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Roztrousend skler6za (RS) je chronické neurodegenerativni onemocnéni postihujici
mladé dosp€lé mezi 20.-40.rokem veku, které se podle lokalizace zanétlivého poSkozeni
v CNS projevuje riznymi neurologickymi symptomy. Pro spravny management onemocnéni
je dulezité krom¢ pravidelné farmakoterapie také dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu
pii onemocnéni RS (tzv. doporuCeni podle iniciativy Brain Health). Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni jsme u skupiny osob s RS sledovali dodrzovani téchto zasad (troven
pohybové aktivity, spanek, mira stresu, zdrava strava). Data byla ziskdvana vyhradné online
formou. Distribuce probihala pfes Facebook, dale za pomoci pacientskych organizaci a RS
centra Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Dotaznik zaméfeny na dodrZzovani
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na vozik). Celkem 32 respondentt (24 %) uvedlo, Ze doporuceni zdravého zivotniho stylu
dodrzuje, 89 (67 %) spiSe dodrzuje, a 12 respondenti (9 %) nedodrzuje. Nejcastcji
provozovanou pohybovou aktivitou se stala chlize, dale posilovani a joga. Nejvice pak osoby
pii cviceni limitovala unava a svalova slabost. Bylo zji§téno, ze se vétSina respondentll snazi
dodrZzovat doporuceni pro zdravy zivotni styl pfi RS (podle iniciativy Brain Health)
minimalné v oblasti pohybovych aktivit. Pfesto je zde v rdmci zdravého Zivotniho stylu stale
prostor pro zlepSeni, napiiklad co se tyCe spanku, stravovani, socialni podpory

¢i informovanosti pacientd.
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Motivation for physical activity and exercise in people with Multiple Sclerosis
Abstract:

Multiple sclerosis (MS) is chronic neurodegenerative disease, which affects young
adults between the age of 20 and 40 and manifests with various neurological symptoms,
depending on localization of the inflammatory damage in CNS. Concerning right
management of the disease, in addition to regular pharmacotherapy it is important to observe
rules of healthy lifestyle recommended for MS (so called MS Brain Health Initiative). In this
study we were evaluating adherence to healthy lifestyle recommendations for MS (level of
physical activity, sleep, stress, healthy diet) through questionnaire survey. The data were
obtained by online form only. The questionnaires were distributed via Facebook and also with
help of patient organisations and MS centre of General University Hospital in Prague and
1*'medical faculty of the Charles University. The questionnaires included: General
questionnaire of healthy lifestyle as well as Hospital Depression and Anxiety Scale, General
Self Efficacy Scale, Social Support Scale, Physical Activity Enjoyment Scale and The Diet
Questionnaire. There were 133 MS patients (112 women and 21 men) involved in this study,
including all age groups and various neurological disability steps (from mild symptoms
to wheelchair users). Regarding adherence to recommended guidelines of healthy lifestyle,
total number of 32 (24 %) respondents stated that they keep healthy lifestyle
recommendations, 89 (67 %) try to follow them and 12 (9 %) respondents do not follow them.
The most frequently performed physical aktivity was walking, resistance training and yoga.
The main exercise limitations were fatigue and muscle weakness. Most respondents try
to follow healthy lifestyle recommendations (according MS Brain Health initiative) at least
for physical aktivity recommendations. Some of the healthy lifestyle reccomendations such as

sleep regime, diet, social support and awareness of the patients, could still be improved.
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1 0VOD

Roztrousena skler6za je chronické zanétlivé demyelinizaéni onemocnéni CNS
(Havrdova, 2013), se kterym se v CR potyka ptiblizné 20 tisic pacientti (Horakova, 2020).
Onemocnéni postihuje 2-3 x Castéji Zenské pohlavi (Hordkova, 2018). Prumérny vék v dobé
podatku nemoci je dle Registru pacientti s RS v CR (ReMuS) za rok 2020 31,5 let (Registr
pacientii s roztrousenou skler6zou, 2021). Nejcastéji se u pacientll setkavame s relaps-
remitentni formou nemoci (Pavelek a Vali§, 2018), pro kterou je charakteristické stfidani atak
a remisi (Pavelek a Valis, 2020). Nemoc je tfeba zacit tesit co nejdiive, jelikoZz béhem 10-20
let mlze zplsobit znacnou disabilitu. V soucasnosti ji neni mozné vylécit, nicméné za pomoci

cilené farmakoterapie lze zpomalit jeji progresi (Hordkova, 2018).

Dle doporuceni odbornych neurologii — MS Brain Health, existuje nékolik zakladnich
opatfeni, kterd pacientim mohou pomoci sudrzenim dobrého stavu CNS. Jedna
se 0 udrzovani idealni hmotnosti, dostatecné mnozstvi pohybu, zdravé stravovani a omezeni
cigaret a alkoholu na minimum. Tato doporuceni je vhodné dodrzovat soucasné¢ a zadné z nich
nepodcenovat. Déle je tfeba zminit, ze je dilezité nezapominat i na ptipadna dalsi pfidruzena
onemocnéni, jako je napt. hypertenze, a dodrzovat predepsanou medikaci (Brain Health -
Giovannoni, a dalsi, 2016). U pacientli je rovnéz vhodné praktikovat kognitivni trénink
v podobé cetby, umeélecké tvorby c¢i lusténi kiizovek, jako prevenci kognitivnich potizi

(Sumowski a Leavitt, 2013).

Tato prace se zabyva primarn¢ motivaci pacientii s RS k pohybové aktivité. Pohybova
terapie je jednou z moznosti bezpecné a uznavané symptomatické 1écby RS. Pravidelné
cvieni se podili na zmirnéni klinickych symptomt RS, jako je napft. Ginava, bolest, kognitivni
poruchy ¢i poruchy mobility (Dalgas, a dalsi, 2019). Podle studie provedené na mysich
s experimentalni  autoimunitni  encefalomyelitidou mize mit pohybovd aktivita
neuroprotektivni efekt, diky kterému lze oddalit pocatek nemoci a zmirnit celkovy dopad
onemocnéni na organismus (Rossi, a dalsi, 2009; Benson, a dalsi, 2015; Larson,
a dalsi, 2015). Jind studie, provedena u pacienti s RS, potvrdila pozitivni vliv cvieni

na snizeni rizika relapsu (Riemenschneider, Hvid, a Stenager, 2018).

Prestoze v soucasnosti mame mnoho informaci potvrzujicich tento pozitivni vliv
fyzické aktivity, pacienti s RS Casto byvaji v porovnani se zdravymi osobami méné aktivni.

Bohuzel mnoho z nich pochybuje o svych moznostech (Kalb, a dalsi, 2020), a kazdodenné



se musi potykat s rozmanitymi symptomy RS (Pavelek a Valis, 2020). Kromé¢ toho je tfeba
u téchto osob pocitat s vyskytem exacerbace (zhorSeni stavu), které se miize objevit v podstate
kdykoliv. Jestlize chceme pro pacienta napldnovat ucinnou terapii, méli bychom zvazovat

vSechny tyto faktory (Petajan a White, 1999).

Pacienti zvelké casti vramci své komplexni 1écby RS spolupracuji prave
s fyzioterapeuty, ktefi svym ptistupem mohou vztah pacienta k pohybovym aktivitam zlepsit
(Kayes, a dalsi, 2011). Je diilezité pacienty na jejich cesté motivovat a navrhnout jim vhodné
strategie pro snadnéjSi zvladani aktivniho Zivotniho stylu (Marcus a Forsyth, 2010; Brain

Health - Giovannoni, a dalsi, 2016; Kalb, a dalsi, 2020)

V této praci jsem se zabyvala motivaci pacienti s RS k pohybovym aktivitdm
a zdravému Zzivotnimu stylu, které¢ jsou povazovany za nedilnou soucast komplexni lécby
onemocnéni RS. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit na zaklad¢ dotaznikového Seteni uroven
pohybové aktivity a miru dodrzovani dalSich zasad zdravého zivotniho stylu u pacientti s RS.
Déle jsem se zabyvala faktory, které mohou miru pohybové aktivity pozitivné ¢i negativné
ovlivnit. Ziskana data byla porovnavéna se zahrani¢nimi studiemi zabyvajicimi se podobnymi
tématy. Vyzkumu se mohly zcastnit osoby diagnostikované s RS starsi 18 let, které byly
v dobé vyplnéni dotazniku klinicky stabilni (tzn. v poslednich 30 dnech bez ataky

onemocnéni).

Data byla shromdzdéna pomoci online dotazniku v terminu od 16.11.2021 do
17.1.2022. Dotaznik byl rozsifen prostfednictvim pacientskych organizaci Roska a Sdruzeni
mladych sklerotiki, dale ve facebookové skupiné ,,Roztrousena skler6za* a mezi pacienty RS
centra Neurologické kliniky a 1. LF UK a VFN v Praze na Karlové nadmésti. Celkem
se dotaznik skladal ze 178 otazek (161 otazek uzavienych, 17 otdzek otevienych), a obsahoval
jak standardizované, tak nestandardizované dotazniky. Dotaznik zahrnoval rGznorodé aspekty
zdravého Zivotniho stylu jako napt. pohybové aktivity, miru deprese a uzkosti, miru tnavy,

socialni podporu ¢i stravovani.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Roztrousena skleroza

2.1.1 Patogeneze RS

Roztrousena skleréza je chronické zanétlivé demyeliniza¢ni onemocnéni centralni
nervové soustavy (Havrdova, 2013). Dochézi pti ni k infiltraci centralni nervové soustavy
leukocyty. Tato infiltrace nasledné¢ pokracuje lokalni destrukci myelinovych obaldg,
coz postupné vede ke ztrat¢ oligodendrocytl a axond (Pavelek a Valis, 2018). Dle zékladni
(imunocentrické) pfedstavy je imunitni reakce zprostiedkovéana autoreaktivnim T lymfocytem
nesoucim receptory pro antigeny CNS. Aktivovany T lymfocyt je schopen prostoupit
hematoencefalickou bariérou do mozku, kde reaguje s antigenem. Tato reakce néasledné zahaji
prozanétlivy proces. Nové studie odhalily, Ze je funkéni deficit CNS zpusoben ztratou
myelinu, coZz vede k nedostatecnému saltatornimu vedeni vzruchu. Dalsi pfiinou je pak
samotna ztrata axonu. U nékterych pacientli, zejména téch s chronickou progresivni formou

RS, dochazi kromé¢ fokalnich 1ézi bilé hmoty téz ke znacné neurodegeneraci (Havrdova,

2013).

Pokud neni nemoc aktivné feSena farmakoterapii v podob¢ biologické 1écby (Horakova,
2018), dodrzovanim zdravého zivotniho stylu (dle MS Brain Health) (Giovannoni, a dalsi,
2016) a pravidelnym cvicenim (Dalgas, a dalsi, 2019), vede vétSinou béhem 10-20 let ke
znacné disabilité. Nemoc dnes sice jeSté nelze vylécit, jeji progresi vsSak lze cilenou
farmakoterapii alespon zpomalit (Hordkova, 2018).

Obrazek 2.1.1.1 Viiv pohybové aktivity na mozkovou tkan a progresi klinické disability,
preloZeno (Dalgas, a dalsi, 2019)

Preklinicka faze Roztrousena sklerdéza
Pravidelna
i T fvzicka aktivita «— - (D)
Objem — 1
mozkové + Pravidelna dlouhodobd
tkané fyzickd aktivita
+ Zacatek cvic¢eni po
stanoveni diagndzy
Prabéh RS bez terapie
Priibéh RS bez terapie
Mira + Zacatek cviceni po
klinické stanoveni diagnozy
disability Klmu:kv prah + Pravidelna dlouhodobd
Pravidelns ! fyzicka aktivita
fyzicka aktivita *
Aktivita 'y ss # #ully ‘A‘_ i ! fale N f 3 f
h ot o4
na MRI — — » Cas (vletech)



2.1.2 Etiologie

Roztrousena skleréza v soucasné dob¢ postihuje celosvétove vice nez 2,5 miliond lidi
(Pavelek a Valis, 2018). V Ceské republice Zije dnes piiblizné 20 tisic téchto pacientd,
pricemz se jedna zejména o piipady relaps-remitentni formy nemoci nebo klinicky izolovany
syndrom (Horakova, 2020). Nejvétsi procento nemocnych zaujimaji mladsi roéniky, pti¢emz
2-3 x vice pripadli tvofi zeny (Hordkova, 2018). Konkrétnéjsi informace poskytuji data
tykajici se pacientll podstupujicich DMD terapii, jez byla shromazdéna z jednotlivych RS
center v CR b&hem roku 2020. Zde se ukazuje, ze 71,6 % p¥ipadi zaujimaji Zeny, primérny
veék v dobé posledni navstévy byl 43 let, a v dobé pocatku nemoci 31,5 let (Registr pacientl s

roztrouSenou skler6zou, 2021).

2.1.3 Priibéh a typy onemocnéni
RoztrouSena skler6za se vyskytuje v riiznych fenotypech (Doshi a Chataway, 2016).

U 85-90 % pacientli pozorujeme relaps-remitentni formu nemoci (Pavelek a Valis, 2018).
Pocatecni ptiznaky se v 80 % manifestuji jako Klinicky izolovany syndrom. Jedna se o akutni
vznik klinickych ptiznakt, které mohou ovliviiovat jednu nebo vice oblasti centralni nervové
soustavy. Klinicky izolovany syndrom miize pfejit v relaps-remitentni formu roztrouSené

skler6zy (Doshi a Chataway, 2016).

2.1.3.1 Relaps-remitentni forma

Pro tuto nejCastéji se vyskytujici formu je Obrazek 2.1.3.1.1 Relaps remitentni
e . . . _ forma RS (a — uplnd remise, b —
charakteristické stiidani atak a remisi. Remise nasledné castecnd remise) (Havrdova, 2013)

mohou ptetrvavat i po dobu n¢kolika let. Ataky zpravidla
zustavaji aktivni nékolik tydna az mésict. Poté jsou ataky

mira postizeni

nasledovany obdobim castecné remise (Pavelek a Valis,

-
2020), kdy pretrvdva neurologicky deficit (Havrdova, ! I I I I_
cas

2013), nebo Uplné remise. V mezidobi zlstdva
neurologicky deficit stdle stejné velky. Pfiznaky
se zpocatku projevuji jen mirné, pacienti je tedy Casto

prehlizi. MiiZze se objevit napiiklad varianta, kdy po jediné

mira postizeni

atace nasleduje obdobi remise trvajici az nékolik let

(Pavelek a Valis, 2020).

2.1.3.2 Sekunddrné progresivni forma
Tento typ se mliZe, ale také nemusi, vyvinout z vySe zminéné relaps-remitentni formy.

K takovému vyvoji zpravidla dochézi, pokud organismus vycerpa své regeneracni schopnosti.
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Pro sekundarné progresivni formu je typicky postupny ndrtst invalidity (Pavelek a Valis,
2020). Muaze se objevit varianta, kdy jsou pfitomny relapsy s reziduem, nebo takova, kdy

se relapsy nevyskytuji viibec (Havrdova, 2013).

2.1.3.3 Primdrné progresivni forma
Jednéd se o velmi vzacnou formu, kterd se vyskytuje pouze u 10-15 % nemocnych

(Pavelek a Valis, 2020). Jiz od pocatku nemoci se neurologicky deficit trvale zvysSuje. Tento
nardst mize byt bud’ staly, nebo kolisajici. V ptipadé kolisavého stavu byva pribéh nemoci
prolozen Casovymi useky, kdy je neurologicky stav pacienta stabilizovan (Havrdova, 2013).
Vznika u lidi okolo 40-50 let véku a farmakologicka 1écba na ni ma jen maly vliv (Pavelek a

Valig, 2020).

Obrazek 2.1.3.2.1 Sekundarné Obrazek 2.1.3.3.1 Primdrné progresivni

progresivni forma RS (Havrdova, 2013) forma RS (a — stala progrese, b —
kolisajici stav) (Havrdova, 2013)

g Ya _ a

g g

g g
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2.1.3.4 Relabujici progresivni forma Obréazek 2.1.3.4.1 Relabujici

Stouto formou nemoci se potykd nejmensi Progresivei forma RS (a - kompleini

uzdraveni po atace, b — neuplné
mnozstvi pacientd (Pavelek a Valis, 2020). Jiz uZdVivem'PO atace) (Havrdova, 2013)
od pocatku se vyznaCuje progresivnim zhorSovanim 5 2
s pravidelnymi relapsy, ze kterych se pacient mize, %
ale nemusi, kompletné¢ uzdravit. Je tfeba zminit, E

ze progrese neurologického deficitu stale pokracuje

1v Case mezi jednotlivymi atakami (Havrdova, 2013).

vvvvv

spojeno s pomérné¢ rychlym narGstem invalidity.

mira postizeni

Postihuje pacienty starsi 40 let (Pavelek a Valis, 2020).

Y

2.1.4 Klinické projevy RS cas

Pro roztrouSenou skler6zu jsou typické ataky onemocnéni; stavy del§i 24 hodin, kdy
dochazi k vyskytu novych neurologickych ptiznakii, nebo zhorSeni ptiznaki jiz ptitomnych.
V ptipadé, ze se symptomy objevily v souvislosti s horeckou nebo jako disledek akutni

infekce, nemluvime o atace (Meluzinova, 2010).

