou skler6zu na klinice v Clevelandu radi, jak
bojovat s inavou ,,Odhadnéte svou osobni situaci: Ohodnotte vysi své energie.
Vnimejte zasobu své energie jako banku. Vklady a vybéry, by mély byt bé¢hem dne a
tydne v rovnovaze. Zaved'te si denik, abyste béhem jednoho tydne nalezli denni dobu,
kdy jste nejvice unaveni a nebo mate nejvice energie. Zaroveri si také poznamenejte,
jaké  jsou, podle vas, faktory, které ktomuto stavu  pfispély*
(http://www.clevelandclinic.org 5. 1. 2007).

4. 8. 2 Zmé&na denni doby providéni u nékterych aktivit béhem dne

Vychazime z dotazniku, na zaklad¢ kterého zjistime, ve kterou dobu ma klient
nejvétsi zasobu energie. MiZe se stat, Ze takové vyhodnoceni odhali, Ze klient ma
nejvice sil odpoledne, ale byl zvykly sméfovat vétSinu aktivit na ranni & dopoledni
hodiny pouze ze zvyku. Potom se klient zbyte&n& vy&erpava jen tim, Ze neni ochoten

pfijmout zmé&nu a ptizplsobit svij denni reZim nové situaci. PakliZe je nezbytné
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z4sadng zménit denni reZim, je nutné pfistupovat ke zmé&ndm postupné, aby

nedochézelo k neZadouci inavé vlivem néhlé zmény (vybo&eni z normélu).

4. 9 Prizpisobeni aktivity stavu klienta

JelikoZ je stav klientl s RS proménlivy, je nezbytné pribéZné piizplisobovat
aktivity aktudlnimu stavu klienta. Cilem tohoto snaZeni je, aby si klient uvédomil Ze je
nutné ¢asem prehodnocovat naudené postupy s ohledem na sviij aktudlni stav, aby
pochopil, Ze ptilisné o&ekavani od sebe samého miZe pfispét ke zhordeni psychického
stavu. Zaroveii velmi pomiiZe, pokud klient i jeho okoli pfijme variantu piedéni aktivity

jiné osobg - feSeni, které je zdvislé nejen na vili a ochoté klienta, ale i jeho okoli.

4. 9. 1 Zmirnéni piiliSného ofekavani klienta

Je pochopitelné, Ze zmény, které s sebou RS pfinasi, jsou pro klienty mnohdy
t&¢Zko pfijatelné a &itelné. Jednim takovym faktorem je o&ekavani, tykajici se &asové
naro¢nosti aktivit nebo jejich mnoZstvi, které je moZno najednou vykonat. Zmirnit
ofekavani klienta znamena vysvétlit mu, jaké zmény s sebou RS p#ind3i. Napfiiklad:
pokud m4 klient seznam deseti véci, které chce dnes udélat, je vhodné zredukovat tyto
ndroky na &islo dva a zbytek ponechat na dal3i dny. Nerealné o&ekavani od vlastnich
schopnosti miiZe zapfidinit stres. Je dileZité, aby si klient uvédomil, Ze pocit, Ze néco

dokondil zdsadn& pomaha4 stres eliminovat.

4. 9. 2 Zjednoduseni aktivit

Pro zachovani energie b&hem vykondvéni naro¢néjsich aktivit se doporuéuje tyto
aktivity zjednodusit a fdzovat tak, aby bylo moZné &innost snadno prerudit a posléze
znovu zatit. Provedeme nécvik sprdvnych postupl, drZeni t&la, umisténi pracovnich
pomicek a vyuZiti kompenza¢nich pomiicek tak, aby bylo moZné zd4nlivé naronou
aktivitu vykonat efektivné€ a Gsporng&. Takto klient vi, kdy je vhodné udélat pauzu, kterd
neni pfekdZkou pro zd4rné dokondeni aktivity. Po kratké &i deldi pauze, dle libovile
klienta, lze v &innosti pokrafovat, dokonit ji nebo vykonat dal3i fazi, po které mizZe

opét nasledovat odpodinek.

22



4.9. 3 Pred4ni aktivity nebo jeho &dsti jiné osobé

Na zéklad® stanoveni priorit také uréime aktivity, které je potieba vykonat, ale
také které lze predat n&které blizké osobe &i odetfujici osob&. Toto miiZe byt pro nékteré
klienty naro&ny proces z hlediska uvédomovani si své vlastni situace, kdy mohou mit
pocit, Ze své okoli ptili§ zat&Zuji, necht&ji byt na obtiz, ale ziroverl sami jiz vSe

nezvladnou tak jako dfive.

4, 10 Pozadani o pomoc

Pro klienty s RS je dilezité, aby pochopili, Ze poZadat o pomoc je diileZité nejen
pro n& samotné, ale i pro jejich nejbliz§i pfibuzné a blizké. A to z toho divodu, Ze si
okoli mnohdy neuv&€domuje, 2e zdravotni stav klienti se miZe pribé€zné zhor3ovat.
Klient s RS je poté nucen si uchovat co nejvice energie na zékladni denni &innosti.
Rodina i pfatelé mohou byt ndpomocni, kdyZ pochopi klientlv stav a jeho situaci. Lépe
je pak pro ob¢ strany pochopitelné, co unava pro klienta s RS znamené a jak mohou
ostatni pomoci.

Klient miZe také hledat podporu u jinych lidi s RS, ktefi budou chépat, ¢im on
sam prochazi a mohou si vzdjemn& pomoci. Je vZdy pfinosné popovidat si s n€kym,
kdo mé podobné zkusenosti a navzajem si pfedat cenné poznatky, které mohou usnadnit
vnitiné danou situaci pfijmout, ale také pomoci s konkrétnimi problémy kaZdodenniho
Zivota.

Pomoc od specialistii multidisciplindrniho tymu &i od ufadi je velice dileZita a
mnohdy se stava, Ze klienti o moZnostech, které maji, bud’ nevi nebo maji obavy o
sluzby, které jim néleZi poZzadat. Je dilezité, aby klient pochopil, Ze neni diivod se
obdvat a aby se naudil sdm oslovit fyzioterapeuty, ergoterapeuty, socialni pracovniky,

1ékate ¢&i jiné specialisty s Zadosti o pomoc.
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II1. Prakticka cast

Kasuistika 1

Jméno klienta: pi. H
Rok narozeni: 1959

Diagnéza klienta: roztroudena skleréza mozkomisni — sekundarné progresivni forma
Prvni obtiZe, které klient spojuje s RS: v roce 1980 — zalatek obtiZi s inavou a bolesti
dolnich koné&etin, v roce 1985 — zanét oéniho nervu

Diagnostikovdna RS: v roce 1986 — lumbalni punkce

UZivané léky: na RS — SOLU-MEDROL (methylprednisoloni natrii succinas)
na depresi - ZYPREXA

Rodinnd anamnéza: Klientka se narodila a Zije v Praze v rodinné vile s rodidi.
Klientka je podruhé vdana, se svym nyné&j§im muZem neZije. Ma bratra, ktery Zije ve
vlastnim bytg, ale ob&as pfebyva v rodinné vile, ve svém pokoji. Klientka mé dospélého
syna, se kterym bydli.

Bytova situace: Se synem bydli v patfe v 2 + K, pfi¢emZ toaleta je ve stejném patie a
sprchovy kout s vanou je v mezipatfe. Vila ma pouze jeden spole¢ny vchod pro obé&
bytové jednotky. Rodi¢e bydli v pfizemi. Vila nema Z4adné architektonické bezbariérové
upravy pro osobu na voziku. Jedinou upravou v patfe, jsou odstran&éné prahy, aby se
klientka dostala do domu musi pfekonat 17 schod.