Zanét mé sva loziska rozeseta v rtiznych mistech centralni nervové soustavy. Typ
klinickych pfiznakiti nasledné zdvisi na oblasti vyskytu zanétlivého infiltratu. V nékterych
castech CNS byva vyskyt lozisek castéjsi, jedna se napiiklad o o¢ni nerv, mozkovy kmen,
bilou hmotu v okoli komor mozkovych, ¢i michu. Neni pravidlem, ze by se loziska
vyskytovala pouze v bilé hmoté mozkové. Loziska se tvorfi i v Sedé hmot¢, a to nejcastéji

na hranici mozkové kiiry a bilé hmoty hemisfér (Havrdova, 2015).

Pro hodnoceni miry postizeni se Casto vyuziva vySetfeni chlize, zejména z divodu,
7e poSkozeni chlize je pro pacienty s RS velmi typické. Hodnoceni probihd za pomoci

desetistupniové tzv. Kurtzkeho Skaly EDSS (Dufek, 2011) — viz Ptiloha €. 1

2.1.4.1 Nejcastéjsi klinické symptomy RS
2.1.4.1.1 Opticka neuritida

Mezi projevy optické neuritidy patii bolest pii pohybu oka a poruchy zraku. Z poruch
zraku miizeme konkrétné zminit mlhavé vidéni, vypadky zorného pole (skotom) nebo zménu
barevného vidéni. Obtize se vyviji postupné v iadu hodin az dni. Pfi onemocnéni RS

se typicky vyskytuje pouze jednostranny zanét ocniho nervu, vétSinou tedy nedojde k uplné



ztraté zraku. Stav se v pocatecnim stadiu nemoci mize samovolné zcela upravit (Havrdova,

2015).

2.1.4.1.2 Senzitivni poruchy
Tyto poruchy byvaji casto podcenény, jelikoz se jejich piivod povazuje za neuroticky

nebo vertebrogenni, a dale se vice nevysetiuji. Rozd¢€luji se na poruchy kozni citlivosti, které
jsou zpracovavany veédome, a poruchy hluboké citlivosti. Poruchy kozni citlivosti dale

rozliSujeme na ,,negativni* a ,,pozitivni* symptomy (Havrdova, 2013).

Pozitivni pfiznaky zahrnuji dysestezie, parestezie a hyperestezie. Negativni symptomy,
kam, patii hypestezie az anestezie, vétSinou predstavuji t€z8i poruchu senzitivni drahy

(Havrdova, 2013).

2.1.4.1.3 Motorické poruchy
V ptipadé, Ze se u pacienta objevi motorické ptiznaky, progndza je vzdy horSi nez

u senzitivnich symptomi. Ve vétSiné pripadt dochdzi k poSkozeni pyramidové dréhy, coz
se nasledné projevi jako centralni spasticka paréza; tedy vyssimi Slachookosticovymi reflexy,
hypertonem svalti a vyskytem pyramidovych iritacnich jevl. V pozd¢jSim stadiu nemoci
se nejvice setkavame se spastickou paraparézou dolnich koncetin. Spasticka paraparéza
dolnich koncetin pacienta omezuje v dosahu a jistoté chtize (Havrdova, 2015). Poruchy chiize
predstavuji pro pacienty s RS jedny z nejcastéjSich obtizi (Van Asch, 2011). Jestlize dojde
k postizeni hornich koncetin, miize se pacient potykat naptiklad s neobratnosti ¢i zpomalenim
pohybu. V termindlnim stadiu RS casto dochézi k paraplegii a s ni spojené kompletni ztraté

hybnosti dolnich koncetin (Havrdova, 2015).

2.1.4.1.4 Mozeckové poruchy
Mozeckové poruchy se bohuzel fadi mezi dalsi faktory s nepfiznivou prognoédzou.

Pokud se vyskytnou v zacatku onemocnéni, zpravidla dochdzi k rychlej$i invalidizaci
pacienta. Postizena je koordinace pohybt, systém vestibularnich jader i kognitivni funkce.
Do skupiny mozeckovych poruch zarazujeme napiiklad ataxii, mozeckovy tfes a mozeckovou
dysartrii. Pacienti déale pocituji zavraté, chlize je proto nejistd, a riziko pada je tim zvySené

(Havrdova, 2015).

2.1.4.1.5 Sfinkterové poruchy
Mira sfinkterovych poruch c¢asto odpovidd mife hybné poruchy dolnich koncetin.

Nejcastéji se tyto poruchy v pocatcich projevuji jako urgence, tedy pocit nutnosti okamzitého

vymoceni nezavisle na mife naplné mocového méchyte. V dalsich stadiich pak mize dochézet



k retenci moci, tedy pocitu nedostatecného vymoceni. V pozdnim stadiu se vétSinou objevuje
inkontinence. V piipad¢ stfev se pacienti nejCastéji potykaji se zacpou, pripadné¢ muze
dochazet i k inkontinenci stolice. U muzi s RS se az v 70 procentech ptipadl vyvine erektilni
dysfunkce, mén¢ ¢asto se mohou vyskytovat poruchy ejakulace, nebo dalsi sexudlni poruchy

(Havrdova, 2015).

2.1.4.1.6 Kmenové syndromy
Postizeni mozkového kmene je pro pacienta opét prognosticky neptiznivé. Vzhledem

k tomu, kolik riznorodych mozkovych drah je v tomto misté rozmisténo, byvd mnoZstvi
symptomu Siroké. Postizeni se miize dotknout 1 zivotn¢ diilezitych center, coz je pro pacienta
fatalni. Mezi kmenové syndromy mulZzeme zatfadit naptiklad parézy, poruchy citlivosti,

okohybné poruchy, obrnu licniho nervu, ¢i neuralgii trojklaného nervu (Havrdova, 2015).

2.1.4.2 Dalsi klinické projevy RS
Pti onemocnéni RS se dale mohou objevit vzacné piiznaky jako epilepsie, afazie,

a paroxysmalni pfiznaky. Kromé toho je pro pacienty s RS velmi typicka unava, deprese

a kognitivni poruchy (Havrdova, 2015).

2.2 Diagnostika RS

Pro v&asné zahajeni 16¢by je dilezité co nejrychleji stanovit diagnézu. Clovék,
u kterého se objevi ptiznaky podobajici se obrazu ¢asného stadia RS, vétSinou navstivi svého
praktického 1ékare, nebo jiné zdravotnické zatizeni. Pokud 1ékat zjisti, ze by mohlo jit o RS,
je treba pacienta odeslat ihned k neurologovi. Zakladni diagnostika spociva v klinickém
zhodnoceni pacientovych symptomii a fyzikdlnim vySetfeni (Pavelek a Valis, 2020). Mezi
dal$i vyuZivané prostfedky diagnostiky RS fadime magnetickou rezonanci, a vySetieni
mozkomi$niho moku pomoci lumbalni punkce. Zékladni pozadavek pro diagnostiku
predstavuje prokézani diseminace procesu jak v Case, tak v prostoru. Diagnostickd kritéria
vychazeji z klinickych ptiznaki onemocnéni. Dle kritérii by méla byt pfitomnost alespoii
jedné ataky dolozena objektivnim néalezem. Dle nejnovéjSich informaci je mozné RS
diagnostikovat jiz pfi objevu prvnich symptomi — to nasledné nazyvame klinicky izolovanym

syndromem (Havrdova, 2015).

2.3 Terapie RS

V dnes$ni dob¢ je jiz dobfe zndmo, Ze ¢im diive je terapie zahdjena, tim lepsi efekt
pro pacienta muze mit. Brzky zacatek 1é€by a piipadna Casnd zména nevyhovujici 1écby je

pro nemocné zasadni. Navzdory znalosti tohoto faktu, i tomu, Ze se diagnosticky proces oproti



osmdesatym 1étim pfiblizné desetkrat urychlil, byva 1écba cCasto zapocata se znacnym
zpozdénim. Proto je dulezité, aby o tomto problému méla povédomi jak Sirokd vefejnost,
tak zdravotnici. Zarovenn by mél byt podpofen proaktivni pfistup pacienta k terapii

(Giovannoni, a dalsi, 2016).

Postupem casu se vyvinulo velké mnozstvi riznych druhti farmakoterapie, diky cemuz

muzeme 1é¢bu prizplisobit individualnim potfebam pacienta (Giovannoni, a dalsi, 2016).

2.3.1 Farmakoterapie
2.3.1.1 Biologickd lécba

Biologicka lécba u pacientli pii vCasném zahajeni oddaluje ptichod dalsi ataky
arovnéz pomaha nemoc celkové stabilizovat. Od roku 2009 existuje v Ceské republice
pro pacienty moZznost zahdjeni dlouhodobé imunomodulaéni 1écby po prvni klinické atace,
pii které doSlo k podezieni na onemocnéni RS. Timto podezienim je mysSlen ndlez
na magnetické rezonanci, pfipadné také pfitomnost oligoklondlnich pésii v likvoru. Neni
tteba Cekat na dalSi ataky, je vSak podminkou, aby byla prvotni ataka pied zahjenim
biologické 1éCby pielécena pomoci kortikoidd. Biologicka imunomodulacni 1écba je
v soucCasnosti dostupna v podob¢ subkutanni ¢i intramuskularni autoinjekce, oralni formou,

nebo jako infuzni terapie (Havrdova, 2015).

2.3.1.2 Symptomaticka lécba
Symptomaticka 1écba RS zahrnuje Iéky pro potlaceni unavy, 1écbu kognitivni

dysfunkce, bolesti, spasticity a poruch chlize. Dale sem také zafazujeme léky ovliviujici
sexualni a sfinkterovou dysfunkci. Pod tuto skupinu rovnéz spadaji prosttedky pro 1écbu

epileptickych zachvatii, dysfagie a tfesu (Pavelek a Valis, 2020).

2.3.1.3 Vitamin D
Vitamin D se fadi do skupiny vitaminQ rozpustnych v tucich a rovnéz mezi steroidni

hormony. Pro naSe télo je tento vitamin dulezity zejména diky zajiSténi rovnovahy

metabolismu vapniku

V souvislosti s roztrousenou skler6zou je uc¢inek vitaminu D zajimavy z hlediska
pisobeni na B- a T-lymfocyty. RoztrouSend skler6za se v souasnosti povaZuje
za autoimunitni onemocnéni, ve kterém hraji roli krom¢ pfirozené imunity také T- a B-
lymfocyty. Vitamin D udajné¢ vede k apoptéze B-lymfocytl snizenim jejich proliferace

i diferenciace. Vramci T-lymfocyti tento vitamin podporuje vyvoj tolerogennich T-



regulacnich bun€k na ukor prozanétlivych Thl- a Th17- lymfocytl. Na pfirozenou imunitu

vitamin D piisobi snizenim produkce prozanétlivych cytokinti (Krasulova, 2017).

2.4 Prevence a obecné zasady zdravého zZivotniho stylu
Pro pacienty s RS existuje n€kolik zdkladnich opatfeni, kterd jim mohou pomoci

udrzet mozkovou tkan v co nejlepsim stavu bez ohledu na onemocnéni. Na zacatek bych rada
zminila udrzovani idedlni hmotnosti (Brain Health - Giovannoni, a dalsi, 2016). U obéznich
pacientll totiz byva ve srovnani s pacienty se spravnou hmotnosti zvySené riziko castéjsiho
vyskytu zanétlivych lozisek (Huitema a Schenk, 2018). Na udrZeni vahy nasledné navazuji
dalsi zasady; dostatek pohybu, zdravé stravovani, omezeni koufeni a alkoholu. T¢lo funguje
jako celek, proto je dobré snaZzit se pracovat na vSech zdsadach souCasné¢ a zadnou z nich
nepodcenovat. Pacienti s RS by se méli vyvarovat koufeni. Jedna se o faktor, ktery se podili
na ubytku mozkové tkan€, byva spojen s vySSim vyskytem relapsi a rychlej§i progresi
nemoci. Kutaci s RS se v porovnani s pacienty, ktefi nekoufi, dozivaji nizsiho véku. Krome
koufeni nelze zapominat také na spotiebu alkoholu, jez bohuzel také souvisi se zkracenim
délky zivota. Proto je vhodné ohlidat si mnoZstvi zkonzumovanych alkoholickych napojt a
snazit se ho snizit na minimum. Dalsi faktor se tyk4a farmakoterapie. Pacienti Casto totiz
opomijeji sva dalsi pfidruzend onemocnéni, jako napiiklad vysoky krevni tlak ¢i cholesterol.
Nemélo by setedy urcit¢ zapominat i1 na dal$i diagnézy, a uzivat poctivé veskerou
piredepsanou medikaci, aby piipadn¢ nedoslo ke zhorSeni pribéhu RS (Brain Health -

Giovannoni, a dalsi 2016).

Na prevenci se dale pacienti mohou podilet provadénim kognitivniho tréninku.
Pravidelnym procvicovanim mozku v podobé cetby, umélecké tvorby, lusténi kiizovek, hrani
her a vzdélavanim béhem celého Zivota mohou pacienti uspésné piedchazet zhorSeni

kognitivnich potizi (Sumowski a Leavitt, 2013).

2.5 Rehabilitacni lécba
Pfi roztrouSené skler6ze se pacienti potykaji s celou Skédlou riznorodych piiznak.

Z tohoto divodu je nejefektivnéjsi, pokud se do rehabilitaéni péce =zapoji cely
interdisciplinarni  tym, napfiklad prostfednictvim  specializovanych RS  center.
Interdisciplinarni tym zahrnuje zdravotniky podle toho, jaké jsou aktualni potieby pacienta.
Zpravidla se setkdvame se slozenim v podobé fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialniho
pracovnika a neuropsychologa. Tito pracovnici jsou pod supervizi oSetfujiciho neurologa

¢i rehabilitacniho 1ékare (Novotnd, Menkyova a Kovari, 2021).
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2.5.1 Pohybova terapie

Jednou z moznosti bezpecné a uznavané symptomatické 1écby RS je pohybova terapie.
Nedostatek fyzické aktivity predstavuje spolecné se samotnym patologickym procesem
doprovazejicim roztrousenou sklerézu zakladni dasledek vzniku vétSiny symptomt. Cviceni
pomaha zredukovat nejcastéjsi a zaroven nejvice obtézujici pfiznaky — unavu, bolest,
kognitivni poruchy a poruchy mobility. Kromé toho nedavné studie doporucily cviceni jako
variantu sekundarni, nebo dokonce primarni prevence pro osoby s RS. Fyzické aktivita totiz
ziejme dokaze pozitivn€é pozménit prubeh nemoci, nebo dokonce snizit risk jejiho vzniku

(Dalgas, a dalsi, 2019).

Samotné stanoveni diagndzy v Clovéku casto vyvold depresivni ladéni, coz vede
Jiz od ukonceni diagnostického procesu vhodné zatradit pravidelné néjaky druh cviceni, které
predstavuje prevenci vzniku sekundarnich komplikaci (Hoskovcova, 2016). Je prokazano,
ze pokud je terapie zapocata jiz v pocateCnim stadiu onemocnéni, mé na progresi nemoci veétsi
vliv, nez v pozd¢jsim stadiu (Riemenschneider, Hvid, a Stenager, 2018). Pravidelna pohybova
aktivita se priznivé podili na pozastaveni progrese parézy. Dale lze diky cviceni zabranit
piestavbé svalu, jez vznika jako vysledek adaptace mekkych tkani na zménu. Fyzicka aktivita
také dobfe doplnuje farmakoterapii (Hoskovcova, 2016), jelikoz podle nékterych studii
(Doring, a dalsi, 2011) maze pozitivné ovlivnit imunitni odpovéd’. Na tento fakt je vSak stale
potieba nahlizet opatrné, jelikoz takovych studii zatim nebylo provedeno velké mnozstvi.
Pravidelné cviceni se dale podili na tvorbé pamétovych stop nekterych motorickych vzorci
v kiife mozkové. Rovnéz zvysSuje aktivacni a synchronizacni schopnost motorickych jednotek,

¢ehoz je vyuzivano pii neuroplastickych adaptivnich procesech (Hoskovcova, 2016).

V soucasné¢ dob& (2018) sice neexistuji studie zabyvajici se vlivem zacatku cviceni
na prib¢eh nemoci, nicméné méame k dispozici ty, které ukazuji mozny neuroprotektivni efekt
pohybové aktivity (Riemenschneider, Hvid, a Stenager, 2018). Ptikladem miZe byt studie
provedena na mySich s experimentdlni autoimunitni encefalomyelitidou, coz je zvifeci
varianta roztrousené skler6zy. Bylo zde zjisténo, ze fyzickd aktivita miZe diky jejimu
protektivnimu charakteru proti zanétu, demyelinizaci a ztraté¢ axonti, oddalit pocatek nemoci,
a zaroven zmirnit celkové dopady onemocnéni na organismus (Rossi, a dalsi, 2009; Benson, a
dalsi, 2015; Larson, a dalsi, 2015). Dalsi studie, provedena jiz na lidech, odhalila, Ze pacienti,
kteti do svého denniho rezimu zafazuji cviceni, maji oproti kontrolni skupiné niz$i riziko

vzniku relapsu (Riemenschneider, Hvid, a Stenager, 2018).
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2.5.1.1 Rehabilitace v ¢asné fazi onemocnéni
Pacienti by méli byt vedeni k pohybové aktivité jiz od samotného pocatku

onemocnéni, a to i v piipadé, ze nemaji zadny neurologicky deficit. Jako nejoptimalngjsi
pristup se momentalné jevi kombinace aerobniho (vytrvalostniho) a anaerobniho (silového)
tréninku. Aerobni trénink ma pfiznivy vliv na kardiovaskularni ob&h a zvyseni svalové sily,
zaroven se podili i na zmirnéni navy. Mezi vhodné aerobni aktivity mizeme Citat napiiklad
nordic walking, jogging, cyklistiku, nebo plavani (Kovari, a dalsi, 2018). American College
of Sports Medicine (ACSM) doporucuje pro takové pacienty aerobni trénink trvajici 30 minut
3-5x tydné€, kdy rovnéz budou splnény parametry maximalni tepové frekvence 60-85 %
a maximalni spotfeby kysliku 50-70 %. Co se tyCe posilovani, idealni trénink by m¢l
predstavovat 1-2 série cvikil po 8-15 opakovanich pfi intenzité piiblizné 50-70 % maximalni
svalové sily (Havrdova, 2013). Parametry intenzity lze monitorovat sporttesterem, nicméné
v praxi je tfeba ke kazdému pfistupovat individudlné na zakladé¢ aktualniho rozpolozeni
pacienta. Nikdy by nemélo vést ke zhorSeni neurologického deficitu, instability,

nebo naptiklad vyvolani svalového tfesu (Kovari, a dalsi, 2018).

Studie z roku 2013 zabyvajici se ur¢enim smérnic pohybové aktivity pro pacienty s RS
udava mirn¢ odlisné doporuceni — jak aerobni, tak silové cviceni vykonavat pouze 2x tydné¢.
Dle této studie dale lze vykonavat kombinovany trénink, ktery spojuje dohromady
jak aerobni, tak silové aktivity. Druhou moZznosti miize byt situace, kdy si pacient vybere
bud’ pouze silovy, nebo pouze vytrvalostni trénink. V tomto piipad¢ je doporucovano,
aby si pacient pfed planovanym silovym cvic¢enim odpocinul alespoii po dobu jednoho dne

(Latimer-Cheung, a dalsi, 2013).

2.5.1.2 Rehabilitace pri ziretelném neurologickém deficitu
Pokud se u pacienta jiz objevil neurologicky deficit, je na mist¢ do stavajiciho

cvi¢ebniho programu ptidat také individualni fyzioterapii. Jestlize pacienta limituje naptiklad
spasticita, je fyzioterapie doplnéna o progresivni staticky strec¢ink. Dale byvaji vyuzivany
techniky na neurofyziologickém podklad€. V takovém piipadé¢ pracujeme s plasticitou
nervového systému, diky které se centralni nervova soustava dokaze pribézné ptizptsobovat
riznym novym stimulim. Diky plasticité¢ dochazi jak k funkéni, tak strukturdlni prestavbeé,
a tim k adaptaci na vzniklé zmény. Tato schopnost vSak netrvd véné a v pozdnich stadiich
nemoci postupné mizi, proto je dileZité terapii zahajit co nejdiive a provadét ji pravidelné

(Kovari, a dalsi, 2018).
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V CR se v rehabilitaci osob s RS nejéastéji vyuzivaji tyto metody a koncepty: Vojtova
reflexni lokomoce, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobath koncept,
Senzomotoricka stimulace a Dynamickéa neuromuskularni stabilizace podle Kolafe (Kovari, a

dalsi, 2018).

2.5.2 Psychoterapie

Psychoterapie zahrnuje terapeutické vyuziti rozhovoru, neverbalniho chovani ¢i praci
s emocemi, to vSe za vytvoreni terapeutického vztahu. Jednd se o strukturovanou interakci
terapeuta a klienta, kterd vede v idealnim ptipad€ k prohloubeni sebepozndni a lepSimu
zvladnuti problémi a Zivotnich uloh. Pro pacienty Casto byva dulezité¢, aby méli moznost
sdilet s nékym své emoce, nékdo jim naslouchal a provedl je celym procesem. Psychoterapie
je dulezitd 1 v ramci motivace, jelikoz klientim pomdh4 pfijmout novou Zivotni situaci
a vyrovnat se s ptipadnymi obtizemi, které onemocnéni i jeho celkova terapie mohou piinést

(Malinova, 2020).

2.6 Adherence k pohybové terapii

Pfi chronickém onemocnéni obecné byva u pacienti problémem kromé motivace také
adherence v dlouholetém dodrzovani terapie (Gurkova, 2017). Adherence je dle Svétové
zdravotnické organizace definovana jako: ,Mira, vniz chovani pacienta koresponduje
s doporu¢enimi zdravotnickych pracovniki. (World Health Organization - Sabaté, 2003)
Adherence je tedy dilezitym ukazatelem uspésné 1écby, diky kterému Ize kromé spravnosti
dodrzovani terapie kontrolovat 1 jeho délku neboli perzistenci (Gurkova, 2017). Piedpoklada
se, ze mira adherence k 1é¢bé, mysleno k farmakoterapii, nicméné ale i pohybovému rezimu,
byva nedostacujici az u 30-50 % pacientli (Vermeire, a dalsi, 2001). Je tomu tak 1 pfesto, Ze se
vybér terapeutickych moZnosti pro pacienty neustale rozriista o nové alternativy. Je vSak tfeba
podotknout, Ze miru adherence nemiizeme v ramci jednotlivych chorob zobecnit. Chronicky
nemocni pacienti s lékafi vétSinou spolupracuji v mensi mife nez ti akutni, pficemz ¢im je
narocnost a délka terapie del$i, tim byva adherence nemocné¢ho bohuzel mensi.
Nedostatecnost adherence miize byt tedy dusledkem zdravotniho stavu, tedy napf. zavaznosti
onemocnéni a s ni spojené symptomatologie, ¢i samotné 1écby. Je mozné, ze bude terapie pro
nemocného ptili§ dlouhd, nakladnd, nebo bude stile ovlivnén ptedchozi neuspésnou 1écbou.
Dalsi podstatny faktor pfedstavuje systém péce ve zdravotnictvi a vztah mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem. V této oblasti se casto setkavame s nadmérnou vytizenosti

zdravotnického persondlu, a s ni spojenym nedostatkem €asu pro edukaci pacienta. Roli hraje
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i samotnd individualita nemocného — jeho osobnost, znalosti tykajici se 1écby, ¢i psychicky

a zdravotni stav (Gurkova, 2017).

2.6.1 Adherence k pohybovym aktivitam v dobé pandemie COVID-19

V souvislosti s probihajici pandemii nemoci COVID-19 mé zajimalo, zda tato situace
néjakym zpusobem ovlivnila i adherenci RS pacientd k lécbé. Touto problematikou
se vdubnu 2020 zabyvala studie probihajici mezi pacienty s RS v New Yorku. Studie
zkoumala pohled pacientil na mozné riziko infekce koronavirem a s tim spojenou adherenci
k 1écbeé. Ukazalo se, ze 88,1 % respondentlii mélo z mozné infekce obavy. Dale 69,9 %
respondentll uvedlo, ze se boji vysSiho rizika nakazy, pravé kviali svému onemocnéni.
Na otazku, zda v obdobi pandemie odlozili svou domluvenou navstévu u lékare, nebo se k
lékati neobjednali viibec, odpovédélo kladné 40,8 % pacientd. Stejné otazky byly polozeny
rovnéz v souvislosti s vySetfenim magnetickou rezonanci (40,7 % kladnych odpovédi) a
laboratornim vysetfenim (45,6 % kladnych odpovédi). Pouze 12,5 % pacientti dale uvedlo, ze
odlozili, nebo Uplné pterusili podavani 1ékl proti RS. Studie tedy ukézala, Ze se pandemie
COVID-19 podepsala zejména na planovanych navstévach I¢kate, laboratornich vySetfenich
a vySetfenich magnetickou rezonanci. Samotné aplikace 1ékti se pandemie vSak pftili§ nedotkla

(Zhang, a dalsi, 2021).

Rada bych téz zminila pro téma prace velmi relevantni vyzkum probihajici v obdobi
15.kvétna az 15.Cervna roku 2020 v Izraeli. Tato studie se tykala adherence k pohybové
aktivité¢ mezi pacienty s RS. Studie pfinesla pomérné pozitivni vysledky, dle kterych 38,3 %
pacientil v pohybové aktivité pokracovalo i1 navzdory pandemii COVID-19. Zaroven 68,3 %
respondentl potvrdilo, Ze Groven jejich fyzické kondice zistala po dobu pandemie zachovana,
nebo se dokonce zlepsila. Bohuzel vSak pfevazuje mnozstvi pacientt, kteti byli pfed zacatkem
pandemie aktivni, a poté cviceni omezili, nebo s nim upln¢ ptestali. Podil téchto respondenti

tvotil ve vyzkumu 50,8 % (Kalron, a dalsi, 2021).

2.7 Motivace k pohybovym aktivitam
Motivace predstavuje vili né¢eho dosahnout. Je jakousi hybnou silou, kterou

vyuzivame v rdmci naSeho chovani. Jedna se o psychologicky proces, ktery umoziuje naSemu
chovani udat smér i1 ucel. Usmérniyje to, jak jedname, kdyz se snazime dosdhnout vyty¢eného
cile. Diky tomu je jednou z podminek pro naplnéni naSich potieb. Da se dokonce fici, Ze sila
motivace byva tmérna mife naplnéni téchto potieb. Chovani lidi je kromé biologickych,

kulturnich a situacnich faktort vétSinou ovlivnéno pravé motivaci. V souvislosti s motivaci
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vznikaji motivy, coz jsou osobni pti¢iny konkrétniho jednani. Motivy se fadi mezi osobnostni
faktory kazdého jedince. Zdkladni formu motivli predstavuji potieby, dalsi formy z potreb
vychazeji. Potieba pro jedince miize znamenat bud’ nedostatek, nebo nadbytek. V kazdém
pfipad¢ si ji mizeme predstavit jako touhu, kterd v nds vyvolava kondni, diky kterému
potfebu uspokojime. Aktivizace k ¢innosti u nds pretrvava tak dlouho, dokud potiebu
neuspokojime, nebo dokud se nesmitfime s tim, Ze uspokojit ji neni z né¢jakého diivodu mozné.

(Samankova, a dalsi, 2012)

2.7.1 Motivace k pohybové aktivité u osob s RS
Prestoze existuje velké mnozstvi dikazl, které ukazuji, jaké vyhody aktivni Zivotni styl pro

nemocné s RS pfinasi, jsou pacienti v porovnani se zdravymi lidmi mnohem méné aktivni
(Kalb, a dalsi, 2020). Snizeni fyzické aktivity u jedince zptisobuje rovnéz zvySeni dekondice.
To se nasledné projevi ve sniZeni kvality rtiznych fyziologickych funkei, jako jsou aerobni
kapacita, svalové sila, nebo rovnovdha (Motl, 2010). SniZzend vykonnost se projevuje
1u pacienti s mirnym postizenim. Problém pro né predstavuje vykonavani personalnich

a instrumentalnich ADL ¢i socidlnich a rekreacnich aktivit (Petajan a White, 1999).

Mite pohybové aktivity u pacienti s RS v porovnani se zdravymi pacienty se vénovalo
nekolik studii, pficemz bylo dosazeno rozdilnych vysledki. Tyto vysledky mohly byt
ovlivnény riiznou metodikou méieni miry pohybové aktivity. Nékteré studie vyuzivaji presné
objektivni hodnoceni pohybové aktivity pomoci akcelerometru (Ng a Kent-Braun, 1997),
Zatimco jiné studie, véetné studie Slawtové, (Slawta, a dalsi, 2003) jsou zalozeny pouze

na subjektivnim dotaznikovém hodnoceni.

Jedna ze studii ve svych vysledcich udava, ze az 78 % pacientll s roztrousenou
sklerozou pohyb nevyhledava prakticky vibec (Marrie, a dalsi, 2009; Beckerman, a dalsi,
2010), coz je velky rozdil oproti zdravé populaci, kde mnoZzstvi neaktivnich lidi zahrnuje jen
38 % (Craig a Cameron, 2004). Na druhou stranu vznikly i studie uvad¢jici opacny vysledek
(Motl, McAuley, a Snook, 2005). Pro piiklad si dovolim zminit studii, v nizZ Slawtova
spole¢né s dalSimi kolegy zkoumala prevalenci participace v pohybovych aktivitaich u Zen
s roztrousenou skler6zou. Posouzeni probihalo na zaklad€ splnéni kritérii doporucené
pohybové aktivity pro prevenci kardiovaskularniho rizika (tj. minimalné 30 minut mirné
fyzické aktivity Skrat tydn¢) dle Behavioral Risk Factor Surveillance Systém. V této studii

nakonec bylo zjisténo, Ze 68 % zOcastnénych Zen tato kritéria spliovala. (Slawta, a dalsi,
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2003). Oproti tomu data z roku 1996 dle BRFSS ftikaji, Ze jsou tato stejna kritéria spliiovana
u pouze 28 % zen zijicich v USA (Ng a Kent-Braun, 1997).

Dtivodem nebyva vzdy jen to, Ze by se pacienti s RS o cvieni nezajimali, pravé
naopak. V prizkumu bylo zjisténo, Ze pacienti od zdravotnického personalu nejvice
vyzadovali rady tykajici se vykonavani pohybovych aktivit (Latimer-Cheung, a dalsi, 2013).
Problém casto pfedstavuje, ze spousta z nich o svych moznostech pochybuje (Kalb, a dalsi,
2020). Neni se ¢emu divit, jelikoZ se Casto setkavaji s doporucenim, aby s pohybem zachazeli
opatrn¢, coZz muze vyustit v nejistotu (Motl, McAuley, a Snook, 2005). Roztrousena sklerdza
ma jakoZto dlouhodobé chronické onemocnéni vliv na kvalitu Zivota (Janardhan a Bakshi,
2002). Jiz samotné prijeti diagndzy je psychicky narocné (Pavelek a Valis, 2020). Pacienti
se musi Casto potykat s inavou a vycCerpanim ¢i psychickymi obtizemi (Pavelek a Valis,
2020), pticemz az 65 % pacientli s RS trpi depresemi (Joffe, a dalsi, 1987). Spole¢né s tim je
tteba pocitat s moznou exacerbaci (zhorSeni stavu — projev dalsi ataky), kterda miZze piijit
prakticky kdykoliv. Pohybové navyky miiZe rovnéZ ovlivnit to, jakd forma RS se u pacienta
vyskytne (Petajan a White, 1999). Pfedpoklada se, ze kvili rozdilnosti symptomt mohou byt
lidé s primarné progresivni formou RS oproti nemocnym s relaps-remitentni formou nemoci
méné fyzicky aktivni (Motl, McAuley, a Snook, 2005). Pokud tedy pro pacienta chceme
naplanovat U¢innou terapii, méli bychom zvazit vSechny vyse zminéné faktory (Petajan a

White, 1999).

V samotném pocatku onemocnéni se také muzeme typicky setkat se situaci,
kdy pacient prodéla ataku, ktera nasledn& odezni. Clovék se tak citi zdravy, a mysli si, Ze mél
jen Spatné obdobi, a Ze 1é€bu neni potieba zahajovat. V tuto chvili je velmi dileZité pomoci
pacientovi pochopit, co se v jeho téle déje, a zminit diivody, pro¢ je v€asné zahdjeni terapie

zéasadni (Havrdova, 2015).

Jelikoz se 1écba pacientd s RS z velké Casti zaméfuje na zmirnéni symptomd, pacienti
Casto spolupracuji hlavné s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Jako fyzioterapeuti tedy mizeme
mit na vztah pacientl k pohybovym aktivitdim vyznamny vliv (Kayes, a dalsi, 2011).
Motivaci u pacientll lze zvySit napiiklad tim, Ze jim zopakujeme vSechny benefity
pohybovych aktivit na jejich télo a ujistime je, Ze se cvicenim jejich stav nezhor$i. Vhodné je
se pacientll pravidelné ptat na to, jak pokracuji v jejich cvicebnim planu, a byt pfipraven
pomoci jim napf. s vybavenim, nebo transportem na cviceni. Pfi praci s pacienty se rovnéz

snazime navrhnout vhodné strategie pro zvySeni uCinnosti cviceni, stanoveni cild,
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¢1 zaznamenavani aktivit tak, aby pro klienty bylo jednodussi aktivni zivotni styl dlouhodobé
udrzet (Marcus a Forsyth, 2010; Kalb, a dalsi, 2020; Brain Health — Giovannoni, a dalsi,
2016)

2.7.2 Socialni podpora pri pohybovych aktivitach

Socialni podpora dokaze siln¢ ovlivnit chovani pacientd. Socialni podporu lze rozdélit
do ctyt kategorii; instrumentalni, informacni, emocni a oceiujici. Instrumentalni podporu
muZeme popsat jako podporu néfim hmotnym, hmatatelnym. V souvislosti s fyzioterapii
pacientit s RS by se mohlo jednat napr. o vénovani poukazky na tréninkovy program, nebo
cvicebni pomucky. Informacni socialni podporu lze vysvétlit jako poskytnuti pacientovi
informace, které mu mohou néjakym zptisobem pomoci v rdmci zmény chovani. Poskytnout
takovy typ podpory muze pro fyzioterapeuta znamenat i klasicky rozhovor s pacientem,
behem které¢ho se pokusi zvysit jeho motivaci. O emocni podpofe mluvime v ptipadé, kdy
pacientovi n¢jakym zptisobem ukdzeme, ze nas zajima jeho snaha o zménu chovani. Miize to
znamenat jednoduse i to, kdyz se ho zeptame, jak se mu dari dodrZovat jeho cvicebni plan.
Poslednim typem je socidlni podpora ocetujici. S timto typem se setkdvame, kdyz pacienta
podpotfime ve zméné chovani a nabidneme mu zpiisoby korekce pro zlepsSeni jeho vysledkd.
To muze vypadat napr. tak, Ze vyzdvihneme, jak se od posledni navstévy zlepsil v provadeni
cvikii, a rovnez mu doporucime tipy pro dosazeni dalsiho pokroku (viastni doporuceni dle

Marcuse a Forsythové, (Marcus a Forsyth, 2010).