Socidlni anamnéza: Klientka ma stfedo3kolské vzdélani s maturitou a pracovala jako
ucetni nyni je jiZ od roku 1998 v plném invalidnim dtichodu.

ZAaliby: Mezi zaliby klientky patfi p&stovani rostlin, &etba, PC a internet.
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Ergoterapeutické hodnoceni

p-ADL:

Klientka je schopna si sama dajit na WC, klientka neni inkontinentni. Koupani
(sprchovani) a denni hygienu klientka zvlada samostatng, ale sama doddva, Ze ji myti
ve vané hodn& unavuje. Klientka se sama oblékne, k oblékani nepouzivd Zadné
kompenzaéni pomiicky, ale potfebuje vice ¢asu, aby se oblékla. V kuchyni se klientka
pohybuje jist® a je plné samostatnd bez pouZivani jakychkoliv kompenza¢nich
pomuicek.

i—-ADL:

S ptipravou pokrmii nepotiebuje asistenci. Uklid v byt& zvlad4 klientka sama, i kdy? ji
nékteré domdci prace velmi unavuji (napfiklad Zehleni, myti podlah a socidlniho
zafizeni). Samostatné je schopna si nakoupit, dajit na po$tu a zafidit potfebné, ale
klientka vychazi ven zfidka, problémem je bariérovy pfistup k rodinné vile, kvili
kterému je klientka odkdzana na pomoc dal3i osoby. Je schopna manipulace s mobilnim

telefonem a s po&itatem. Psani rukou klientce taktéZ ne€ini Zadné potize.

Motorické funkce :

Lokomoce - Klientka je samostatné schopna stoje, schopna je i chize po krat$i dobu
(par minut) s oporou. K chiizi pouZiva berle nebo se pfidrZzuje nabytku, jinak pfi pohybu
po byt€ i mimo byt pouZiva mechanicky vozik. Je schopna vyjit i sejit schody do patra,
ale chlize do schodi ji vZdy hodné vygerpa.

Aktivnl pohyb na HKK je bez obtizi. Na DKK je omezen schopnosti koordinaci pohybu
(kvtli pokroédilosti onemocnéni RS).

Pasivni pohyb HKK je bez omezeni, u DKK je omezen ¢astou spasticitou.

Jemnd motorika HKK neni poru$ena. Na DKK je porusena mirou tuinavy a &astou
spasticitou, kterou zpisobuje RS (klientka md na DKK absenci povrchového ¢&iti a
propriocepce od kolen dold, ob&as v klidové poloze neciti kondetiny).

Hrubd motorika HKK neni porusena. Na HKK taktéZ neni poru3ena.

Svalovd sila HKK je zachovana. Na DKK je omezena mirou pokro¢ilosti onemocnéni
RS (odpovida ptiblizné stupni 3 ve svalovém testu)

Obecné jsou motorické schopnosti klientky vazané na aktualni stav a kondici, jak po

psychické, tak po fyzické strance (zavislé na RS). Dominantni strana prava.
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Kognitivni funkce:

Klientka se vyjadfuje srozumitelng, mluvi plynule a spisovn&. Ma velkou slovni zasobu.
Kratkodobou i dlouhodobou pamé&t’ méa dobrou (bez znamek vypadkil paméti), ale stava
se, Ze klientce pfi rozhovoru vypadne slovo nebo my3lenka, na kterou si chvili nemiiZe
vzpomenout, ale udalosti si pamatuje skvéle. Pfi udeni se novych véci, naptiklad
anglickych slovi¢ek potiebuje klientka vice &asu na zapamatovani i na znovu
vybavovani naudeného. Bez obtiZi rozpoznava osoby i pfedméty. Nema problémy
s prostorovou orientaci v byt¢ ani mimo n&j. Po pfedchozim naplénovani cestuje bez
doprovodu v MHD, ale &ast&ji vyuziva dopravu taxikem. Dobfe rozumi mluvenému i
psanému projevu. U provadénych &innosti vydrzi klientka pom&mné dlouho (pfiblizné
hodinu, zaleZi na motivaci) a po stejnou dobu je schopna se na &innost i adekvatné

soustfedit. Sviij denni reZim si klientka zhruba planuje pfedem.

Psychosocidlni funkce:

Klientka je ti¥8i, spi¥e pochmurngjsi povahy. Vi¢i novym lidem je zprvu nedivéfiva,
pozdéji ptatelska a postupné se otevira i osobné&j$i komunikaci. I po del§im &ase si t€Zko
zvyka na vétsi po€et novych lidi. M4 potiebu si udrzovat odstup a Ipi na dodrZovani
spole¢enskych pravidel. Klientka ma rada kdyZ jdou véci podle ni a nema rada zmeény, i
kdyZ by chtéla néco ve svém Zivoté zménit. Radé&ji &eka co ji nabidne okoli a nechava si
moZnost ,,zadnich vratek.“ Ma malo osobnich blizkych pratel. Obklopuje se spide
rodinou. Klientka se zajima o déni okolo sebe a rada se dozvida nové véci. Nad svou
nemoci se snazi mit nadhled, ale bere ji spie jako prostfedek pro dosaZeni svého. Ma

snahu o co nejvétdi nezavislost a soukromi, alespoii do budoucna.

PouZivané kompenzaéni pomiicky: dva mechanické voziky (jeden vlastni - MEYRA
a jeden zapijceny z Centra Paraple), berle, nastavec na WC, protiskluzova podlozka ve

vané, sedatka do vany, bryle na &teni

Silné stranky: - snaZi se vidét svou budoucnost pozitivné
- dostoji svému slibu
- fekne si, co a jak potfebuje a co chce
- komunikativni na jakékoliv téma

- ochotna zkouset nové véci
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- nezavisla v oblastech ADL

Slabé stranky: - v&tSinou smutngjsi nalady
- nékdy pfili§ zaujata
- ma zkreslenou pfedstavu o své nemoci
- nedivéra ve své schopnosti

- malé podpora rodiny

Kratkodoby plan terapie:
e seznameni klientky s ergoterapii a pfibliznym planem o prab&hu terapii b&hem
nasledujicich péti tydni
e sedmidenni zaznamenavani udaji do formuléfe na zjidt€ni stupné Unavy u
klientd s RS
e vyhodnoceni formulai

e spolu s klientkou navrzZeni dlouhodobého planu terapie vychazejici z formulara

Vyhodnoceni ziskanych ddaju (formulaf a rozhovor s klientem):
Ndvrh klientky na zménu (co by si klientka pFdla zménit)

e zmirnit Unavu po ranu

e zvysit energii béhem dne

e zlepsit naladu, kterd je depresivniho charakteru

e nekomunikativnost s rodiéi a bratrem

e zmirnit bolest kon&etin

Vyhodnoceni formuldre:

Z formulafe vyplynulo, Ze klientka vstava kazdy den okolo sedmé, snida az
kolem desaté. Kolem osmé, devaté leZi v posteli nebo provadi hygienu. Pokud se
neumyje rano hygienu, provede okolo osmé ve&er. Od jedenacti do &trnacti hodin d&la
doméci prace, okolo druhé ob&dva. B&hem odpoledne provadi doméci préce, jde na
navstévu nebo pracuje na zahrad€. Spat chodi vpriméru kolem devaté hodiny.
Koupelna se nachézi v mezipatfe a vyZaduje pfekonani schodi$té a to klientku unavuje.
Kombinace sprcha a schody je pro ni velice naro&na. Déle z dotazniku vyplynulo, Ze

klientku vy&erpava Zehleni, které jednou tydn& vykonava az tfi hodiny v kuse. Rada
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dokon&i vykondvanou &nnost a proto v prib&hu Zehleni neodpotiva. Byla zvykla
vstavat brzy rano a ranni ne¢innost ji ptijde jako zahalka. V&tsinu noci nespi dobfe, budi
se a ma pocit dostatku spanku. Po ranu naopak pocituje nedostatek spanku. Dale
popisuje chlad v kon&etinach jako subjektivné velmi nepiijemny pocit. Nejsilngjsi
bolesti vnima v oblasti kiiZe a nohou od kolen dold. Z formulafe vyplyva, Ze klientka
pocituje nejsiln&jsi inavu mezi druhou a &tvrtou hodinou odpoledne, a to nezévisle na

vykonavané ¢innosti.