2.7.3 Sebemotivace
Odborna literatura tika, Ze se jedna o jakousi schopnost ¢lovéka vynakladat urcité tsili

pro dosazeni vytCené¢ho cile, a to bez jakéhokoliv ovlivnéni a tlaku ze strany okoli.
Sebemotivace neni viak néco, co by jiz bylo soudasti lidského charakteru, naopak. Clovék by
se mél sdm védomé rozhodnout, aby k sebemotivaci dospél. K sebemotivaci se jedinec musi
propracovat procesem sestavajicim z nékolika dilé¢ich krokt. Jednotlivé dil¢i kroky se lze

naucit a nasledné se v nich védomé zlepSovat (Stritzelberger, 2014).

2.7.4 Model stadii motivacni pripravenosti ke zméné
Tomuto modelu se n¢kdy také tikd model transteoreticky, nebo téZz model stadii

zmény. Vychéazi od Dr. Jamese Prochasky a Dr. Carla DiClementea, kteti ho pivodné
vztahovali k problematice zavislosti na koufeni. Model se zabyva nejen motivaci ke zméné,

ale i samotnou zménou chovani, pficemz pfedpoklada, Ze se u ¢lovéka mizeme setkat s péti
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stadii pfipravenosti ke zméné. Tato stadia lze definovat i v souvislosti s pohybovymi

aktivitami, a to nasledovné:

1. Prvni stadium miizeme pojmenovat také jako stadium bez uvah o zméng,
kdy se u lidi setkdvame s pohybovou nedostatecnosti. Zahrnuje osoby, které
neprovozuji zaddny druh pohybové aktivity, ani se k tomu v pfiStich Sesti
meésicich nechystaji.

2. Druhé¢ stadium se oznacuje také jako stadium uvah o zménég. Patii sem lidé,
ktefi se sice pohybovym aktivitim nevénuji, nicméné uvazuji nad tim,
ze s nimi za¢nou v nejblizsich Sesti mésicich.

3. Do tfetiho stadia zatazujeme osoby s obCasnou pohybovou aktivnosti, jejiz
uroven vSak neodpovida doporuceni ASCM a AHA (cviceni 5x tydné po dobu
30 minut stfedné namahavé aktivity, nebo 3x tydné¢ 20 minut nepfetrzité velmi
namahavé aktivity). Zaroven neni nutné, aby tito lidé uvazovali nad zvySenim
své pohybové aktivity.

4. Ctvrté stadium se tyka jedinct s dostateGnou pohybovou aktivnosti, tedy
takovych, ktefi se vénuji pohybovym aktivitim v doporu¢eném mnoZzstvi.
Idealni stav vSak u nich zatim trvd méné nez Sest mésictli, a proto nenti jisté, zda
budou v tomto stylu zivota dlouhodobé pokracovat.

5. Posledni paté stadium jiz zahrnuje pouze osoby, u nichz je pohybova aktivnost
soucasti jejich zptisobu zivota. Tito lidé provozuji doporuené mnozstvi

pohybovych aktivit po dobu delsi nez Sest mésicu.

Ocekéava se, Ze ¢lovek témito stadii prochazi nikoliv linedrné, ale cyklicky, jelikoz mnoho lidi
svilj zpiisob Zivota trvale zménit nezvlada, nebo je to pro né€ slozité. Typicky je prubéh, kdy
clovek naptiklad z druhého stadia, kdy uvazuje o zméné, prejde rovnou do stadia ctvrtého.
Vzhledem k tomu, Ze to je pomérné velky skok a jedinec se na zménu postupné neadaptuje,
mize si napf. pfivodit n&jaké zranéni, nebo zjistit, Ze cvifeni nezvlada skloubit s praci
¢i Skolou. Nasledné je pak mozné, Ze se vrati zpét do stadia prvniho, kdy nad zacatkem
cviceni uz ani neuvazuje. Behaviordlni zména rovnéZz muze probihat v riizné dlouhych
cyklech, kdy uspéchu bude ptedchédzet nékolik netispésnych pokusii. I v ptipadé, ze se jedinec
dostane do posledniho patého stadia, neznamena to, ze se nemulZze propadnout zpéct. Je
pravdépodobné, Ze neexistuje zddné konecné stabilni stadium, a proto by lidé méli byt

v tomto ohledu dusledni a snazit se, aby aktivity vykonavali pravidelné. Stejné tak je dulezité,
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aby si této skutecnosti byli védomi i zaméstnanci, ktefi pracuji se svymi klienty (Marcus a

Forsyth, 2010).

2.7.5 Ambivalence
Pod pojmem ambivalence si miizeme ptedstavit pocity, které jedinec proziva pred tim,

nez vykond néjaké rozhodnuti (Soukup, 2020). Je popisovana rovnéz jako soucasna
pritomnost jak pozitivniho, tak i negativniho pfistupu k situaci, objektu, nebo bytosti.
Ambivalence se objevuje, kdyZ se ocekavani jedince neshoduje s tim, jak je situace, objekt,
nebo bytost vyobrazena. Jedinec se snazi cely proces zhodnotit, coZ v mysli vytvafi jakysi
konflikt (Chilton, a dal$i, 2018). Pfirozené se s timto fenoménem setkavame alespon v malé
mife v procesu zmény, a to at’ uz se zdmérn¢€ rozhodujeme nad ¢imkoliv. VZdy totiz clovek
nalezne néjaky rozpor mezi stavem soucasnym, a stavem zménénym. Problém piedstavuje,
pokud je situace obtizn¢ feSitelna, ptipadné pokud je pro jedince tézké tyto pocity zvladat tak
Casto, az dojde k jejich chronifikaci (Soukup, 2020). Ambivalence v§ak mize mit na ¢lovéka
1 pozitivni vliv. Vzhledem k tomu, Ze je ¢lovék nucen uvazovat nad rozliSnymi pohledy
na danou véc, zvysuje se 1 mnozstvi zpracovanych informaci, ¢imz muze dojit k prohloubeni
kognitivnich schopnosti. Jedinec se diky ambivalenci dokaze 1épe adaptovat na zménu a tim

padem 1 zvladat stresové situace (Chilton, a dalsi, 2018).

Pokud bych ambivalenci vztahla konkrétné na cviceni pii onemocnéni RS, jedna se
napfiklad o nasledujici situaci: Na internetu jsme zahlédli nabidku na lekce
latinskoamerickych tancu. Nabidka nas sice laka, ale bojime se, Ze pro nas tanec bude prilis
narocny. Nejprve se v mysli priklonime k prvni variante, tedy k tomu, ze bychom na lekce
zacali chodit. V tu chvili vSak automaticky zacneme zkoumat nedostatky této varianty. V tomto
pripadeé to muze byt napr. to, Ze lekci nezvladneme udychat nebo Ze cviceni zhorsi nds
zdravotni stav. Rozhodneme se tedy na lekce nechodit, jelikoz se nam to zda jednodussi. Poté,
co se vSak priklonime k druhé moznosti, mysl zacne premyslet nad ztratami, ke kterym by
vlivem naseho rozhodnuti doslo. Zacneme si napr. vycitat, Ze timto stylem si kondici nikdy
nezvysime, ze bychom meéli byt vice spolecensti, a Ze kdyz na lekce nebudeme chodit, nas zivot
nebude dostatecné zajimavy. Nasledné pak na prvni variantu nahlizime jako na prijatelnéjsi,

a takto se cyklus stale opakuje (viastni doporuceni dle Soukupa, 2020).

U pacienti tedy casto pak dochazi k situaci, kdy se jedinec zkratka nemulze
rozhodnout, coz je pro n& nepiijemné, proto se problému radéji prestane uplné vénovat. Proc

se toto vnas$i mysli déje? Jeden zdivodu je ten, ze Cloveék si dokaze na jakémkoliv
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rozhodnuti najit pozitivni faktory. Dale pak byva pravdou i to, ze ¢im vice se priklanime
k varianté prvni, tim vice se chceme rozhodnout pro variantu druhou, a naopak. Stejné¢ tak
pokud by néas o néjaké skutecnosti presvédCoval jiny Cloveék, budeme hledat co nejvice

divodd, proc tato skute¢nost neni pravdiva (Soukup, 2020).

2.8 Motivacni rozhovor
Technika motiva¢niho rozhovoru je ve zdravotnictvi velmi rozsitena (Chilton, a dalsi,

2018). Tento komunikaéni ptistup poméaha klientim hledat a rozvijet jejich vnitini motivaci
ke zméné€ v chovani. Dalo by se fici, Ze se jedna o humanisticky smér, jehoz zakladem
a predpokladem je ucta a respekt k zakladni hodnoté ¢lovéka a jeho autonomii. Rovnéz je
kladen velky diiraz na viru v potencial ¢lovéka a schopnost pozitivniho rozvoje. Motivaéni
rozhovory nejsou postaveny na vnéjsSi motivaci, kdy dochazi k ptiliSnému tlaku okoli.
Naopak, tento ptistup veéfi, ze pokud mé byt zména chovani opravdova a dlouhodoba, musi

se zménit celkové vnitini nastaveni ¢loveéka (Soukup, 2020).

Motivacni rozhovor Ize vyuzit i k ovlivnéni ambivalence. Jak jiz bylo zminéno vyse,
ambivalence je pfirozenou soucasti procesu rozhodovani. Zaroven se vSak jednd o pomérné
nepfijemny prvek, proto je ¢asto v radmci procesu zmény nutné pokusit se jeji miru snizit.
Pokud se ndm podafi ovlivnit miru ambivalence, mizeme ovlivnit i chovani pacienta.

Abychom u pacienta docilili takového efektu, vyuzivame nésledujici prostiedky:

1) Klademe diiraz na budovani kladného vztahu s pacientem.

2) Zamgéiujeme se na charakter probihajicich zmén.

3) Snazime se, aby si pacient uvédomil, pro¢ zménu provadi. Pozddame ho tedy,
aby nam uvedl divody, které ho ptfimély ke zmén¢.

4) Vytvatime plan, ktery vyuzijeme pii realizaci zmény.

Diky motivaénimu rozhovoru mizeme tedy nejen podpofit pacientovu aktivni ti€ast v prubéhu

1écby (Chilton, a dalsi, 2018), ale rovnéz mu pomoci v procesu dolé¢ovani (Soukup, 2020).

Technika motiva¢niho rozhovoru se rozSifuje hlavné mezi 1ékafi, oproti tomu mezi
ostatnimi zdravotnickymi profesemi natolik vyuzivana neni. Bylo by vhodné, kdyby byla
zafazena cCastéji 1 mezi fyzioterapeuty, kde by mohla pfispét ke zvySeni UspéSnosti

a komplexniho pfistupu rehabilitace (Fortune, a dalsi, 2019).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil bakalai'ské prace

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat,
jaka je uroven pohybové aktivity osob s RS a dodrzovani dal§ich obecnych zasad zdravého
zivotniho stylu. Rovnéz jsem zjistovala, jaké faktory tuto miru pohybové aktivity mohou
ovlivnit, a to jak v pozitivnim, tak negativnim smyslu. Ziskana data jsem rovnéz porovnavala

s vysledky zahrani¢nich studii, které se zabyvaly podobnou problematikou.

3.2 Metody zpracovani bakalarské prace
Jedna se o vyzkumny typ bakalaiské prace. Sbér dat probéhl v terminu od 16. 11. 2021

do 17. 1. 2022. Dotaznikové Setfeni probihalo z divodu tehdejsi epidemiologické situace
vyhradné online formou, prostfednictvim Google Forms. Dotaznik byl odeslan pacientskym
organizacim Roska a SdruZeni mladych sklerotiki. Pacientskd organizace Roska odkaz na
dotaznik rozeslala svym ¢leniim. Sdruzeni mladych sklerotiki odkaz na dotaznik umistilo na
své webové stranky. Dale jsem dotaznik propagovala ve facebookové skupiné ,,Roztrousena
skler6za®, a to ve dvou terminech — 6. 12. a 23. 12. 2021. Rozsifeni dotazniku probihalo také
mezi pacienty RS centra VSeobecné fakultni nemocnice a 1.l1€karské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze na Karlové ndmésti. Cilovou skupinou byli pacienti s RS starsi 18 let, ktefti
byli v dobé vyplnéni dotazniku klinicky stabilni (tedy v poslednich 30 dnech bez ataky

onemocnéni).

Dotaznik se celkové skladal ze 178 otazek, z nichz bylo 161 otazek uzavienych a 17 otazek

otevienych. Dotaznik byl tvofen nésledujicimi dil¢imi dotazniky:

3.2.1 Standardizované dotazniky
1. Skala potéSeni zpohybovych aktivit — 18 otazek — ztoho 18 uzavienych

(Kendzierski a DeCarlo, 1991)

2. Skéla socialni podpory pohybové aktivnosti — 13 otazek — ztoho 13 uzavienych
(Sallis, a dalsi, 1987)

3. General Self Efficacy Scale - 10 otdzek — ztoho 10 wuzavienych
(Chen, Gully a Eden, 2001; Schwarzer, 2012)

4. Fatigue  Severity Scale - 9 otazek -~ ztoho 9  uzavienych

(Krupp, LaRocca, a Muir-Nash, 1989; Learmonth, a dalsi, 2013)
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5. Hospital depression and anxiety scale — 14 otazek — ztoho 14 uzavienych
(Bjelland, a dalsi, 2002)
6. Dotaznik stravovani — 19 otazek — ztoho 17 uzavienych a 2 oteviené

(Schroder, a dalsi, 2012)

3.2.1.1 Skola potéseni z pohybovych aktivit
V tomto dotazniku jsem se snazila zjistit, jaky maji respondenti k pohybovym aktivitam

vztah. Tento vztah byl hodnocen za pomoci ¢iselné Skaly. Byla vyuzita Skdla od 1 do 7,
pficemz tyto krajni hodnoty oznacovaly dvé odliSna tvrzeni. Respondenti méli zaSkrtnout
dané ¢islo podle toho, k jakému tvrzeni se spiSe priklanéji. Dotaznik jsem hodnotila tak, ze
pokud respondenti volili Cisla 1, 2, 6, nebo 7, piiklanéli se vice k jedné z krajnich odpovédi.
Naopak pokud volili ¢isla 3, 4, nebo 5, hodnotila jsem jejich odpovéd’ jako neutralni. Vyssi
hodnota vysledného skore znamenala rovnéZ vyS§i miru potéSeni z pohybovych aktivit

(Kendzierski a DeCarlo, 1991)

3.2.1.2 Skdla socidlni podpory pohybové aktivnosti
Tento dotaznik slouzil pro objasnéni, jak velkou podporu respondenti maji v ramci

pohybovych aktivit. Dotaznik obsahoval jednotliva tvrzeni tykajici se socialni podpory osob,
které se snazi pravideln¢ veénovat pohybovym aktivitdim. Otazka byla u kazdého tvrzeni
rozdélena do dvou kolonek — ,,Postoj rodiny* a ,,Postoj pratel, ptficemz bylo tfeba vyplnit obé
tyto kolonky pro kazdé tvrzeni. V kolonce ,,Postoj rodiny* méli respondenti vyjadfit, jak casto
v poslednich tfech mésicich kdokoli, kdo s nimi zije v jedné domacnosti, fekl nebo ud¢lal to,
co je ve tvrzeni popsano. Stejnym zplUsobem respondenti postupovali 1 v kolonce ,,Postoj
pratel®, ktera se tykala chovani jejich ptatel, znamych a spolupracovnikli. Jednotliva tvrzeni
byla hodnocena ¢isly na Skéale od 0 do 5, za podminky, kdy 0 = Nehodi se, 1 = Nikdy, 2 =
Ziidka, 3 = Nékolikrat, 4 = Casto, 5 = Velmi ¢asto. Moznost 0 slouZila pro piipad, Ze se dané
tvrzeni respondenta zné¢jakého divodu vibec netykalo. Za pozitivni odpovéd jsem
povazovala ¢isla 3,4 a 5, za negativni 0, 1, a 2. VyS8i hodnota dosazeného skore znacila
rovn€Z vys8i miru podpory ze strany rodiny, nebo pratel (Sallis, a dalsi, 1987; Marcus a

Forsyth, 2010).

3.2.1.3 General Self Efficacy Scale
Tato Skala se vyuzivd pro zhodnoceni sily divéry jedince v sama sebe a své

schopnosti odpovidat na nové a obtizné situace. Zahrnuje otazky tykajici se zplisobu reakce
na tyto situace a s nimi spojené piekazky, a ptipadné nezdary. Respondenti hodnotili, jak moc

souhlasi s jednotlivymi tvrzenimi. Kazd4d moznost byla ohodnocena jinym poctem bodu, které
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se nasledné scitaly pro zisk celkového skére. Na vybér byly nasledujici moznosti: Zcela
souhlasim (4 body), SpiSe ano (3 body), SpiSe ne (2 body), Urcité ne (1 bod) (Schwarzer,
2012). Se stoupajicim dosazenym skore se zvyraznuje vysledna mira sebedliivéry respondenta

(Schwarzer a Jerusalem, 1995).

3.2.1.4 Fatigue Severity Scale
Tento dotaznik byl vyuzit pro zhodnoceni miry Unavy u pacienti s RS. Respondenti

hodnotili dand tvrzeni na Skdle od 1 do 7, za podminky, kdy 1 = Nesouhlasim a 7 =
Souhlasim. Timto zptisobem za kazdou odpovéd’ respondent mohl dostat nejméné 1 a nejvice

7 bod.

Vyslednd hodnota byla ziskdana vypocitinim primérného pocétu bodi u kazdého
respondenta. V piipadé, ze tato vysledna hodnota byla >4, mira inavy byla povazovana za

vyznamné zhorSenou (Krupp, LaRocca, a Muir-Nash, 1989; Learmonth, a dalsi, 2013)

3.2.1.5 Hospital depression and anxiety scale
Tento dotaznik zjiStuje miru deprese a uzkosti osob. Respondenti hodnotili, jakym

zpusobem souhlasi, nebo nesouhlasi s danym tvrzenim. Pro depresi a pro uzkost byla zvlast
stanovena ruzna tvrzeni. Na zakladé odpovédi byl respondentiim pfifazen urcity pocet bodu

odd¢lené€ pro miru deprese a uzkosti (Bjelland, a dalsi, 2002).

Optimalni rovnovaha mezi senzitivitou a specifitou v tomto dotazniku byla dosazena
stanovenim hrani¢niho skére 8 a vice bodi jak v ptipad¢ deprese, tak uzkosti (Bjelland, a
dalsi, 2002). Tedy pokud byl soucet vSech bodi 8 nebo vice, mira uzkosti/deprese byla

povaZovana za zvysenou.

3.2.1.6 Dotaznik stravovdani
Tento dotaznik byl zamétfen na slozeni stravy respondentt (Schrdder, a dalsi, 2012).

Respondenti méli za kol u riznych skupin potravin oznacit, jak Casto je zatadili do svého

jidelnicku v poslednich 4 tydnech.

3.2.2 Nestandardizované dotazniky
1. Charakteristika pacienta - 6 otazek — z toho 3 uzaviené a 3 oteviené (nami vytvorend)

2. Anamnéza pohybové aktivnosti — 8 otazek — ztoho 5 uzavienych a 3 oteviené
(Marcus a Forsyth, 2010)
3. Dotaznik soucasné pohybové aktivity a zdravého Zivotniho stylu - 24 otazek — z toho

19 uzavienych a 5 otevienych (nami vytvoreny)

23



4. Anamnéza pohybové aktivity po diagnostikovani RS — 17 otdzek — ztoho
17 uzavienych (nami vytvoreny)

5. Ocekavani vysledkii pohybové aktivnosti — 9 otdzek — ztoho 9 uzavienych
(Resnick, a dalsi, 2000; Marcus a Forsyth, 2010)

6. Dotaznik zkusenosti s pohybovou aktivitou — 17 otdzek — ztoho 17 uzavienych
(vytvoren podle némeckych kolegit)

7. Dotaznik ocekavanych zdravotnich komplikaci — 5 otdzek — ztoho 5 uzavienych
(vytvoten podle némeckych kolegt)

8. Dotaznik dalSich faktort zivotniho stylu — 4 otazky — z toho 2 uzaviené a 2 oteviené
(ndmi vytvofeny)

9. Zavérecné otazky - 5 otdzek — z toho 3 uzaviené a 2 oteviené (ndmi vytvorene)

3.2.2.1 Ocekdvdni vysledkii pohybové aktivnosti
Tento dotaznik slouzil k tomu, abychom zjistili, jakd maji pacienti s RS ocekavani od

vykonavani pohybovych aktivit. Respondenti méli za ukol zhodnotit jednotliva tvrzeni
pomoci Ciselné skaly od 1 do 5 na zéklad¢ toho, zda se s tvrzenim ztotoznuji, ¢i nikoliv. Na
této Skale Cislo 1 predstavovalo ,,Nesouhlasim®, a ¢islo 5 ,,Zcela souhlasim®. Za pozitivni
odpovéd’ jsem zde povazovala oznaceni ¢isla 4 nebo 5, za neutrdlni ¢islo 3, a za negativni
oznaceni ¢isla 1 ¢i 2.
3.2.2.2 Dotaznik ocekavanych zdravotnich komplikaci

V tomto dotazniku respondenti hodnotili, jaky je dle jejich ndzoru vliv riznych faktor
na jejich zdravotni stav. Konkrétnéji, jaké faktory jejich zdravotni stav ohrozuji. Byly zde
zminény nasledujici faktory; ,,Problémy s mySlenim a paméti®, ,,Problémy s pohyblivosti®,
,Chronickd tnava®, , Narist t€lesné hmotnosti* a ,,Onemocnéni ob&hového systému (srdce a
cév)*“. Hodnoceni probihalo pomoci ¢iselné Skaly od 1 do 7, kdy ¢islo 1 ptedstavovalo, ze
dany faktor zdravi nijak vazn¢ neohrozuje, a ¢islo 7 predstavovalo velmi vdzné ohrozeni pro
zdravi respondenta. Odpovédi jsem vyhodnocovala tak, Ze pokud respondenti volili ¢isla 1, 2,
6, nebo 7, priklanéli se vice k jedné z krajnich odpovédi. Naopak pokud volili ¢isla 3, 4, nebo

5, hodnotila jsem jejich odpovéd’ jako neutralni.

Vybér dotaznikl byl proveden vedouci prace na zaklad€ konzultace s pani profesorkou

Kubala Havrdovou.
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3.2.3 Skala PDDS (Patient Determined Disease Steps)

V tomto dotaznikovém Setieni byla pro hodnoceni neurologického stavu pacientt
zvolena 8kila PDDS. Skala PDDS byla vytvofena védeckymi pracovniky ve spolupraci
s Registrem pacientti s RS vyzkumného vyboru Severni Ameriky (Learmonth, a dalsi, 2013).
Byla vyuzita ve studiich tykajicich se naptiklad spasticity (Rizzo, a dalsi, 2004), bolesti
(Hadjimichael, a dalsi, 2007), unavy (Hadjimichael, Vollmer a Oleen-Burkey, 2008), fyzické
aktivity (Gulick a Goodman, 2006) ¢i celkové kvality zivota u pacientli s RS (Motl, a dalsi,
2009). Neurologicky stav je zde hodnocen samotnymi pacienty, pficemz se jedna o alternativu
Skaly EDSS. Skladéa se z deviti stupiii oznaCovanych od 0 do 8, pfi¢emz skére PDDS Ize
pieveést na skoére EDSS. Kazdy stupeni je vyjadien tvrzenim tykajicim se zdravotniho stavu
pacienta (viz Graf 2.3.1.1). Je vSak tfeba zminit, ze tyto dvé Skaly nejsou totozné a mezi

jednotlivymi skore neexistuje pfima shoda (Learmonth, a dalsi, 2013).
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3.3 Vysledky

3.3.1 Demograficka charakteristika
Dotazniku se celkové zucastnilo 133 respondentti, z nichz vétsinovou cast tvotily Zeny

(84,2 %, 112 osob). Nejcasteji zastoupenou veékovou skupinu piedstavovali lidé ve veéku
30-50 let (dohromady 60,2 %, 80 osob), nejmensi ¢ast respondentll naopak tvorili lidé starsi
60 let (7,5 %, 10 osob). Primérny vek respondentil v dobé vyplnéni dotazniku byl 42,8 let.
Nejcastéji uddvand délka trvani nemoci v dobé vyplnéni dotazniku byla 1-5 let
(23,3 %, 31 osob), nejmensi procento pak tvofili lidé, u nichz byla RS diagnostikovana pted
15-20 lety (12 %, 16 osob). VéEtsinoveé se jednalo o pacienty bez invalidniho dichodu
(62,4 %, 83 osob), pracujici na plny uvazek (53,4 %, 71 osob) s pravidelnym pracovnim
rezimem (73,7 %, 98 osob), majoritné¢ se sedavym zaméstndnim (57,1 %, 76 osob).

ey

Respondenti ziji nejCastéji s rodinou, ptipadné s partnerem, a to v 80,5 % (107 osob).

Alespont obCasné problémy s chlizi udavala piiblizn¢ polovina respondenti (51,9 %,
69 osob). Nejvice podavanymi léky byly mezi respondenty v dobé vyplnéni dotazniku
Copaxone (14,3 %, 19 osob), Ocrevus (12,8 %, 17 osob) a Rebif (10,5 %, 14 osob). Studie
se zucCastnili pacienti s riznou mirou neurologické disability. Nejveétsi mnozstvi odpovédi
odpovéd’ odpovida stavu, kdy pacienti ,,maji Zzadné nebo velmi mirné potize (spiSe poruchy
citlivosti), ale tyto potize neomezuji jejich aktivity a po atace se jejich stav opét upravi®.
Na druhém misté se pak s 19,5 % (26 osob) umistili respondenti s PDDS 3, coZ odpovida

sttednimu postizeni. Stupen 3 je definovan nasledovné: ,,Kvili RS mam trochu omezenou

wevr

A4

postizeni. Stupeii PDDS 8 odpovida stavu, kdy je pacient ,,vétS§inu dne na voziku nebo
na lizku, a neujde ani par krokti“. VSechny ctyfi vySe zminéné stupné zaujimaly stejnou

procentudlni ¢ast, a to 2,3 % (3 osoby) (viz Graf 2.3.1.1).
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Graf 3.3.1.1 Momentdalni neurologicky stav RS respondentit v dobé vyplnéni dotazniku

Momentalni neurologicky stav RS respondenti v dobé
vyplnéni dotazniku

, 23%
2,3% (3 odpovédi)
(3 odpovédi) 23%

(3 odpovédi)

2,3%
(3 odpovédi)

32,3%
(43 odpovédi)

(15 odpovédi

17,3 %
(23 odpovédi,

Mam zadné nebo velmi mirné potize (spiSe poruchy citlivosti), ale tyto potize neomezuji mé
aktivity. Po atace se muj stav opét upravi. - PDDS 0

B Mam jen mirné potize vlivem RS, které mé priliS neomezuji v aktivitach. - PDDS 1

£ Mam jisté potize kvali RS, které ale neomezuji mou ch(zi. - PDDS 2

aktivity, jako tfeba sport jsou vSak pro mé pfilis obtizné). Mam sice potize s chlzi, ale
zvladam bez hole (pokud nemam ataku). - PDDS 3

B Mam potize s chizi a pouzivam hllku/berli nebo se pfi chlzi po byté opirdm o zdi. Kratké
vzdalenosti nékdy zvladnu bez hole, ale pro delsi chizi je pro mé opora dllezita - PDDS 4

B Mam potize s chizi a pouzivam hilku/berli i pro chizi na kratké vzdalenosti. Pro delsi
vzdalenosti nékdy mohu vyuzit vozik nebo skutr. - PDDS 5

B Mam potize s chlizi a potfebuji mit oboustrannou oporu i pro kratké vzdalenosti (hole,
choditko). - PDDS 6

B Mam velmi vazné potize s chlizi a proto jsem vétsinu dne vsedé na voziku, po byté zvladnu
jen par krok(. - PDDS 7

B Vétsinu dne jsem na voziku nebo na lGzku, neujdu ani par krokd. - PDDS 8
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U kazdého zrespondentli jsem vypocitala hodnotu BMI, kterd se vyuziva
pro stanoveni nutri¢niho statusu. Hodnoty BMI u ¢lovéka starsiho 20 let rozdélujeme do Sesti

kategorii: ,,Podvaha®, ,,Normalni vaha®, ,Nadvaha®, ,,Obezita I. stupné

,,Obezita III. stupné*“ (World Health Organization, 2022). (Podrobnéji viz Ptiloha ¢. 2)

, »,Obezita II. stupné®,

Z hlediska BMI se vétSina respondentd (57,1 %, 76 osob) pohybovala v kategorii
,Normalni vaha“, druhy nejvyssi pocet respondentii (28,6 %, 38 osob) spadal do kategorie

,,Nadvaha“.

Mezi BMI a stupném postizeni dle PDDS jsem vytvofila nasledujici tabulku
znazoriujici piipadnou souvislost mezi témito dvéma hodnotami. Hodnoty v tabulce

pfedstavuji pocet respondentl pii daném stupni PDDS a kategorii BMI.

Tabulka 3.3.1.1 Souvislost mezi PDDS a BMI respondentu

Stupenn PDDS

0 1 2 3 4 516|718
Kategorie BMI dle WHO

Podvaha 1 1 0 1 0 010010
Normalni vdha 27 13 8 12 10 121112
Nadvéha 8 7 6 8 4 1 1|21
Obezita I. stupné 6 2 0 3 1 1 100710
Obezita II. stupné 1 0 0 0 0 010010
Obezita III. stupné 0 0 0 2 0 010010

Ptevazna cCast respondentd (54,9 %, 73 osob) nebyla kromé& RS diagnostikovana
s zadnym dal$im onemocnénim. Jestlize ano, jednalo se nejcastéji o onemocnéni kloubi (15

%, 20 osob), patete (12 %, 16 osob), nebo onemocnéni srdce a cév (12 %, 16 osob).

3.3.2 General Self Efficacy Scale

Primérné skore respondentii v General Self Efficacy Scale bylo 29 bodl z maximalnich 40.
Se stoupajicim dosazenym skore se rovnéZ zvyraziuje vysledna mira sebedlivéry (Schwarzer

a Jerusalem, 1995), tato hodnota by se tedy dala zhodnotit jako lehce vyssi.
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3.3.3 Fatigue Severity Scale

Dle vysledk 69,9 % (93 osob) respondentii vykazovalo nadmérné zvySenou miru
unavy (tedy primérna hodnota jejich odpovédi byla >4) (Krupp, LaRocca, a Muir-Nash,
1989; Learmonth, a dalsi, 2013).

3.3.4 Hospital Depression and Anxiety Scale
V tomto dotazniku bylo stanoveno pro miru deprese i izkosti hrani¢ni skére 8 bodu.

V ptipadé, Ze byl soucet bodl respondenta >8. Optimalni rovnovédha mezi senzitivitou
a specifitou v tomto dotazniku byla dosazena stanovenim hrani¢niho skére 8 a vice mira

uzkosti/deprese byla povazovéna za zvySenou (Bjelland, a dalsi, 2002).

Na zaklad€ vypocitani jednotlivého skore zvIast pro depresi a pro tizkost byly zjistény
nasledujici vysledky. Mira tizkosti se v normé pohybovala u 52,6 % (70 osob) respondentt,
mira deprese u 70,7 % (94 osob). U zbylého mnoZstvi respondentt, tedy 47,4 % (63 osob)
v ptipadé¢ tzkosti a 29,3 % (39 osob) v piipad¢ deprese, byla tato mira zvySena.

3.3.5 Provozované aktivity
Co se tyc¢e pohybové anamnézy, vétSina respondentd (75,2 %, 100 osob) pohyb

provozuje, nebo se o to alespon snazi, pravidelné¢ 2—-3x tydné. Mén¢ nez 1x tydné sportuje
18,1 % (24 osob) dotazanych. Nejcastéji se respondenti vénuji pohybu po dobu 15-30 minut
(39,8 %, 53 osob). Pravidelné se né€kterému druhu cvi€eni vénovalo v jakékoliv fazi Zivota
alespont po dobu 3 mésici 87,2 % (116 osob) probandl. Pokyny/doporuceni pro cviceni
nebo sportovni/pohybové aktivity vhodné pro RS zna 44,4 % (59 osob) respondentii, zbytek
znich si ohledné téchto doporuceni neni jisty, nebo je neznd vubec. Lehce mens$i Cast
respondentti (42,1 %, 56 osob) vi, které cviky nebo pohybové aktivity ma konkrétné do svého

bézného denniho rezimu zafadit.

Seznam pravidelné provozovanych aktivit byl velmi rliznorody, zahrnoval v malém
mnozstvi 1 nepfili§ obvyklé sporty, jako naptiklad horolezectvi, Port de Bras ¢i Tai-chi.
Vsechny odpovédi jsem protiidila a vybrala deset nej€astéji provozovanych pohybovych
aktivit. Dominantné mezi vS§emi pohybovymi aktivitami pfevazovala chiize (63,9 %, 85 osob),
a to vriznych formach, napt. prochazky se psem, horska turistika nebo chize do schodt.
Oblibena byla mezi respondenty také joga (18 %, 24 osob), posilovani (18 %, 24 osob)
a rizné druhy rehabilita¢niho cvi€eni (16,5 %, 22 osob). Do kolonky posilovani bylo zahrnuto
intenzivnéj$i cviceni napt. v posilovné, ¢i kruhovy trénink, at’ uZ v domacim, nebo venkovnim

prostiedi. Jako rehabilitani cvieni jsem zapocitavala pojmy jako naptiklad
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neurorehabilitace, cviky pro zlepSeni koordinace ¢i cvicebni sestava zadana od fyzioterapeuta.
Respondenti vétSinou udavali, Ze rad€ji cvici sami (79,7 %, 106 osob), nikoliv ve skuping,

¢i s rodinou nebo prateli.

Tabulka 3.3.5.1 Nejcasteji vykonavané pohybové aktivity respondentii

Pohybova aktivita igsz:/é di Procentudlni ¢ast
Chiize 85 63,9 %
Joga 24 18 %
Posilovani 24 18 %
i{‘]ei}éz‘iiilitaéni 2 16,5 %
Plavani 11 8,3 %
Cyklistika 9 6,8 %
Béh 8 6 %
Jizda na rotopedu 8 6 %
LyZovani 4 3%
Tanec 4 3%
Jiné 16 12 %
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Respondenti aktivity nejvice provozuji v prostiedi domova (60,2 %, 80 osob),
ptipadné venku (55,6 %, 74 osob). Mensi mnozstvi lidi aktivity vykonavd ve vnitinich
sportovistich (24,1 %, 32 osob), nebo také v praci (1,5 %, 2 osoby).