Analyzou ziskanych informaci klientka s terapeutem uréili ndsledujici priority:
1) zvysit energii béhem dne
2) zmirnit inavu po ranu
3) zlepsit psychicky stav

4) usnadnit pfekonavani schodi§té

Dlouhodoby plan terapie:
1) stanoveni priorit v dennich aktivitach, ur¢it dobu trvani u naro¢ngj$ich aktivit,
vyvéZeni aktivit a odpo¢inku b&hem dne, naudit klientku aktivni odpo&inek
2) uprava denniho reZzimu - pfizplsobit reZim dne potiebam a stavu klienta: vstavat
pozdé&ji a chodit spat pozdé&ji
3) najit klientce vhodny zpisob pro traveni volného ¢asu (vyzkouSet ru¢ni prace —
kolaZe), upravit dobu trvani aktivit, pfedem urgit denni priority - vyvaZzeni ADL,
prace a volného ¢asu (dle vysledku formulafe a pfani klientky)
4) ptedem naplanovat dobu chiize do schodi tak, aby pfi této aktivité¢ mohl asistovat
otec klientky, pfi chizi do schodii nahradit fazi kroku do schodu (pivodné smykem
v ky¢elnim kloubu), pomoci pasku upevnéného kolem kolene — kdy klientka tahem

ruky zvedne nohu na dal3i schod.

Zavér:

Klientka se snaZi byt samostatnd, alespoii do budoucna politd, Ze by se
pfest€¢hovala do samostatného bezbariérového bytu. Nevyhledava spole&nost novych
lidi - boji se, Ze by ztratila kontrolu nad tim, co se kolem ni d&je. Rada by za&ala chodit
do prace, ale ma strach, Ze to nebude zvladat (pfedem vi, co je problém a pro& by

pfipadna ¢innost neméla vyhovovat). Po del$im hovoru a podrobném rozboru situace je
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ochotna spoustu v&ci i vyzkouSet a pokusit se zlepsit svou situaci (hlavng psychickou
kondici).

Pro klientku bylo ndro&né stanovit nové priority v dennim reZimu, protoZe
nepocit'ovala divéru v kladny vysledek takové zmény. PiestoZe klientka nebyla zprvu
prili§ oteviend zmé&ndm ve svych zaZitych zvycich, byla ochotna vyvéZit aktivity a
vlozit do nich odpog&inek — naptiklad Zehleni a chiize do schodi. Klientku se nepodatilo
piesvédtit, aby dlouhodob& predem planovala svij denni reZim — neméla trpélivost
vytrvat v planovani denniho reZimu tak, aby se zmény mohly projevit.

Klientka se naugila formu aktivni relaxace (zatininim a uvolfiovanim svalu)
s prohloubenym dychanim a ndslednou fizenou relaxaci v ,hlading alfa®“. Klientka
hodnotila tuto formu relaxace jako pfinosnou, ale zaroveil potfebovala neustédle
yjistovat o dlouhodobém prospéchu z této relaxace.

PrestoZe klientka souhlasila, Ze vyzkou§i navrhovanou zménu denniho reZimu
vstavani a spanku, nevytrvala dostate¢né dlouho, aby se zmény mohly projevit. A
vrétila se ke svym pivodnim zvykim (v dobg, kdy tato zmé&na méla probihat, klientka
dostala moZnost zamé&stnani na &asteény uvazek, coZ by znamenalo vstdvat brzy rano.
Klientka praci nakonec neziskala, ale k zamy$lené zméné reZimu se jiZ nechtéla vratit).

Klientka déle projevila zdjem o alternativni pfistupy, jako konitek a zaroveii
zpusob, jak pomoci sama sobg. Jako jednu z variant méla moZnost vyzkouset aroma
terapii. Tato technika se ji libila a hodnotila ji jako pfinos. Sama klientka podotyka, Ze
vét§inou nevytrvd u zvolené aktivity pfili§ dlouho (z divodu ztrity motivace
k pokraovéani v &innosti). Nevyhodou pfi hledani vhodné vytvarné techniky byl
nedostatek pomiicek a materialu.

Komunikace mezi klientkou a jejim otcem neni stald, ztoho diivodu se na
asistenci béhem chiize do schodi a ze schodi nemiZe spolehnout. Je to pouze varianta
ob&asné pomoci. Technika chlize do schodli pomoci pasku kolem kolene se ukizala
z dlouhodobého hlediska jako vhodna kompenzace pti vzniku nadmérné tinavy pti chizi

do schodd.
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Kasuistika 2

Jméno klienta: pi. A

Rok narozeni: 1962

Diagnéza klienta: roztrousena skler6za mozkomisni — progresivni forma
Prvni obtiZe, které klient spajuje s RS: vroce 1989 — zaCatek obtizi s unavou a
vyvrtnuti kotniku, od t€¢ doby bolesti pravé dolni konéetiny

Diagnostikovdna RS: v roce 1992 — lumbalni punkce

UZivané léky: klientka od roku 1995 neuziva Zadné léky

Rodinnd anamnéza: Klientka Zije od dvou let v Praze. ManzZel pracuje v ekonomické
oblasti v Praze. Ma dva syny ve v&ku 15 a 24 let, oba studuji.Rodina vlastni psa. Rodi¢e
klientky Ziji v Praze a udrZuji mezi sebou pravidelny kontakt.

Bytova situace: Od roku 1999 Ziji spolu s manZelem v malé vesnici za Prahou
vrodinné patrové vile se zahradou. Vila nemd Z4dné architektonické bezbariérové
upravy.

Socidlni anamnéza: Klientka ma stfedoskolské vzd&lani smaturitou na SZTS a
pracovala jako zahradnice u soukromého podnikatele. Nyni je jiZ od roku 1991 v plném
invalidnim dtchodu. K dichodu si pfivydélavd domécimi ruénimi pracemi pod
organizaci DTP.

Z4aliby: Mezi zaliby klientky patii p&stovani rostlin, Cetba, ptatelé, prochazky, fizeni

automobilu, zpév v kostele, ruéni prace, peeni a starani se o psa.

Ergoterapeutické hodnoceni

p-ADL:

Klientka je schopna sama pouzit WC, klientka nemd problémy s inkontinenci.
Sprchovani a denni hygienu klienta zvlad4 taktéZ sama. Klientka se sama oblékne,
k oblékani nepouzivd Zadné kompenza¢ni pomtcky. V kuchyni se klientka pohybuje

jisté a je pln& samostatnd bez pouzivani jakychkoliv kompenza¢nich pomiicek.
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i—- ADL:

S ptipravou pokrmi nepotfebuje pomoci. Uklid v domé& zvlada klientka sama, ale t&23i
prace (myti podlah a tklidu v patfe) sama ned&l4. Samostatn& je schopna si nakoupit,
dojit na poStu a zafidit potfebné. Nema problémy s prostorovou orientaci v domé ani
mimo n¢j. Necestuje v MHD, na del3i cesty vyuZiv4 dopravu vlastnim automobilem. Je
schopna manipulace s mobilnim telefonem a s po&ita&em. Psani rukou klientce taktéz

nedini Zadné potiZe.