Graf 3.3.5.1 Misto vykonavani pohybovych aktivit

Misto vykondavani pohybovych aktivit

80
(60,2%) 74
(55,6%)
32
(24,1%)
2

(1.5%)

Domov Venkovni prostiedi Vnitfni sportovisté Prace
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Probandi dale odpovidali, zjakych davodi nejcastéji omezuji vykondvani
pohybovych aktivit. Nejprve jsem se ptala na obecné divody, diale jsem se zaméfila
konkrétnéji na diivody souvisejici s pfiznaky RS a na jind onemocnéni omezujici pohybovou

aktivitu respondenti.

Z obecného hlediska ptevazovala mezi faktory unava se 76,7 % (102 osob). Na druhé
pricce se pak umistila lenost (43,6 %, 58 osob), a ihned za ni nedostatek ¢asu kvtli pracovnim

(38,3 %, 51 osob) a rodinnym (32,3 %, 43 osob) povinnostem.

Graf 3.3.5.2 Obecné faktory omezujici respondenty v pohybovych aktivitach

Obecné faktory omezujici respondenty v pohybovych

aktivitach
Unava 102 (76,7 %)
Lenost 58 (43,6 %)
Nedostatek ¢asu (pracovni povinnosti) 51 (38,3 %)
Nedostatek ¢asu (rodinné povinnosti) 43 (32,3 %)
Spatné pocasi 21 (15,8 %)
Nemam rad/a cvic¢eni (a nikdy jsem nemél/a) 11 (8,3 %)
Financ¢ni davody 10 (7,5 %)
Dalsi omezujici zdravotni problémy 9 (6,8 %)
Nedostatek informaci o cviceni 8 (6 %)
Strach, Ze se budu vlivem cviceni citit hdre 7 (5,3 %)
Nemam vhodné vybaveni 7 (5,3 %)
Nedostupnost vhodného cvi¢ebniho zafizeni 5(3,8%)

Nevéfim, Zze mi cviceni mliZze pomoci | 1 (0,8 %)
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Co se tyce konkrétnich projeviit RS omezujicich pohybové aktivity respondentt, stejné
jako mezi obecnymi diivody pievazovala tnava. Unavu povazuje za nejvice omezujici
symptom RS 36,1 % (48 osob) probandi. Na zédklad¢é skore z Fatigue Severity Scale bylo

zjisténo, ze 69,9 % (93 osob) respondentid prokazovalo vyznamné zvysSeny stupeil unavy

(tedy primérna hodnota jejich odpovédi byla vétsi nebo rovna 4).

Graf 3.3.5.3 Projevy RS omezujici pohybové aktivity respondentii

Projevy RS omezujici pohybové aktivity respondentti

Unava 48 (36,1 %)
Svalova slabost 23 (17,3 %)
Potize s rovnovahou 13 (9,8 %)
Vice rGznych projevl najednou 10 (7,5 %)
Ztuhlost (spasticita) 10 (7,5 %)
Neprijemné pocity v téle (brnéni apod..) 9 (6,8 %)
Bolest 6 (4,5 %)
Potize s chazi 5(3,8 %)
Poruchy zraku 4 (3 %)
Zhorsena koordinace pohyb 2(1,5%)
Zadychavani 1(0,8 %)
Tres 1(0,8 %)
Jiné 1(0,8 %)

V souvislosti s tnavou bych zde rdda zatadila vysledky jedné z otazek dotazniku
,Skala pot&seni z pohybovych aktivit”, kde jsem se ptala, zda respondentiim cvi¢eni energii
dodava, nebo spise odebira. Celym 41,4 % (55 osob) respondentli pohybové aktivity energii
dodavaji, dalSich 40,6 % (54 osob) mélo v tomto ohledu neutrdlni nazor. Kone¢nych 18 %

(24 osob) respondentt se shodlo, Ze je cvi¢eni unavuje.
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Kromé RS udavalo 14,3 % (19 osob) jesté¢ dalSi onemocnéni, kterd je omezuji
ve vykonavani pohybovych aktivit. Z téchto odpovédi byla nejvice zastoupena onemocnéni
pohybového aparatu (6 %, 8 osob) jako artréza ¢i osteopordza, a revmaticka onemocnéni

(3 %, 4 osob).
Graf 3.3.5.4 Dalsi onemocnéni omezujici pohybové aktivity respondentii

Dalsi onemocnéni omezujici pohybové aktivity respondent

Onemocnéni pohybového aparatu 8 (6 %)
Revmatické onemocnéni 4 (3 %)
Onemocnéni stitné Zlazy 3(2%)
Astma 2 (1,5%)
Crohnova choroba 1(0,8 %)
Gynekologické potize 1(0,8 %)
Chronické zanéty mocovych cest 1(0,8 %)
Karcinom prsu 1(0,8 %)
Nadvaha 1(0,8 %)
Zanét potnich zlaz 1(0,8 %)
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V ptipadé, ze respondenti uz v nékteré fazi zivota pravideln¢ sportovali a s timto
pohybem prestali, divodem byl nejcastéji nedostatek casu kvili pracovnim ¢i studijnim
povinnostem (21,8 %, 29 osob). Hned na druhém misté se umistil vliv pohybovych obtizi

zpusobenych RS, ktery udavalo 18 % (24 osob) respondentii.

Graf 3.3.5.5 Divody vedouct k ukonceni naposledy provozované pravidelné pohybové aktivity

Dlivody vedouci k ukonceni naposledy provozované
pravidelné pohybové aktivity

Pro nedostatek ¢asu kvili zaméstnani nebo skole
Vlivem pohybovych potizi zpGisobenymi RS

Pro nedostatek ¢asu kvili détem

29 (21,8 %)
24 (18 %)

18 (13,5 %)

Kvuli zranéni 12 (9 %)
Pro nedostatek c¢asu kvali povinnostem v
VUi p 9 (6,3 %)
domacnosti
Nikdy jsem se pravidelnému pohybu/cviceni
12 pravid pohybu/ 9 (6,8 %)
nevénoval/a
Pro nedostatek vhodnych cvicebnich zafizeni 8 (6 %)
Kvlli osobnimu stresu 7(5,3%)
Chybi mi vhodny ,partak” na cvic¢eni 6 (4,5 %)
Kvili Spatnému pocasi 5(3,8 %)
Pohybové aktivit iCeni byly pfilis finan¢né
ohybové aktivi y/c’vlcem , yly pfilis finanéné 3(2,3%)
nakladné
Pro nedostatek ¢asu kvili partnerovi 2(1,5%)
Kv(li obavam ze zhorseni RS 1(0,8 %)

35



3.3.6 ZkusSenosti se cvicenim/pohybovou aktivitou pri RS

Pohybové aktivni ziistavali respondenti v 77,4 % (103 osob) ptfipadii i po stanoveni
diagnézy. Po cviceni se citilo pohyblivéjsi 71,4 % (95 osob) respondentt, u 63,9 % (85 osob)
doslo ke zvySeni sebevédomi, 45,9 % (61 osob) se diky cviceni vylepsil vzhled, a u 37,6 %
(50 osob) doslo kredukci télesné hmotnosti vlivem cviceni. Diky pravidelnému
pohybu/cvi¢eni mohlo snizit svd zdravotni rizika (napiiklad vysoky krevni tlak) 60,9 %
(81 osob) respondentli. Pozitivni efekt pohybovych aktivit na psychicky stav respondentti se
prokézal u 86,5 % (115 osob), ktefi udavali, ze se citili po cviceni psychicky lépe. S novymi

lidmi se diky cviceni seznamilo 60,2 % (80 osob) probandi.

V dotazniku se rovnéz objevily otazky tykajicich se moznych negativnich zkuSenosti
s pohybovymi aktivitami. Pfevdzné mnozstvi probandi (87,2 %, 116 osob) se pii cviceni
nezranilo, ani ,,neztrapnilo® (91 %, 121 osob). Vlivem cvi¢eni u vétSiny lidi (96,2 %,
128 osob) nedosSlo ke zhorSeni jejich obtizi, spiSe naopak, jelikoz 75,2 % (100 osob)
respondentll se po cviceni citilo fyzicky lépe. Nicméné obcas bylo pro majoritni mnozstvi

respondentt (67,7 %, 90 osob) cviceni nebo pohyb piili§ namahavé.

3.3.7 Skala potéseni z pohybovych aktivit

Cim vyssiho skore bylo v tomto dotazniku dosaZeno, tim vétsi miru potdSeni z pohybovych
aktivit predstavuje (Kendzierski a DeCarlo, 1991). Primérné dosazené skore respondentti
v tomto dotazniku bylo 92 bodi z maximalnich 126 boda. Celkovou miru subjektivné

vnimaného potéSeni 1ze tedy zhodnotit jako spiSe prevazujici.

3.3.8 Skala socialni podpory pohybové aktivnosti

Vys8i hodnota dosazeného skore znacila rovnéz vyss$i miru podpory ze strany rodiny,
nebo pratel (Marcus a Forsyth, 2010, Sallis, a dalsi, 1987). Kompletni data byla v tomto
dotazniku ziskdna pouze od 116 osob (87,2 %). Primérnd dosazend hodnota skore byla
v kolonce ,,Postoj rodiny* 28,6 bodi, a v kolonce ,,Postoj ptatel“ 27,6 bodli z maximalnich

65 moznych. Podporu tedy mizeme oznacit spiSe jako mirnou.

3.3.9 Dotaznik zdravého Zivotniho stylu
Celkem 91 % (121 osob) probandii se alesponl Castecné snazi dodrzovat obecné zasady

zdravého Zzivotniho stylu. Celych 92,5 % (123 osob) respondentii se pokousi o zdravé
stravovani, mezi nekufaky se fadi 88 % (117 osob) a alkohol si dopiava pouze vyjimecne

49,6 % (66 osob) dotazanych.

36



3.3.9.1 Spdnek
Majoritni mnozstvi respondentii (66,9 %, 89 osob) se domniva, ze ma dostate¢né

mnozstvi spanku. Primérné mnozstvi spanku u vSech respondenti bohuzel nebylo mozné
vyhodnotit vzhledem k rtiznorodym vysledkim. Ne¢ktefi respondenti (5,3 %, 7 osob)
neodpovidali konkrétné, ale napft. takto: ,,Spim rizn¢, podle toho, jak se mi to podafi“., ,,Spim
n¢kdy 5, nékdy 8, nekdy 10, a nékdy 1 16 hodin®, ,,Spim proménlivé®“. Tyto respondenty jsem
zatadila do skupiny ,,Proménlivy spanek® a primérnou délku spanku jsem spocitala
se zbyvajicim poctem odpovédi. Vysledkem byla primérnd doba spanku respondentli
7,2 hodin. Informace o zdravém Zzivotnim stylu obdrzelo 40,6 % (54 osob) dotdzanych
usvého lékafe v RS centru, od pacientskych organizaci dokonce 66,2 % (88 osob)

dotazanych.

3.3.9.2 Stres
Co se tyce psychické pohody, 61,6 % (82 osob) respondentli mé pocit, ze se v jejich

zivoté objevuje velké mnoZstvi stresu. Déle respondenti méli miru svého stresu obodovat na
byla udavéna hodnota 3 (18,8 %, 25 osob), tedy pomérné mirny stres, nebo 7 (17,3 %,
23 osob), kterou jiz miizeme oznacCit spiSe jako stres vysSi intenzity. Hodnoty vysSsi nez

5 ptedstavujici stres vice nez primérné intenzivni, uddvalo celkem 47,4 % (63 osob) jedinct.

3.3.9.3 Kognitivni trénink
V dotazniku se ukézalo, Ze 48,9 % (65 osob) respondentl zahrnuje do svého programu

pravidelny kognitivni trénink. DalSich 31,6 % (42 osob) zadny kognitivni trénink nezatazuje,
jelikoz ho nepotiebuje, nebo ho provozovat nechce. Zbytek lidi (19,5 %, 26 osob) uved],
7e nevi, co si pod pojmem kognitivni trénink ptfedstavit. Lidé provozujici kognitivni trénink
zatazuji nejCastéji razné hry (13,5 %, 18 osob) nebo kiizovky (13,5 %, 18 osob), dale velka
cast udavala obecné studium (11,3 %, 15 osob) at uz ve Skole, nebo vramci riznych
semindit ¢i Skoleni. Oblibena je rovnéz cetba (10,5 %, 14 osob), lusténi sudoku (9 %,
12 osob). Nektefi respondenti (9 %, 12 osob) udavali, Ze si kognitivni funkce procvicuji
v ramci jejich zaméstnani. Vicekrat se objevily také moznosti jako procvicovani cizich jazykl
(5,3 %, 7 osob), pocitani (2,3 %, 3 osob), feSeni logickych uloh (2,3 %, 3 osoby)

nebo sledovani riznych nau¢nych potradii a védomostnich soutézi v televizi (2,3 %, 3 osoby).

37



Graf 3.3.9.3.1 Nejcasteji vykonavané formy kognitivniho tréninku

Nejcastéji vykonavané formy kognitivniho tréninku
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3.3.10 Stravovaci navyky

3.3.10.1Diety a alternativni lécba

Dle vysledki zménilo své stravovaci navyky kvili svému onemocnéni béhem zivota

alespon kratkodob¢ 61,7 % (89 osob) respondentli. Oproti tomu zbyvajicich 38,3 % (44 osob)

probandi nema s dietou zadné zkuSenosti. V ptipad¢, Zze nékdo kvuli RS vyzkousel dodrzovat

dietu, jednalo se nejCastéji o keto/paleo dietu ve smyslu omezeni sacharidii, nebo o zafazeni

piijmu velkého mnozstvi vitaminti a dalSich vyzivovych doplikid. Obé zminéné moznosti

obdrzely stejné mnozstvi odpovédi, a to 30 % (40 osob). Nejcastéji uvadéné vyzivové

dopliikky byly vitamin D (23,3 %, 31 osob), vitamin C (15,8 %, 21 osob) a vitaminy skupiny B

(15 %, 20 osob). Dalsi nej€astéji uzivané dopliiky stravy jsou uvedeny v grafu nize.

Graf 3.3.10.1.1 Nejcastéji uzivané vyzivove dopliky

Nejcastéji uzivané vyzivové dopliky

Vitamin D 31 (23,3 %)
Vitamin C 21 (15,8 %)
Vitaminy skupiny B 20 (15 %)
Hor¢ik 14 (10,5 %)
Omega-3 mastné kyseliny 12 (9 %)
Zinek 9 (6,8 %)
Vapnik 9 (6,8 %)
Multivitaminovy pfipravek 7 (5,3%)
Bylinné doplriky stravy 6 (4,5 %)
Vitamin K 3(2,3%)
Zeleny jeCmen 2 (1,5%)
Vitamin A 2 (1,5 %)
Chlorella 2 (1,5 %)
Cinské houby 2(1,5%)
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Kromé bézné 1ékarské 1écby RS 69,9 % (93 osob) respondentll vyzkouselo i jiné
alternativni 1é¢ebné postupy. Nejpopularnéjsimi se staly masaze (38,3 %, 51 osob), relaxace

(26,3 %, 35 osob), bylinky a bylinkové ¢aje (24,8 %, 33 osob) ¢i meditace (21,8 %, 29 osob).

3.3.10.2Slozeni jidelnicku
Potraviny, které v jidelnicku nebyly pfili§ zastoupeny (méné nez 1 porce denné) jsou

celozrnny chléb (29,3 %, 39 osob), ostatni celozrnné vyrobky (24,8 %, 33 osob). Naopak
hojn¢€ zastoupena byla zelenina/zeleninovy salat (66,9 %, 89 osob), ovoce (70,7 %, 94 osob),
mléko ¢i zakysané mlécné vyrobky (65,4 %, 87 osob), rostlinné oleje (58 %, 77 osob),
nekalorické napoje — mysleno voda, nesladké Stavy, bylinkovy ¢aj (82,7 %, 110 osob), ryby
(53,4 %, 71 osob), lusténiny (50,4 %, 67 osob).

Dalsi skupinu potravin predstavovaly nedoslazované ofechy/susené plody/olejnata
semena. Tyto potraviny byly zastoupeny v dostatecném mnozstvi (tedy minimalné 2—3 porce

tydné) u 47,4 % (63 osob) respondentt.

Posledni skupina zahrnovala maso a masné vyrobky, sladkosti, nasycené tuky a dalsi
pochutiny. V men$im mnoZzstvi (maximalné¢ 3 porce tydné), byly konzumovéany uzeniny
(75,2 %, 100 osob), sladké pecivo (75,2 %, 100 osob), sladkosti (74,4 %, 99 osob), fast food
potraviny (97,7 %, 130 osob), nasycené tuky (59,4 %, 79 osob) a sladké néapoje (83,5 %,
111 osob).
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4 DISKUZE

Nékteré zakladni charakteristické znaky probandd, ktefi se naSeho vyzkumu zcastnili,
jsem porovnala s daty uvedenymi v Registru pacientii s RS v CR (ReMuS) za rok 2020, abych
zjistila, zda je mozné nas vzorek respondentli povazovat za odpovidajici bézné pacientské
populaci. V nasem souboru respondentti bylo vétSinové zastoupeni zen (84,2 %, 112 osob),
coz se piiblizuje i celkovému mnozstvi zen sRS v CR (71,6 %). Primémy vék v dobé
posledni navstévy byl dle registru pacientii s RS 43 let, v souboru naSich respondentti byl
pramérny veék v dobé vyplnéni dotazniku téméi stejny - 42,8 let. Primérné skore EDSS
pacientll bylo dle registru 3. Nejvice zastoupenou skupinou z hlediska stupné postizeni byli
dle registru pacienti s EDSS 1,5. Mezi nasimi respondenty, u nichZ bylo vyuzito hodnoceni
dle skaly PDDS, byla nejpocetnéjsi skupina pacienti s PDDS 0 (Registr pacientd s

roztrouSenou skler6zou, 2021).

Nejveétsi mnozstvi respondentii v nasem souboru (63,9 %, 85 osob) udévalo mezi
svymi pohybovymi aktivitami chiizi. Podobné vysledky pfinesla také studie zroku 2011
v USA, v niz chiizi udavalo jako nejvice provozovanou aktivitu v poslednim roce 50 % lidi.
Dalsich 29 % ji pak oznacilo jako druhou nebo tieti nejCastéjsi aktivitu (Weikert, a dalsi,
2011). Domnivam se, ze chlize je tolik vyhledavana zejména diky své jednoduchosti
a dostupnosti. Pokud pacient chodit zvlada, jednd se o idedlni formu pohybu. Chiize totiz
nebyva pfili§ narocna a zaroven piinasi vétSinu zdravotnich benefitli, proto je urcité¢ dobré ji
s pacienty trénovat a motivovat k ni. Vysledky jak v na$i, tak americké studii, byly
pravdépodobné ovlivnény slozenim souboru respondentii. V obou piipadech byly z vétSiny
zastoupeni lidé, ktefi neméli s mobilitou problémy. V naSem souboru se jednalo o 60,2 %
(80 osob) respondentll, v americké studii o 65 % (Weikert, a dalsi, 2011). Lze ocekavat, ze
pokud by mezi respondenty bylo véEtsi zastoupeni osob s vySSim stupném postizeni,

pravdépodobné by se zménilo 1 slozeni nejcastéji provozovanych aktivit.

Na druhém misté se v ZebtiCku provozovanych aktivit umistila joga (18 %, 24 osob)
a posilovani (18 %, 24 osob). Posilovanim je zde mySleno intenzivnéj$i cviceni
napf. v posilovné, a kruhovy trénink v domacim nebo venkovnim prostfedi. Cviceni s prvky
jogy byva oblibené pro posileni a protazeni téla, ale také pro relaxaci. Muze tedy pacientim
ucinné pomoci napiiklad s tizkosti, jejiz zvySenou miru vykazovalo v naSem souboru 47,4 %
(63 osob) respondentti. Mezi probandy studie z USA se joga prili§ casto nevyskytovala, 7 %

respondentl ji uvedlo jako svou tieti nejcastéji vykondvanou aktivitu. Naopak silovy trénink
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byl zde byl zminovan pomérné¢ Casto, kdy jej 6 % uvedlo jako nejcastéjsi aktivitu, u dalsich

15 % se umistil na druhém misté, a u 13 % na tretim misté¢ (Weikert, a dalsi, 2011).

Tteti nejoblibenéjsi aktivitou v naSem souboru respondentli bylo rehabilitacni cviceni
s16,5 % (22 osob) hlasi. Pod rehabilitacni cviceni jsem zafazovala pojmy jako
neurorchabilitace, cviky pro zlepSeni koordinace, nebo napf. cviCebni sestava zadana
od fyzioterapeuta. Je pochopitelné, ze bylo toto cvi¢eni uvadéno pomérné casto, jelikoz
pacienti s RS byvaji ve vétsiné ptipadid pod dohledem fyzioterapeuta. Pro tyto pacienty je
tento typ cviceni dilezitym prvkem rehabilitace, jelikoZ se pfi ném mohou zamé&fit na korekci

nékterych konkrétnich problémt.

Vétsina respondentll vnima pozitivni efekt cvi¢eni/pohybovych aktivit na psychickou
pohodu naptiklad v podobé zvySeni duSevni cilosti u 70,7 % (94 osob) respondentli nebo
osobniho uspéchu u 75,9 % (101 osob) respondentli. Nalada se po cvi€eni zlepsila dokonce
u 77,4 % (103 osob) respondentt. Dale respondenti udavali sva ofekavani vlivu pohybovych
aktivit na fyzickou kondici. Télesn€ lépe se po cviceni citi 64,7 % (86 osob) probandil
a 56,4 % (75 osob) respondentli udava, ze l1épe zvlada denni povinnosti (napf. osobni péce,

prace v domacnosti atd.). Pevnéjsi svaly od cviceni ocekava 72,2 % (96 osob) tdzanych.

Celych 58,6 % (78 osob) lidi pohybové aktivity bavi (odpovéd 1,2), oproti 9 %
(12 osob), ktefi je nesnaseji (odpoveédi 6, 7). Dale mé zajimalo, jestli je pohybové aktivity
spiSe bavi, nebo se pfi nich nudi. I zde pfevazovala odpovéd’, ze je aktivity bavi, a to opét
v 58,6 % (78 osob) (odpovéd’ 6,7). V dotazniku se objevuje i obmeéna otazky, kdy je na vybér
z moznosti: ,,Pohybové aktivity nejsou zdbavné“ a ,,Pohybové aktivity jsou hodné zdbavné®.
Zde se ukazalo, ze pro 37,6 % (50 osob) respondentil jsou pohybové aktivity zdbavné hodné
(odpovéd’ 6,7), nicméné pievazoval neutrdlni nazor (odpovéd 3.4,5) a to v 56,4 % (75 osob)
odpovédi. Ptipadné pokud si méli lidé vybrat mezi moznostmi ,,Libi se mi* a ,,Nelibi se mi*,
57,9 % (77 osob) odpovédi se priklan€lo k prvné zminéné moznosti (odpoved’ 6,7). Pohybové
aktivity jsou pro vétSinovou ¢ast respondenti 47,4 % (63 osob) (odpoveéd 1,2) piijemnym
zazitkem, piipadné na né¢ ma dalSich 43,6 % (58 osob) vtomto ohledu neutrdlni nazor
(odpovéd’ 3,4,5). Probandli, ktefi udavali pohybové aktivity jako nepiijemné, bylo velmi
malo, pouhych 9 % (12 osob) (odpovéd’ 6, 7).

Pti cviceni se 42,9 % (57 osob) (odpovédi 1,2) respondentti na nic jiného nesoustiedi,
naopak 12,8 % (17 osob) (odpovédi 5,6,7) ma problém soustiedit se na pravé vykonavanou

aktivitu. Tato informace mi pfijde zajimava v souvislosti s moznym pozitivnim U¢inkem
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pohybu na stres. Z vysledkt Ize vidét, ze se velké mnozstvi lidi pfi pohybu sousttedi pouze na
vykonavani dané aktivity, coz nékterym jedinchm mlze pomoci se zvladanim

vSudypritomného stresu.

Na psychicky stav pacientd s RS jsme se v dotazniku zamétovali hned nékolikrat. Jak
jiz je ve vysledcich uvedeno, vétSinové mnozstvi 61,6 % (82 osob) respondentli ma pocit,
ze zaziva velké mnozstvi stresu. Pokud jsme vSak respondenty vyzvali, aby miru stresu
ve svém zivoté oznalili na Skdle od 0 do 10, kdy 10 ptfedstavuje nejvys$si miru stresu,
vysledky byly rtznorodé. Nejcastéji bylo zvoleno ¢islo 3 (18,8 %, 25 osob), odpovidajici
stresu mirnému, a ¢islo 7 (17,3 %, 23 osob), které naopak odpovida vySsi mite stresu. VéEtsi
nez prumérné hodnoty (6 a vice) ve vysledku oznacilo celkem 47,4 % jedinct (63 osob), coz
je menSinova, ale téméf poloviéni ¢ast. Dalo by se tedy fici, ze se vétSina respondenti pii

obecném zamysleni citi ve stresu spiSe z divodu jeho mnozstvi nez intenzity.

Brown a dalsi ve své studii prokézali, ze akutni stres (trvajici méné nez 6 mésici) byva
spojen se zvySenym rizikem relapsu u pacient s RS (Brown, a dalsi, 2006). Buljevac a dalsi
dokonce wudavaji, ze toto riziko pfedstavuje 1 pfitomnost pouze jediného stresoru
(Buljevac, a dalsi, 2003). V soucasnosti se predpoklada, ze stres negativné ovlivituje pribch
RS, nicméné vysledky vSech  provedenych  studii nejsou  piili§  jednotné
(Artemiadis, Anagnostouli a Alexopoulos, 2011). Navzdory rozlicnym zavérim studii je
vhodné snazit se stres redukovat, aby se 1 mozné riziko snizilo na minimum. Pokud pacientim
se zvladanim stresu pomaha pravé pohybova aktivita, mizeme jako fyzioterapeuti tento

poznatek vyuzit jako dalsi prvek v ramci motivace ke cviceni.

Psychickému zdravi se dale vénovala 1 dalsi otdazka, ve které méli respondenti na
vybér, zda na né€ cviceni piisobi depresivné, nebo jsou diky nému $tastni. Vysledky ukazuji,
ze se diky pohybu citi Stastné¢ 55,6 % (74 osob) (odpovédi 6,7) respondentii a 54,1 %
(72 osob) mé z jejich vykondvani velkou radost (odpovéd’ 1,2). Depresivné pohyb plisobil na
pouhé 3 respondenty. Rovnéz pro 57,1 % (76 osob) (1,2 odpovédi) jsou pohybové aktivity
povzbuzujici, a 54,1 % (72 osob) (odpovéd 1,2) davaji silny pocit uspéchu. Objevila
se 1 otazka, zda pohybové aktivity respondentim dodavaji silu, nebo zda tento pocit ze cviceni
nemaji. Dle vysledkli pohybové aktivity silu dodavaji 52,6 % (70 osob) respondentii
(odpovéd’ 1,2). Nebylo specifikovano, zda se jednd o silu fyzickou, nebo psychickou,
nicméné v obou piipadech se jednd o dllezitou soucést v procesu rehabilitace. Tyto pozitivni

emoce pii cviCeni jsou dalezité pro zvySeni motivace pacientl (Marcus a Forsyth, 2010).
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V nasem souboru respondentil téméf polovina (47,4 %, 63 osob) ptesahovala hrani¢ni normu
pro miru uzkosti, proto bych opét rdda vyzdvihla vyuziti pravidelného cviceni pro jeji
zmirnéni. Cvifeni je rovnéZ vhodné zaradit jako dopln¢k piipadné farmakologické 1écby
depresivnich a tzkostnych stavii. U pacientl s témito problémy je rovnéz vhodné doporucit
pomoc psychologa, ktery by jim mohl dodat dostatek podpory a piispét rovnéz ke zvyseni

motivace k pohybu

Co se tyce zdravi fyzického, 49,6 % (66 osob) respondentd se citi pti cviceni télesné
dobte (odpoveéd’ 1,2). Naopak télesné Spatn€ se pii vykonavani pohybovych aktivit citi pouze
6 % (8 osob) probandd (odpovéd 6,7). Pacientim, ktefi se citi pfi cviceni a pohybovych
aktivitach tclesn¢ Spatné, by fyzioterapeut mohl pomoci individudlni konzultaci, pti které
by s pacientem prodiskutoval divody, kvili kterym se takto citi. Dale by se snazil spolecné

s pacientem najit vhodny typ aktivity, pii které se pacient bude citit dobie.

Celkovy pohled pacientll na pohybové aktivity se zdd byt pozitivni, jelikoz 66,2 %
(88 osob) (odpovédi 6,7) pohyb viibec nefrustruje, a 54,9 % (73 osob) (odpovédi 1,2) udava,

ze je dokonce uspokojuje.

V ramci dotazniku jsem se zabyvala rovnéz omezujicimi faktory pohybovych aktivit.
Ptala jsem se jak na faktory obecné, tak na omezujici projevy RS ¢ijinych pridruzenych

onemocnéni.

Nejvice udavanym faktorem se stala unava, ktera mezi obecnymi faktory zaujimala
76,7 % (102 osob) odpovédi. Prvni misto zaujimala 1 v pfipad€, kdy respondenti méli
jmenovat ptiznak RS, ktery je nejvice omezuje ve vykonavani pohybovych aktivit — zde ji
udavalo 36,1 % (48 osob) respondentli. Celkem 40,6 % (54 osob) respondentll se rovnéz

domniva, Ze chronickd tnava predstavuje ohrozeni pro jejich zdravi.

Unava je jednim z hlavnich faktorti spojenych se snizenim motivace (Trojan, a dalsi,
2007). Dle Vannerové a dalSich se jednd rovnéz o nejastéji zminovany divod omezujici
vykonavani pohybovych aktivit (Vanner, a dalsi, 2008). Vzhledem k tomu, Ze i v nasem
souboru respondentil tento faktor v tomto ohledu dominoval, pfiSel mi zajimavy vysledek
otazky, kdy respondenti hodnotili vliv cviceni na svou tnavu. Ukazalo se totiz, Zze 41,4 %
(55 osob) probandii pohybové aktivity dodavaji energii (odpoveéd 1,2), velice podobné
mnozstvi 40,6 % (54 osob) mé nazor neutrdlni (odpoved’ 3,4,5), a pouze minimalni ¢ast 18 %

(24 osob) pohybové aktivity unavuji. Z tohoto vychazi, ze by velkému mnozstvi pacientil
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s RS mohlo cvi¢eni pomoci jako prevence Unavy, ktera jejich zivot Casto negativné ovliviuje.
Pfinejmensim na téchto vysledcich vidime, se u vétSiny respondentll mira Gnavy po cviceni

nezhorsuje.

Mezi unavou a pohybovymi aktivitami udajné existuje paradox, kdy cviceni miru
unavy snizuje, nicméné¢ samotna piitomnost Unavy pacienta ve vykonavani pohybovych
aktivit limituje. Pacienti se tak mohou dostat do ,,zacarované¢ho kruhu®, kdy z diivodu unavy
necvici, a naopak, pokud se delsi dobu nepohybuji, ubyva jejich télu sila, a sni i energie
(Ploughman, 2017). Pokud by pacienti pohybové aktivity vykondvali pravideln¢, mohli by ve
vysledku mit energie vice a miru Unavy ve svém Zivoté snizit. Objeveni této souvislosti
a proziti takové zkuSenosti na vlastni kizi mize mit u n€kterych pacienti zasadni vliv na
jejich cCastéjsi zapojeni do pohybovych aktivit. Jestlize pacient zjisti, ze se mira jeho inavy po
cviceni snizila, intuitivné bude chtit ve cviceni pokracovat (Kayes, a dalsi, 2011). Tuto teorii
potvrdila rovnéz studie Kalrona a dalSich, ve které byla zjiSténa souvislost mezi nedostatkem
pohybu a vysokou mirou tinavy u osob s mirnou formou RS (Kalron, a dalsi, 2020). Zda se,

ze vySe uvedené je mozné vztahnout na osoby s RS navzdory véku, pohlavi, ¢i stupni

neurologického postizeni.

Vannerova a dalsi vSak rovnéz zjistili, ze unava pfili§ neovliviiovala tcast jedinca
v pohybovych aktivitach. To znamena, Ze lidé zvladali praktikovat pohybové aktivity i piesto,

ze se citili unaveni (Vanner, a dalsi, 2008).

Krom¢ jiz zminéné tUnavy byla v naSem souboru opakované mezi omezujicimi
ptiznaky RS udavéna svalova slabost (17,3 %, 23 osob), potize s rovnovahou (9,8 %, 13 osob)
¢i spasticita (7,5 %, 10 osob). Respondenti také n€kolikrat uvedli, Ze nejsou schopni vybrat
pouze jeden nejvice obtézujici ptiznak, jelikoz je intenzivnéji omezuje soubor nékolika

riznych symptomi najednou (7,5 %, 10 osob).

Vliv symptomi RS na vykondvani pohybovych aktivit byl diskutovan i ve studii

Riemann-Lorenzové a dalSich. Zde byl povazovan za jeden z nejcastéjSich faktord, které

v Vv

wewvr

pro néj byva se do sportovnich ¢innosti zapojit. Mnohdy pak nastava problém, kdy pacient
aktivity nemlZe vykondavat naplno, a to i pfesto, Ze by k tomu mél dostatecnou motivaci

(Riemann-Lorenz, a dalsi, 2020).
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Mezi obecnymi omezujicimi faktory byla nejcastéjsi odpoveédi hned po unavé lenost
(43,6 %, 58 osob). Lenost je v soucasnosti bohuzel velice bézny fenomén, a to nejen mezi
pacienty s RS, ale po celém svété. Tento problém lze feSit napf. tim, ze si pacient vyzkousi
sportl vice a nalezne ten, ktery ho bude opravdu bavit. Lenost totiz mnohdy souvisi s nudou,
a jestlize pacienta cviceni nebavi, tim spiSe se mu bude vyhybat. U ¢asti pacienti muze
pomoci motivace napi. formou pochvaly nebo odmény za dobtfe odvedenou praci. Nicméné se
domnivam, Ze u nékterych jedinci je tato vlastnost zkratka soucasti jejich osobnosti, a 1 pies
veSkerou snahu ze strany okoli se ji nepodafi pfili§ ovlivnit. Vytvofit si jakykoliv navyk, a to
vcetné cviCeni, vyzaduje alesponn minimalni disciplinu a néjakou dobu trva, nez si k nému

¢loveék vytvofti pozitivni vztah.