Motorické funkce :

Lokomoce - Klientka je samostatn& schopna stoje, schopna je i hiize po kratsi dobu (par
minut) s oporou. K chiizi pouZiva berle nebo se pfidrzuje nabytku. P¥i pohybu po domé
klientka nepouZivd Zadnou kompenza¥ni pomicku a pfidrZuje se pouze nabytku. Je
schopna chtize se schodl i do schodi, ale kvili schodim se klientka pohybuje v domé
pfevazné€ v pfizemi. Mimo dim pouZivd na krat$i vzdalenosti (po zahradé a okolo
domu) berle a na del$i vzdalenosti skutr nebo osobni automobil.

Aktivni pohyb na HKK je bez obtiZi. Na DKK je omezen schopnosti koordinaci pohybu
(kvili pokro&ilosti onemocnéni RS).

Pasivni pohyb na HKK bez omezeni. Na DKK je omezen &astou unavou.

Jemnd a hrubd motorika HKK neni poru$ena. Jemnd i hrubd motorika na DKK je
poru$ena mirou Unavy a spasticitou, kterou zpisobuje RS (klientka ma na DKK absenci
povrchového ¢iti).

Svalovd sila HKK je zachovéna. Na DKK je omezena mirou pokrodilosti onemocnéni
RS (odpovida pfibliZzné stupni 3 - 4 ve svalovém testu)

Obecné jsou motorické schopnosti klientky vdzané na aktualni stav a kondici, jak po

psychické, tak po fyzické strance (zavislé na RS). Dominantni strana prava.

Kognitivni funkce:

Klientka se vyjadfuje srozumiteln&, mluvi plynule a spisovné. Ma velkou slovni zasobu.
Kratkodobou i dlouhodobou pamét ma dobrou (bez zndmek vypadki paméti). Bez
obtiZi rozpoznava osoby i pfedméty. Dobfe rozumi mluvenému i psanému projevu. U
provadénych &innosti vydrZi klientka pomérné dlouho (i né€kolik hodin) a po stejnou
dobu je schopna se na &innost i adekvatné soustfedit. Svij denni reZim si klientka

zhruba planuje dopfedu a umi se pfizpisobit aktudlni situaci.
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Psychosocidlni funkce:

Klientka je pratelské a vstiicné povahy. Viigi novym lidem se chova mile a otevieng. Ve
vétsim poltu novych lidi se chova spoletensky a spolegnost lidi vyhledava a pti hovoru
je aktivni. M& mnoho osobnich, blizkych pratel, se kterymi udrZuje pomérné pravidelny
styk. Ale, jak sama podotyka, neni moc spokojena v manZelstvi. Klientka se zajimé o
déni okolo sebe a rada se dozvida nové véci. Je aktivni a ma mnoho zalib, které ji bavi a
kterym se vénuje jiZ n€kolik let pom&rné pravidelng. Na svou nemoc ma dobry nahled a
snaZi se Zit aktivn€ a byt co nejdéle oporou pro své dva syny. Budoucnost moc nefesi.

Ma snahu o co nejvEtsi nezéavislost po co nejdel$i moZnou dobu.

PouZivané kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik - MEYRA, berle, néstavec na
WC, protiskluzovad podloZzka ve vang, sedatka do vany, skitr, upraveny osobni

automobil pro paraplegiky, bryle na &teni

Silné stranky: - pratelska vstficna povaha
- hodné z4lib a konitki a divéra ve své schopnosti
- nezévisla na pomoci okoli
- komunikativni na jakékoliv téma
- ochotna zkouset nové véci
- nezavisla v oblastech ADL
- ma realny pohled na svou nemoc

- dobra motorika

Slabé stranky:_- rychleji unavitelna
- strach z moZnych zmén Zivotnich rolich v budoucnosti

- mala podpora manzela

Kritkodoby plan terapie:
e seznameni klientky s ergoterapii a pfiblizZnym planem o pribé&hu terapii béhem
nasledujicich péti tydnd
e sedmidenni zaznamenavani udaji do formulafe na zji$téni stupn€ Unavy u
klientti s RS

e vyhodnoceni formulafi
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e spolu s klientkou navrZeni dlouhodobého planu terapie vychézejici z formulafi

Vyhodnoceni ziskanych tdaji (formulaF a rozhovor s klientem):
PFdni klientky:

e vyzkou$et néco nového

e zpestfit tydenni program

e vzdélavani v dal3ich relaxa¢nich technikach

Vyhodnocen{ formuldri:

Pani A. vstivd kolem osmé hodiny a ihned jde pfipravovat snidani. Nésledn& uklizi,
uvafi ob&d, postard se o psa. Po ob&d& jde na vychdzku se psem. Ob&dva kolem
dvanicté, velefi kolem osmnicté hodiny. V odpolednich hodinich se vénuje vlastnim
koni¢kiim — ruéni prace. Veler &asto chodi za kulturou s ptateli. Ve&erni hygiena kolem
desaté hodiny vecerni. Jednou tydné& zpiva v kostelnim sboru v odpolednich hodinach —
z4chody jsou mimouroviiové, coz klientku velice unavuje. Nikdo ji do schodi ani ze
schodit nepoméhd. Jednou tydng, v deset hodin rdno pfedcvituje s Roskou pro klienty
s RS. Klientka mé dobry spankovy i denni reZim, ktery ji vyhovuje. Pravidelné pocit'uje
pokles energie kolem druhé aZ &tvrté hodiny. Klientka si je védoma aktivit, které ji
unavuji a ty ze svého harmonogramu jiZ vypustila. Jedind &innost kterd ji znaéné
vylerpa je zdolani schodd v kostele, pfestoZe pfed tim v&domé odpogiva. Jinak je
spokojend a touZi byt vice vyuZita a potfebnd. Spankovy reZim, ani denni reZim se od

doby kdy byla zdrava zdsadné nezménil.

Analyzou ziskanych informact klientka s terapeutem ur(ili ndsledujict priority:
1) vzdélavani v relaxaénich technikach
2) piekonéavani schodisté v kostele bez velkého vy&erpani

Dlouhodoby plan terapie:
1) naudit klientku pouZivat nové relaxaéni techniky, které bude moci pouZit pro
vé&tsi skupinu lidi, vyzkouset plisobeni téchto technik na klientce samotné
2) vysvétlit klientce moZnosti pro pfekondni schodidté: deldi odpolinek pted
navitévou kostela, zvladat schodi$t¢ po etapach s planovanym odpoéinkem,

33



nechodit na WC na posledni chvili — nechat si dostatedny prostor a ¢as na

zdoléni schodisté, poptipad pozadat o pomoc a domluvit doprovod

Zavér:

Klientka si je jista tim, co v Zivot& ma a na sviij Zivot ma realisticky pohled,
ktery ji po zkudenostech ,,drZi nad vodou®. Umi vyuZit svych silnych stranek a vyuZiva
veskerych mozZnosti, jak vyplnit volny &as. Jediny problém ji &ini nejistota ohledng
manZela a nad tou se snaZi mit nadhled, ale zaroven pfiznava, Ze ji soutasna situace
vadi.

Klientka se nautila pouZivat rizné relaxaéni techniky, nalezla techniku, ktera ji
vyhovuje pfi odpodinku b&hem dne. Zaroven si uv&domila, Ze¢ odpocinek ji opravdu
poméha a Ze ho skute¢né b&hem dne potiebuje. Schodisté v kostele je i nadale pro
klientku naro¢né, ale momenty nahlé silné unavy je schopna zvladat efektivn&ji nez

diive. VyuZiva planované pfestavky b&hem vystupu schodisté.
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Kasuistika 3

Jméno klienta: pi. V

Rok narozeni: 1941

Diagnéza klienta: roztrouSena skler6za mozkomisni, kompresni zlomeniny hrudnich a
bedernich obratld (vlivem odvéapnéni kosti)
Prvni obtiZe, které klient spojuje s RS: po druhé prod&lané zardénky v roce 1983 -
zatatek obtiZi s koordinaci dolnich kong&etin

Diagnostikovdna RS: v roce 1964 — lumbalni punkce

UZivané Iéky: klientka v sougasné dob& neuZiva Z4dné léky

Rodinn4 anamnéza: Klientka se narodila a Zije v Praze cely Zivot ve stejném byté&.
Klientka je jednou rozvedena a je vdova, vychovala syna svého manZela. V soulastné
dob€ jiZ nemd Zadné Zijici pfibuzné. M4 hodn& blizkych pratel, ktefi ji pravideln&
navstévuji.

Bytovi situace: Klientka Zije v byté 2 + KK ve druhém patfe v domé& bez vytahu. Kdyz
jde klientka mimo dim musi pfekonat 25 schodd (sama jiZ po schodech nechodi).
Socidlni anamnéza: Klientka ma stfedoskolské vzdé&lani a pracovala jako G&etni nyni je
jiZz od roku 1973 v plném invalidnim dichodu.

Zaliby: Mezi zéliby klientky patfi péstovani rostlin, vafeni jakychkoliv jidel, sledovani
TV, Cetba denniho tisku, pfatelé.

Ergoterapeutické hodnoceni

p-ADL:

Klientka je schopna si sama dojit na WC, proti Gniku moéi klientka pouZiva
inkontinenéni vloZky. Koupani zvladne samostatn&, ale myti ve vané ji zna¢né€ unavuje.
Klientka se sama oblékne, k oblékani nepouziva Zadné kompenzaéni pomucky, ale
potfebuje vice &asu, aby se oblékla. V kuchyni se klientka pohybuje jist€ a je plné

samostatna bez pouZivani jakychkoliv kompenza¢nich pomtcek.
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i—- ADL:

S ptipravou pokrmi nepotfebuje pomoci. Uklid v byté zvlada klientka sama. Na ndkupy
a na poStu klientka chodi pouze sdalsi osobou, kvili neschopnosti manipulovat s
vozikem v terénu (klientka neni dostatedn& siln4, aby snesla vozik ven z domu) a kvili
schodim vedoucim zdomu. Jinak je klientka schopné zafidit si ve potiebné

samostatn€. Je schopna manipulace s mobilnim telefonem i ostatnimi pfistroji v byté.

Psani rukou klientce taktéZ ne&ini 24dné potiZe.

Motorické funkce :

Lokomoce - Klientka je sama schopna stoje, chiize po krat$i dobu (chodi pouze ze
schodi nebo do schoddi s asistenci, kdyZ opousti byt, nebo vstavd z voziku pfi
presunech), jinak k pohybu po byt& i mimo né&j pouZivd mechanicky vozik.

Aktivni pohyb na HKK je bez obtiZi (s ohledem na aktuélni zdravotni stav klientky). Na
DKK je omezen schopnosti koordinaci pohybu (kvili pokro&ilosti onemocnéni RS).
Pasivni pohyb HKK je bez omezeni (s pfihlédnutim k v&ku klientky a omezeni pohybu
z diivodu kompresnich zlomenin obratlé v hrudni a bederni oblasti). U DKK je pasivni
pohyb omezen Castou bolesti (bolest neni fixovana na jedno misto).

Jemnd a hrubd motorika HKK neni poruSena. Hrubd motorika HKK taktéZ neni
porusena. Jemnd i hrubd motorika na DKK je poru$ena mirou inavy a &astou bolesti,
kterou zptisobuje RS (klientka ma na DKK absenci povrchového &iti v oblasti lytek).
Svalovd sila HKK je omezena vysokym vékem klientky. Na DKK je omezena mirou
pokrogilosti onemocnéni RS a vysokym vékem klientky (odpovidé pfibliZné stupni 2 - 3
ve svalovém testu)

Obecné jsou motorické schopnosti klientky vazané na aktudlni stav a kondici.

Dominantni strana prava.

Kognitivni funkce:

Klientka se vyjadtuje srozumiteln&, mluvi plynule a spisovn€. M4 velkou slovni z4sobu.
Kratkodobou i dlouhodobou pamé&t mé vynikajici. Bez obtiZi rozpoznavd osoby i
predméty. Klientka rdda vzpomind na svou minulost. Nema problémy s prostorovou
orientaci v byt& ani mimo ng&j, ale je zavisld na vlastnim systému organizace mista a
v&ci v byt&. Po predchozim napldnovani cestuje pouze s doprovodem v MHD a rada
vyuZiva asistenci k oblasnym navitévam obchodu blizko bytu. Jinak si nechdva

klientka vé&ci (ptedevsim jidlo) pfinést do bytu od zndmych. Dobfe rozumi mluvenému
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i psanému projevu. U provadénych &innosti vydri klientka pom&rné dlouho (zéleZi na
druhu ¢innosti) a po stejnou dobu je schopna se na &innost i adekvatng soustiedit. Svij

denni reZim si klientka zhruba planuje pfedem, b&hem roku jej méni jen zfidka.

Psychosocidlni funkce:

Klientka je veselejsi a povidavejsi povahy. Vigi novym lidem se chové mile, otevieng a
zvidav&. Nové lidi si pfipusti bliZe aZ po n&jakém &ase. Ve v&t$im po&tu novych lidi se
chové spoleensky a spolednost znamych lidi vyhled4va a pii hovoru je aktivni —
vypravéska povaha. Ma mnoho osobnich, blizkych ptétel, se kterymi udrZuje pomérné
pravidelny styk. Klientka mé zdjem o déni okolo sebe a vita jakékoliv zpestfeni dne, ale
nesmi ji to naruovat stavajici plany. SnaZi se dodrZovat, co si pfedem pfedsevzala. Své
zdravotni problémy pfipisuje spiSe stafi neZ RS. M4 pocit, Ze ji RS uZ nezplsobuje
Z4dné potiZe. SnaZi se Zit aktivng a byt co nejdéle samostatna a zistat ve vlastnim byté.
Ohledng budoucnosti se klientka bavi pouze v souvislosti s nejbliz§imi pfateli a o

nejbliz8ich udalostech.

PouZivané kompenzaini pomiicky: mechanicky vozik (vlastni od DMA), berle,

protiskluzové podloZka ve vané, sedatka do vany, bryle na éteni

Silné stranky: - Zije pfedevsim pfitomnosti
- je si jistd sama sebou
- fekne si, co a jak potiebuje a co chce
- komunikativni na jakékoliv téma
- pozitivné ladénd
- nezavisla v oblastech ADL
- podpora okoli

Slabé strianky: - samostatng neschopné opustit byt
- neptistupn4 ke zmé&nam ohledng tprav ve vlastnim byté&
- zkreslend pfedstava o své nemoci

- ¢asta bolest zad a nohou
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Kritkodoby pldn terapie:
o seznameni klientky s ergoterapii a ptibliznym plénem o prib&hu terapii bshem
nésledujicich p&ti tydnt
o sedmidenni zaznamenavéni Gdaji do formuldfe na zji¥téni stupné Gnavy u
klientd s RS

e vyhodnoceni formulait

e spolu s klientkou navrZeni dlouhodobého planu terapie vychazejici z formulata

Vyhodnoceni ziskanych idaji (formuld¥ a rozhovor s klientem):
Prdni klientky:

e zmirnit bolesti nohou

Vyhodnocen{ formuldri:

Pani V. nyni vstava kolem 3esté, sedmé hodiny, dtive byla zvykl4 vstavat do prace ve tfi
nebo ve Etyfi hodiny rdno. Snid4 kolem desaté. Dopoledne si &te nebo sleduje televizi.
Obé&dvé kolem jedné, vafi pro sebe, nékdy také pro kamaradky. Ctytikrat tydné ma
navitévu mezi druhou az Sestou nebo v odpolednich hodinach jde s asistenci z Rosky na
nakupy nebo na ufady. Jednou tydn€ dochézi na cvi¢eni do Rosky na desétou hodinu.
Z formuléfi nevyplyva subjektivni pocit Gnavy, ale pfi rozhovoru pfiznavad pocit
t&Zkych konéetin a nutnosti spanku kolem druhé hodiny odpoledni. Toto nepfisuzuje
roztroudené sklerdze, nybrz stafi. Chodi spat kolem desaté, jedenacté hodiny. Hygienu
provadi rdno a veder pfed spanim. Byt klientky je na prvni pohled neorganizovany,
prostor pro prijezd voziku je vytvofen pouze ve prostfed mistnosti. VSude jsou

vyskladané krabice &ijiné nepotfebné predméty.

Analyzou ziskanych informaci klientka s terapeutem urdili ndsledujici priority:
1) nécvik spravného vstavani a sedani
2) pomoci od bolesti zad a kongetin

3) utvafeni mistnosti pro lep$i prijezdnost vozikem
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Dlouhodoby plan terapie:

1) vysvétlit klientce dileZitost spravného vstavéni a used4ni na vozik jako prevenci
bolesti zad, prakticky nécvik vstavani a sed4ni a pfemistovani z voziku a zpét,
zdtraznit dislednost pfi dodrZovani téchto postupil

2) doporwtit bylinky pro povrchovou automasa?, ukézat a nauéit techniku jemné
masaZe (klientka nechce na zmiméni bolesti pouZivat analgetika), doporudit

klientce stabilni denni dobu pro tuto aktivitu - jako aktivizaci po odpolednim

odpocinku
3) pokusit se klientce ukazat dileZitost organizace prostoru pro lepsi prijezdnost
vozikem
Zavér:

Klientka je osobnost, ktera toho hodné v Zivot& zaZila a je ji jasné, co chce. Je
rada panem vlastniho ¢asu. Nesnasi pocit, Ze by ji mé&l kdokoliv organizovat véci v bytg.
Vyhledéavé spolednost pfatel a k novym lidem si navazuje bliz$i vztah aZ po né&jaké
dob&. Zéroveii je zprvu nedivéfiva vyzkouset nové véci, ale po bliZzsim sezndmeni je
ochotné vyzkou3et n€co nového a tim i zlepsit svijj stavajici stav.

Po vysvétleni a nicviku spravného useddni na vozik, vstavani a pfesuni byla
klientka schopna pfi téchto aktivitdch postupovat spravng, nicméné z dlouhodobého
hlediska pfijala za své pouze spravné vstavani. Pfi useddni nebo pfesunech pouZiva
spravny postup podle toho, jak se ji chce a jakou ma naladu. Bylinky zvolené pro
automasaZ klientka hodnoti kladng, ale davé pfednost tomu, kdyZ ji miZe namasirovat
né&kdo jiny.

Pfi urovani priorit a sestaveni dlouhodobého planu se vyskytly komplikace
ohledn& organizace véci v byté&. Klientka tvrdi, Ze si zvykla na urgitou organizaci véci
v byté a neni ochotna tuto situaci ménit. Casto je proto nucena vstavat z voziku, aby
dosahla na véci kazdodenni potieby, t&Zké pfedméty méa umistény na mistech tak, Ze
musi vynaloZit velké sili pfi manipulaci s nimi. BohuZel si neuvédomuje, Ze z diivodu
astého vstdvani miZe byt pocit t&kych nohou zesilen a i pfes opakovanou snahu
vysvétlit dileZitost efektivniho uspofddani v&ci v byté, striktn€ odmitd na této situaci

cokoliv mé&nit.

39



Kasuistika 4

Jméno klienta: pi.J

Rok narozeni: 1930

Diagnéza klienta: roztroudena skleréza mozkomidni — sekundérn progresivni forma,

kompresni zlomeniny hrudnich a bedernich obratld
Prvni obtiZe, které klient spajuje s RS: v roce 1980 — zalatek obtiZi s inavou a bolesti
dolnich kongetin, v roce 1985 — zan&t o&niho nervu

Diagnostikovdna RS: v roce 1986 — lumbélni punkce

UZivané léky: na RS v soutasné dobg 1éky nebere

na podporu rtistu kostni dfené

Rodinna anamnéza: Klientka se narodila v Kladn& a od roku 1936 Zije v Praze. Nyni
Zije s kamarddkou. Klientka je vdova, ma dv& dosp&lé déti. Syn Zije a pracuje
v Némecku, za matkou n&kolikrat do roka dojizdi. Dcera Zije a pracuje v Americe, ma
dve& déti a manzela. Jednou aZ dvakrat do roka jede s rodinou navétivit matku do &eské
republiky a i klientka jede jednou do roka za dcerou do Ameriky. Dalsi Zijici pfibuznou
klientky je o 13 let mlad§i sestra, kterd je umisténa na psychiatrickém odd€leni
v Bohnicich.

Bytova situace: Klientka bydli v byt& 3 + KK v pfizemi, ale k bytu vede 9 schod.
V byt& bydli s kamarédkou, které pronajimé jeden pokoj.

Socidlni anamnéza: Za klientkou t¥ikrat do tydne dojizdi pani z asisten¢ni sluzby, ktera
vozi ob&dy a dvakrit do tydne chodi klientce na nakup. Klientka ma vystudovanou
vy&§i odbornou $kolu voboru zdravotni sestra. Pracovala jako zdravotni sestra
v nemocnici a od roku 1971 je v plném invalidnim dtichodu.

Zaliby: Mezi zaliby klientky pati peeni, Cetba, vzpominéni, kamaradky a vylety za
détmi,
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Ergoterapeutické hodnocen

p-ADL:

Klientka je schopna sama poZit WC, proti tiniku mo&i klientka pouZiva inkontinen&ni
vlozky. Koupani i osobni hygienu zvladne samostatng, ale potfebuje vice &asu, aby se
oblékla — &innost ji znatn& unavuje. Klientka se sama oblékne, k oblékani nepouZiva
z4dné kompenza&ni pomiicky. V kuchyni se klientka pohybuje jisté a je samostatna bez

pouZivani jakychkoliv kompenzadnich pomicek (s pfihlédnutim na motorické

schopnosti a stéfi klientky).

i—- ADL:

S ptipravou pokrmi nepotfebuje pomoci, ale sama sob& jiZz nevafi. Jidlo si nechava
vozit od asistenéni sluzby. Uklid v byt¢ zvlada klientka sama nebo ji poméha
kamaradka, kterd s ni bydli.- Samostatn& si jiz nakupovat nechodi, ale vi co chce
nakoupit a mé pfehled i o tom, co se kde dé koupit a jaké je cena jednotlivych potravin.
Klientce chodi nakupovat asisten¢ni sluZba nebo spolubydlici. KdyZ pottebuje osobng&
dajit na poStu nebo k lékati, jezdi taxikem. Sama jiZ mimo domov nechodi, ale je stale
schopné si vé&ci sama zafidit. Je schopna manipulace s mobilnim telefonem. Psani rukou

klientce jiZ ¢ini potiZe (kvili sniZené citlivosti a tremoru).

Motorické funkce :

Lokomoce - Klientka je stoje i chiize samostatn& schopna po krat$i dobu (par minut) s
oporou. K chiizi pouZiva berle nebo choditko. Je schopna vyjit i sejit samostatn& schody
do patra. Mechanicky vozik nepouZiva, ale ma jej schovany v byt&. K chizi mimo byt
pouziva choditko.

Aktivni pohyb na HKK porusen mirnym tremorem (s pfihlédnutim k v&ku klientky). Na
DKK je omezen schopnosti koordinaci pohybu (kvili pokro¢ilosti onemocnéni RS).
Pasivni pohyb HKK je omezen v plynulosti pohybu (s pfihlédnutim k v&ku klientky a
omezeni pohybu z diivodu kompresnich zlomenin obratli v hrudni a bederni oblasti). U
DKK je pasivni pohyb omezen &astou bolesti a ztuhlosti (bolest se ¢asto vyskytuje
v kolenou, ploskich nohou, nértt a kotniki).

Jemnd a hrubd motorika je na HKK porusena sniZenym povrchovym d&itim na
konegcich prstii (klientka s dopomoci zraku zvladne pinzetovy tchop). Hrub4 motorika
HKK je takté porudena tremorem (pfedevsim, kdyZ klientka zvedd a prenadi t¥Z3i

ptedméty). Jemna i hrub4 motorika na DKK jsou poruSeny mirou unavy a &astou
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bolesti, kterou zpisobuje RS (klientka m4 na DKK absenci povrchového &iti v oblasti
od kolen dolti a po stran& na stehnech).

Svalovd sila HKK je omezena vysokym vékem klientky. Na DKK je omezena mirou
pokrotilosti onemocnéni RS, vysokym v&kem klientky a &astou bolesti (odpovida

pfibliZn& stupni 2 - 3 ve svalovém testu)

Obecné jsou motorické schopnosti klientky véazané na aktualni stav a kondici.
Dominantni strana prava.

Kognitivni funkce:

Klientka se vyjadfuje srozumiteln&, mluvi plynule a spisovn&. M4 velikou slovni
zasobu. U kratkodobé paméti klientce &ini potiZe vybavit si presné informace, ale
dokdZe bez probléml popsat situaci, kterdA se odehrala pfed kratkou dobou.
Dlouhodobou pamé&t’ ma dobrou a rdda vypravi o tom, co zaZila v minulosti. Bez obtiZi
rozpoznava osoby i pfedméty. Nema problémy s prostorovou orientaci v byt& ani mimo
ngj. Je orientovana ¢asem. Po pfedchozim napldnovani cestuje za pomoci dal3i osoby
kamkoli. KdyZ politd sdel3i trasou voli rad&ji dopravu taxikem. Dobfe rozumi
mluvenému i psanému projevu. U provadénych &innosti vydrZi klientka pomérng
dlouho, ale radgji si ddva pauzu a b&hem aktivit odpogiv4 - pfibliZzn& hodinu. Po stejnou
dobu je schopna se na &innost i adekvatng soustfedit. Sviij denni reZim si klientka

zhruba planuje sama pfedem.

Psychosocidlni funkee:

Klientka je veseleji a povidavéjsi povahy. Viéi novym lidem se chovéa mile, otevien a
zajima se o nové v&ci. K novym lidem se od prvniho okamZiku chové pratelsky. Ve
v&t§im podtu novych lidi se chovd nenucené a pfirozen&. P¥i hovoru je aktivni -
vypravé&ska povaha, rdda vypravi a vzpomina co proZila. M4 par osobnich, blizkych
pratel, se kterymi udr?uje nepravidelny styk. Klientka ma zijem o dé&ni okolo sebe a
rada se dozvi nové vé&ci, o novych informa&nich systémech (kabelova televize, internet -
jaké jsou vyhody a nevyhody pro zavedeni). Zdravotni problémy, které ma, popisuje
jako limitujici pro &innosti, které by rada vykonavala (pf. samostatné prochazky). Snazi

se Zit aktivn& a byt co nejdéle samostatna a zistat ve vlastnim bytg.
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PouZivané kompenza¢ni pomiicky: mechanicky vozik (znatky DMA), berle, nastavec

na WC, protiskluzova podlozka ve vang, vana se zabudovanou sedatkou, choditko,
bryle na &teni

Silné stranky: - snaZi se vidét svou budoucnost pozitivng
- Zna svoje hranice
- vé&tSinou pozitivné naladéna
- komunikativni na jakékoliv téma
- ochotné zkouset nové véci

- nezavisla v oblastech ADL

Slabé stranky: - snadnéji unavitelna
- Lasté bolest dolnich kon&etin
- samostatn& neschopna opustit byt na del3i dobu

- sniZena jemna motorika na HKK

- sniZena citlivost na kone&cich prsth

Krétkodoby plan terapie:
e seznameni klientky s ergoterapii a pfiblizZnym planem o prib&hu terapii b&hem
nasledujicich péti tydnid
e sedmidenni zaznamenavani udaji do formuléfe na zjisténi stupn€ unavy u
klientd s RS
e vyhodnoceni formuléfi

e spolu s klientkou navrZeni dlouhodobého plénu terapie vychazejici z formulafi

Vyhodnoceni ziskanych ddaji (formul4f a rozhovor s klientem):
P¥dni klientky:

e mozZnost prochdzek bez asistence dal3i osoby

e pomoc pti ziskani elektrického voziku

e zprovoznitjeji mechanicky vozik
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Vyhodnoceni formuldra:
Pani J. vstava kolem 3esté, sedmé hodiny, osobni hygienu provadi kolem devaté, desété.

V dopolednich hodinich posloucha hudbu a vénuje se domécim pracem. Jednou tydn&
dochdzi na cvi€eni do Rosky na desatou hodinu. Ob&dvé kolem jedné hodiny. Po ob&dé
vyhleddva klidngj$i mista k odpoginku. V odpolednich hodinich se v&nuje svym
zélibam a odpotiva. Z formulafe vyplyvé Casta bolest nohou, pfedevsim plosek a nartd

nohou a v kolenou. Je videt, Ze klientce jeji nyn&jsi denni rezim vyhovuje.

Analyzou ziskanych informaci klientka s terapeutem uréili ndsledujici priority:
1) pomoc pfi ziskéani elektrického voziku (z diivodu ptedpokladaného zhorSovani
zdravotniho stavu)
2) zprovoznit jeji mechanicky vozik a poutit klientku o idrzbé voziku
3) naucit klientku ovladat mechanicky vozik
4) nasledné umisténi voziku v dome

5) moZnost prochazek bez asistence daldi osoby

Dlouhodoby plin terapie:

1) vysvétlit klientce postup pro ziskani elektrického voziku, podpofit klientku a
pomoci ji béhem celého procesu

2) zjistit aktudlni stav mechanického voziku, zprovoznit vozik a poutit klientku o
jeho Gdr¥bé& (tzn. v ptipadé poruchy se nesnaZit vozik opravit ani pouZit, ale
volat servisni firmu)

3) vysvétlit postupy pro spravné pouZiti voziku a manipulaci s nim, upravit prostor
v byté pro prijezd voziku, nautit klientku ovladat vozik postupné v riznych
terénech (nejprve na chodb&, poté pied domem, pozdéji ve vetsich
vzdalenostech v okoli domu)

4) pomoci klientce domluvit umist&ni voziku v pfizemi v mistnosti na kotarky a
zajistit kli¢e

5) po zvladnuti ovladani voziku s klientkou napldnovat kratsi trasu po okoli, tuto
trasu (i n&kolikrat) spolu s klientkou prajit a pomoci ji zvladat obtiZnost trasy,
zéroveti ji také dodat sebedtivéru

44



Zavér:

Klientka je osobnost, kterd toho hodng v Zivot& zaZila a o svém Zivotd rada
vypravi. Sama vi, co mé rada a jaké jsou jeji moznosti (zdravotni, socialni) a své
moZnosti nepfecefiuje. Je ochotna pfistoupit na jakoukoliv zm&nu, kdyZ to pomiiZe.
Spole¢nost pratel vitd. Do budoucna uvazuje o ptestéhovani do domova dichodci, aby
se nemusela starat o veliky byt. Jinak si v Zivotg, jak sama dod4v4, nemé4 na co stéZovat.

B&hem pétitydenni spoluprice se podafilo klientce zajistit potfebné posudky
zdravotniho stavu pro ziskani elektrického voziku. Tento proces stdle pokraluje.
Povedlo se usp&3n& zprovoznit mechanicky vozik. Klientka je nyni schopna ho
efektivné pouZivat. Prostor pro prijezd bytem byl vytvofen pfesunutim stolu. Klientka
pouZivd vozik hlavn& venku a tak nebylo nutné vice mé&nit organizaci véci v byt&.
Prozatim se nepodafilo umistit vozik mimo byt a klientka je stale zavisla na asistenci pfi
presouvani voziku z domu a zpét. Z dfivodu zhorSeného zdravotniho stavu klientky je

nyni nutna asistence pfi vychazkach ven.
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IV. Diskuze

RS je onemocnéni, o kterém vime jiz mnoho, ale bohuZel se nedafi urdit
jednoznaénou pfitinu jejiho vzniku. Lidé sRS se potykaji s mnoha nejrizné&j$imi
problémy, které s sebou tato choroba p¥inasi, ale jednim z nejzévaznéjsich problémi u
lidi s RS je tnava. Jeji vznik ma mnohé pridiny, které spolu mohou souviset a zérovei
mohou vypadat jakoby spolu viibec nesouvisely. Timto problémem se zabyva vétSina
autorit a mnoho ¢lénki a diskuzi i na internetu dochézi k nézoru, e pfitiny unavy u RS
jsou riizné a projevuji se individualng (Kos, 2003, 2005).

Jednou z mozZnosti pro ptedchdzeni unavy u klientt sRS je hydroterapie.
Ve&tdina autorlt doporutuje teplotu vody niZ$i nez 85 F (29 C) aby predesli zhorSeni
symptomit u RS. Pfi pokusech s teplotou vody 94 F (34 C) se zjistilo, Ze kdyZ testovana
klientka nepocitovala citlivost na teplotu ani unavu. Vysledky jejtho manualniho
svalového testu a mobility se zlepgily. P¥i vodni terapii je nutné dbat na subjektivni
pocity vniméni teploty vody. U jednotlivych klientd se vniméni teploty zna&né lisi
(Peterson, 2001). B&hem spoluprice slidmi sRS jsem se setkala spife s opaénymi
zkuSenostmi. Klientka J. a klientka H. nezavisle na sob& popsaly okamzZity projev inavy
souvisejici s koupeli v teplé vod&. Klientka H. uvedla, Ze tepld voda je ji pfijemna, ale
vi, Ze by po takové koupeli nebyla schopna vstat z vany.

Kasser popisuje pribéh studie z roku 2003, ktera méla za cil ur¢it pfi¢iny unavy
u lidi s RS. ,,B&¢hem 4 mé&sici ucastnici studie prokazali znaéné rozdily v mife tinavy i
stresu. Je zajimavé, Ze nebyla nalezena Zadnd zvlastni spojitost mezi t€mito dvéma
psychickymi omezenimi, ale nebyla nalezena ani spojitost sZadnymi fyzickymi
omezenimi.“ Z tohoto uhlu pohledu jsem ve své préaci vychazela i ja.

Unava se prolind ve viech oblastech Zivota klientt. Toto je daldi dileZity
poznatek pro pochopeni tnavy u RS a efektivni prace sni. Pfi stanoveni zakladnich
principti pro zvladani tinavy mi nejvice pomohla tabulka z &asopisu MS in Focus
(Forwell, 2003), na zakladé které jsem t&chto deset zakladnich principli sestavila.
Diilezité bylo pamatovat na viechny oblasti Zivota klientl. Zaroveti se ukazalo, Ze neni
prioritou snaZit se zménit viechny oblasti, které se mohou podilet na pfi¢inach unavy,
ale mnohdy sta¢i pomoci upravit jen jednu oblast a vysledek je viditelny. Ergoterapie
v tomto ohledu miZe velice pomoci, protoZe ¢lovéka chape jako komplexniho jedince

ve vztahu k jeho okoli .
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IV. Zavér

Cilem prace bylo nalézt z4kladni principy pro zvl4dani unavy u klient s RS.
V teoretické €4sti bylo urdeno deset zakladnich princip pro zvl4dani unavy. Kazdy
z t€chto principt byl detailn& popsan. V praktické &4sti byly tyto principy aplikovany ve
spoluprici se &tyfmi klientkami z unie Roska.

Pfi uvodnim setkani byla kazd4 klientka sezndmena s pfibliznym priibdhem péti
tydenni spolupréce. Klientkdm byly predany formuléfe pro uréeni miry inavy a byl jim
vysvétlen postup i rlizné moZnosti jejich vypliiovani. Nasledujici tyden kaZd4 klientka
sama nebo s asistenci vyplnila jeden formuldt pro ka*dy den. B&hem nésledujici
schiizky jsem s klientkami tyto formul4fe vyhodnotila a s pfihlédnutim na p¥ani klientky
jsme urily priority pro sestaveni dlouhodobého planu. Na z4klad¢ priorit byl sestaven
dlouhodoby plén, ktery terapeut pti dalich &tyfech tydnech spoluprice postupné
aplikoval.

MizZe se zdat, jako napf. u klientky A., Ze bylo aplikovano principt mélo, ale
ukéazalo se, Ze s pouZitim i pouze jednoho principu se zlepsila kvalita Zivota klientky a
vytvofila se motivace pro dali zmé&ny. NejdileZitéj§im poznatkem pro klientky byl fakt,
Ze si mnohdy uvédomily, Ze jsou schopny si pomoci samy, pokud znaji zplsoby, jak
identifikovat problémové oblasti a pokud vi, na koho se obratit, aby jim tuto situaci
ptipadné pomohl vytesit.

B&hem péti tydenni spoluprace klienti vitali zp&tnou vazbu, ktera jim pomahala
se ujistit, Ze nautené zmény provadi spravné a zaroveil tyto zmény upevnit. Timto se
nejen upevnil vztah terapeut — klient, ale vytvofila se i motivace pro dal$i spolupréci.
Bylo zajimavé vidét, Ze i pfi zhor$eni zdravotniho stavu — klientka J. - nastolené zmény
pomohly kompenzovat miru inavy.

Zéavérem lze fici, Ze stanovené principy se v praxi osvédéily a vedly dle zpétné
vazby klientek po intenzivni pétitydenni spolupréci, k pozitivni zméné€ pfi zvladéni
jejich inavy. Snad jen dodat, Ze z pohledu terapeuta je pfinosné kazdy z principt
pfizpasobit individudlnim potfebam kaZdého klienta s pfihlédnutim na jejich zdravotni
stav, otevienost ke zmé&nam, Zivotni styl a momentalni naladéni, aby bylo dosaZeno

zvySeni kvality Zivota u klient s RS.
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FORMULAR NA ZJISTEN{ STUPNE UNAVY BEHEM DNE U KLIENTU S RS

Jméno: Datum:

...............................................................

..........................................................................................................

Unava - stupeft tnavy 1-10 (1 velice mal4 - 10 velice siln4)
DileZitost — duleZitost provadéné &innosti 1 -10

Spokoienost — spokojenost s vysledkem &innosti 1 -10

Cas.. |U|[D|S|Cinnost......cccoevvveveveeeeernenn, Komentaf.................. [ETTERRRITS
(kdo se na &innosti podilel) (pocit, ndlada, inavu ovliviiyje,...)

10

11

12

13

14

15

16

17




18

19

20

21

22

23

24

Zatrhnéte ve které &asti téla byla béhem dne nejvic citelnd tnava .........................

Ze ptedu Ze zadu

Vylu€ovani : s komplikacemi ANO/NE

Zdroje: Veronika Vachovd 2007, Multiple Sclerosis Countil for Clinical Practice Guidelines. Fatigue
and Multiple Sclerosis, Evidence- Based Management Strategie for Fatigue in Multiple Sclerosis.
October 1998.