Dal§im velmi Casto zmiflovanym davodem, pro¢ se respondenti pohybu nevénovali,
byl v naS§em souboru nedostatek Casu z divodu pracovnich ¢i rodinnych povinnosti, ktery
udavalo 70,7 % (94 osob) respondenti. Podobné tomu 1 bylo ve studii z roku 2013, ktera
probéhla mezi pacienty s RS v Kanad¢. Zde byl tento faktor zastoupen v mnoZzstvi 62,8 %
(Asano, a dalsi, 2013). Nedostatek ¢asu byl v naSem souboru rovnéz u 43,6 % (58 osob)
respondentii diitvodem vedoucim k ukonceni naposledy pravidelné¢ vykondvané pohybové

aktivity.

Nékolik malo respondenti (3,8 %, 5 osob) udéavalo, Ze je v pohybu omezuje
nedostatek vhodnych cvicebnich zafizeni. Jestlize se jednalo o divod ukonceni naposledy
pravideln€ vykonavané pohybové aktivity, odpovidalo tak 6 % (8 osob) respondentti. Obé tyto
hodnoty nejsou prilis vysoké, nicméné naptiklad mezi pacienty s RS v Kanad¢ se tento diivod
objevil v 32,8 % (Asano, a dalsi, 2013). Pficinou tohoto rozdilu mlZe byt vyrazné niZsi
hustota zalidnéni v Kanad¢. Cvicebni zafizeni a dalsi sluzby tam byvaji soustiedéna primarné
ve velkych méstech, kterd jsou od sebe daleko vzdalend. Pokud né€kdo bydli v nepftilis
obydlené oblasti, kde se sluzby nenachazeji, piedstavuje to nasledné problém. V CR jsou dle

mého nazoru tyto moznosti rovnomérnéji rozmistény a ptistup k nim neni tolik slozity.

Vysledky jsem porovnavala rovnéz se studii provedenou roku 2016 v Némecku, ktera
zahrnovala nazory dvanacti zdravotnickych specialisti pracujicich s osobami s RS. Jako
dilezity faktor ovliviiyjici nedostate¢nou miru pohybové aktivity zde byla zminéna absence,
nebo snizend kvalita sluZeb pro pacienty s RS. Pfistup k témto sluzbdm v podobé sportovnich
zafizeni €i cviCebnich programl je dle tohoto vyzkumu dualezitym faktorem v udrZzeni

adherence pacientl k pohybovym aktivitdim. Nedostatek vhodnych zafizeni miize
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predstavovat velky problém zejména pro osoby s vySSim stupném postizeni, pro které je
blizkost sluzeb stézejni. Ptipadnd nutnost transportu do vzdalenéjsich stfedisek casto totiz
u pacientll s RS znamena ztratu energie a s tim i motivace, kterou by jinak mohli efektivnéji
vyuzit pravé pro cviceni. Jako vhodné feSeni lze v nékterych piipadech nabidnout cviceni
v doméacim prostiedi, zejména pokud ma pacient doma dostatek prostoru a vhodnych

cvic¢ebnich pomticek (Riemann-Lorenz, a dalsi, 2020).

V souvislosti se zdravotnim stavem pacientd byva diskutovan také strach ze cviceni.
Strach, Ze se vlivem cviceni respondenti budou citit hlife, udavalo v nasi studii jako omezujici
faktor 5,3 % (7 osob) znich. Pfiblizné Ctytikrat vyssi podil byl zjistén studii provedenou

v Kanadé¢, ve které se tato moznost objevila u 20,9 % respondentti (Asano, a dalsi, 2013).

Osobn¢ si myslim, Ze pacienti v dnesni dob¢ byvaji edukovani primarné o pozitivnich
ucincich cviceni, at’ uz od l€kare, fyzioterapeuta, psychoterapeuta, nebo napft. prostrednictvim
pacientskych organizaci. Dle naSich vysledka u vétSiny respondentt (96,2 %, 128 osob) ke

zhorSeni obtizi nedoslo, naopak 75,2 % (100 osob) udavalo, Ze se po cvi€eni citi fyzicky 1épe.

Dle studie Riemann-Lorenzové provedené v Némecku bohuzel stale jesté nékteii z RS
pacientll véfi, ze je pro né fyzicka aktivita Skodliva. To mtze byt piipadné dalsim divodem,
pro¢ se tito pacienti cviceni nasledné vyhybaji (Riemann-Lorenz, a dalsi, 2020). Na zaklad¢
nasich vysledkd se zda, Ze jsou vtomto ohledu pacienti z CR v porovnani s pacienty

z Kanady Iépe edukovani.

Diilezita je v tomto ohledu osobni zkuSenost pacienta. Pozitivni zazitek ze cviceni lze
povazovat za facilitdtor dlouhodobého udrZeni fyzické kondice. Ve vysledcich vidime, Ze
mnozstvi pacientl, ktefi se cviCeni obavaji, je pomérné nizké, a to zejména v naSich
podminkach. Negativni pocity lidi, ktefi se s timto problémem potykaji, pravdépodobné
prameni ze Spatné predchozi zkuSenosti. Pro ptiklad, pokud béhem cviceni dojde k vycerpani,
bolesti, ¢i poranéni, jedinec se nasledné boji, Ze se situace bude opakovat

(Riemann-Lorenz, a dalsi, 2020)

DalSim aspektem, kterym jsem se zabyvala, byla socidlni podpora v ramci

pohybovych aktivit.

Prvni otazky se tykaly toho, zda se respondenti zic€astnili n€které pohybové aktivity
nebo cvieni spolecné s rodinou ¢i prateli, ptipadné zda jim rodina ¢i pratelé nékdy takovou

moznost navrhli. Bylo zji§téno, Ze se téchto aktivit rodina s respondenty zucastnila v 51,9 %
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(69 osob), pratelé pak v 48,9 % (65 osob) (odpovéd’ 3,4,5). Spole¢né cviceni respondentim
rodina navrhla v 33,8 % (45 osob) a pratelé v36 % (48 osob) pfipadi (odpovéd 3.4.5).
Na vysledcich vidime, Ze se pohybovych aktivit s rodinou ¢i prateli i¢astni pifiblizné polovina
respondentt. Déle z nich vyplyva, Ze vétSin¢ respondentil rodina ani ptatelé spolecné aktivity
spise nenavrhuje. Je mozné, ze se rodina a pratelé téchto aktivit natolik neucastni i z diivodu,

ze 79,7 % (106 osob) respondentti preferuje cvi¢eni o samoté.

Ptala jsem se také, jestli rodina nebo pratelé néjakym zptisobem zménili svilj denni
rozvrh, aby se mohli pohybu vénovat spoletn¢ s respondenty. Takovy krok podstoupilo
pouhych 16,5 % (22 osob), a to jak v ptipad¢ rodiny, tak ptatel. Tento vysledek je pomérné
pochopitelny, jelikoz v soucasné dob¢ byva kazdy velmi zaneprazdnény a nema pfili§ prostor
menit svilj Casovy rozvrh ve prospéch nékoho dalsiho. Jesté vice tuto myslenku podporuje
i preference respondent, ktefi pohybové aktivity rad€ji provozuji samostatné.
V podobnych hodnotach se pohyboval 1 vysledek nésledujici otazky, kde jsem se respondentti
ptala, zda jim rodina nebo ptatelé pomahali srozvrhem pracovnich povinnosti, aby jim
zjednodusili planovani pohybovych aktivit. S takovym pfistupem ma od své rodiny zkuSenost
15 % (20 osob) a od svych pratel dokonce jen 9 % (12 osob) respondenti. Takovy vysledek se
dal nejspiSe ocekavat, 1 vzhledem k tomu, Ze se vétSinova ¢ast respondentli v naSem souboru
fadi na Skale PDDS pod nejnizsi stupen postizeni. Proto pravdépodobné takovy druh pomoci

neni potieba, jelikoz jsou schopni naplanovat si rozvrh sami.

Dalsi otazky se zamétfovaly na povzbuzeni v dodrZzovani pohybového programu
a pfipominani pravidelného cviceni. VétSinova ¢ast jak rodiny (58,6 %, 78 osob), tak pratel
(66,2 %, 88 osob) probandim pravidelné cvi¢eni nepfipomind (odpovédi 0,1,2). Povzbuzeni
pii cviceni se bohuzel ze strany rodiny nedockd 53,4 % (71 osob) respondentil, ze strany
ptatel dokonce 66,2 % (88 osob) (odpovédi 0,1,2). Pochvalu, nebo odménu za cviceni
obdrzelo 43,6 % (58 osob) respondentli od rodiny, a 30,8 % (41 osob) od ptatel (odpovédi
3.4,5). Lze usuzovat, Ze mira podpory je v tomto ohledu vyssi ze strany rodiny, jelikoz vétSina

respondentt (80,5 %, 107 osob) s rodinou bydli, a travi s ni tedy pravdépodobné i vice Casu.

Témer nikdo z respondentli neudaval, ze by si jeho rodina nebo pratelé stéZovali,
ze pfili§ mnoho casu travi sportem. S tvrzenim souhlasili pouze dva probandi (1,5 %)
v souvislosti s postojem rodiny (odpoved’ 3,5). Obdobny vysledek byl i v ptipadé, kdy jsem se
ptala, zda respondenty rodina ¢i ptéatelé kritizovali, nebo si z nich délali kvili cviceni legraci.

Tuto zkuSenost maji s rodinou dva probandi (1,5 %) (odpovéd’ 4), s prateli jen jeden (0,8 %)
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(odpovéd’ 3). Z vysledkti vyplyva, Ze rodina i1 pratelé maji k pohybovym aktivitam

respondentl prevazné kladny postoj.

Celkové primérné skore dosazené v kolonce ,,Postoj rodiny* bylo 28,6 a v kolonce
,Postoj pratel” 27,6 bodi z maximalnich moznych 65 bodid. Podpora u respondentti je tedy
42,5-44 %, to znamena méné nez polovi¢ni. Myslim, Ze by bylo prospésné, pokud by se jeji
mira zvysSila. Socidlni podpora je dilezita z hlediska ovlivnéni motivace a aktivni participace

pacientll v procesu rehabilitace (Marcus a Forsyth, 2010).

Tuto skutecnost potvrzuje 1 studie Riemann-Lorenzové a dalSich, ve které se zminuje
10 vlivu socidlniho prostiedi na zménu mysleni a chovani pacienti. Kromé podpory rodiny
apratel udava rovné€z =zapojeni zdravotnickych pracovnikii v dlouhodobém procesu.
Zdravotnicti pracovnici v nékterych pifipadech mohou nahradit chybé&jici slozku podpory
v rodin€, nebo mezi ptateli, a tak pfispét ke zvySeni adherence k pohybovym aktivitam.
Za zminku stoji 1 to, Ze se pacienti s RS vtomto ohledu piili§ nelis$i od zdravych lidi
(Riemann-Lorenz, a dalsi, 2020). Domnivam se, ze pomoc, pochvalu, nebo porozuméni
druhych dokdze pti cviceni nebo rehabilitaci ocenit vétSina z nas. Motl a dalsi ve své studii
uvadi, ze pacienti s vys$i mirou socialni podpory mivali rovnéz lepsi kvalitu zivota. Naopak

nizka mira socialni podpory byla spojena s horsi kvalitou zivota (Motl, a dalsi, 2009).

Rada bych zminila i nékteré z vysledkii tykajicich se dodrZzovani obecnych zasad

zdravého zivotniho stylu, na které jsem se zamérila.

Co se tyce spanku, v nasem souboru byla primérna doba spanku 7,2 hodin (primérna
hodnota byla vypoctena pouze u probandd, kteti neméli dobu spanku proménlivou). Hodnota
odpovida doporuceni dle ¢lanku od Watsona a dalSich. Zde udavaji, ze dospéli lidé by méli
pro podpoieni dobrého zdravotniho stavu pravidelné spat alespoii pod dobu 7 hodin za noc
(Watson, a dalsi, 2015). Zda se tedy, ze naprostd vétSina naSich respondentli toto zakladni

doporuceni dodrzuje.

V ramci zdravého Zivotniho stylu je diskutovana i vyssi télesnd hmotnost. Pfitomnost
nadvahy a obezity nejen zvySuje riziko rozvoje RS, ale také mlze zplsobit jeji agresivnéjsi
pribéh (Novotnd a Vétrovska, 2020). O nartistu t€lesné hmotnosti respondenti premysleji
ruznorodé, jelikoz 36,8 % (49 osob) toto povazuje za velmi vazné ohrozeni, naopak 33,8 %

(45 osob) nikoliv.
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Pokusila jsem se najit souvislost mezi BMI pacientli a jejich stupném postizeni dle
Skaly PDDS. Vysledky byly ovlivnény celkovym sloZzenim naseho souboru z hlediska stupné
postizeni. V tomto ohledu nejvétsi ¢ast (32,3 %, 43 osob) tvorili 1lidé s nejniz§im stupném
postizeni PDDS 0, dale se stupném PDDS 3 (19,5 %, 26 osob) a PDDS 1 (17,3 %, 23 osob).
Lidé s dalsimi, zejména t€zSimi stupni postizeni, byli zastoupeni v malém mnozstvi. Z tohoto
divodu nelze z vysledki odvodit jednozna¢ny vztah mezi témito dvéma hodnotami. VétSina
respondentt (57,1 %, 76 osob) bylo zatazeno do vahové kategorie ,,Normalni vadha*, ktera ma
také majoritni zastoupeni u vétSiny stupiiti postizeni (kromé stupné 7 a 5). U kazdého stupné
jsem  vypocitala  procentualni  zastoupeni probandd, kteti méli BMI  vyssi
nez 24,9 (tzn. - pohybovali si v kategorii vySs$i, nez ,Normalni véha*) (World Health
Organization). Vyskyt téchto skupin byl v naSem souboru celkem rovnomérny, az na vyjimky
tykajici se vysSich stupiii postizeni, kde byl vyskyt procentualné vétsi. Vyssi stupné postizeni
byly ovSem zastoupeny velmi nizkym poctem respondentil, proto nepiikladadm takovému

vysledku pfili§ velkou vahu (viz Tabulka 2.3.1.1).

Tématem BMI ve spojitosti s neurologickou disabilitou se zabyvala i1 studie Tettey
a dalsich. Dle studie existuje souvislost mezi vys§im BMI, obvodem pasu a bokli na zacatku

sledovani a progresi neurologické disability (Tettey, a dalsi, 2016).

Zéaveérem bych rada diskutovala ma doporuceni pro sestaveni vhodného cvic¢ebniho

pléanu pro pacienty s RS, kterad jsem vytvorila na zéklad¢ vysledka dotaznikového Setieni.

Respondenti nejcastéji do svého rezimu zarazovali chlizi, ale objevovaly se 1 aktivity
jako béh, cyklistika, lyzovani, tanec nebo napt. brusleni. Motivaci k vykonavani téchto aktivit
bychom mohli u pacienti zvysit napt. pomoci mobilni aplikace sledujici napt. pocet krokt
nebo mnoZstvi uslych kilometri. Osobné mam velmi dobrou zkuSenost s aplikaci
,EPP - Pomahej pohybem®, ve které miiZe pacient monitorovat vSechny z vySe zminénych
aktivit, i mnoho dalSich. Mezi vybranymi aktivitami lze dokonce zvolit 1 jizdu na invalidnim
voziku, coZ by mohli vyuZit pacienti s vy$§im stupném neurologické disability. Motivace je
pii vyuZziti této aplikace rovn€Z podpofena tim, Ze za svlij vykon uZivatel obdrzi urcity pocet

bod, kterymi mize nésledné podpofit néktery z dobro¢innych projekti.

VéEtsi mnozstvi respondentli v rdmci svého pohybového rezimu praktikuje jogu. K této
formé pohybu bych motivovala napt. tim, ze mlize pacientim pomoci navodit pocit relaxace,

zlepsit dechovy stereotyp, zvysit flexibilitu a Setrnym zplsobem posilit svaly celého téla.
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Prvky zjogy se hojné vyuzivaji i v rdmci fyzioterapie, lze je tedy dobfe vyuzit jako soucast

rehabilitace.

Nejcastéji byla piekazkou ve vykonavani pohybovych aktivit pro respondenty tunava.
V ptipadé, ze pacienti z divodu unavy hufe zvladaji presuny napt. do cvicebnich
nebo rehabilitac¢nich zafizeni, bylo by vhodné, aby si vybirali takova mista, ktera jsou blizko
jejich bydlisté. Pripadn€é bych pacientim doporucila cviceni v domacim prostiedi
at’ uz samostatné, nebo s pomoci fyzioterapeuta ¢i trenéra, ktery by za nimi domi pfijel. Dale

v tomto ohledu miize byt pro pacienty vhodné zatazovat béhem pohybu Castéjsi prestavky.

Dalsi castou prekdzkou byla lenost. V tomto ohledu myslim Ze je zésadni,
aby si pacient vyzkousSel vice riznych druht pohybu a nasel ten, ktery mu nebude délat
problémy po fyzické strance a zarovenl ho bude bavit. Dilezitd je 1 socialni podpora, napft.
ze strany fyzioterapeuta ¢i zkuSeného trenéra, ktery by dohlizel na vykondvani cvi¢ebniho
planu a splnéni cili. Podobné miiZe tuto roli plnit 1 kamarad nebo rodinny pfislusnik, ktery
zacal cvicit spole¢né s pacientem, nebo by se ho alesponl pravidelné ptal, jak se mu ve cviceni

dafi.

Nedostatku ¢asu na cviceni z ditvodu rodinnych povinnosti by se dal fesit napt. vétSim
zapojenim rodiny. Jestlize respondenti necvi¢i napt. proto, Ze se musi vénovat détem, feSenim
by mohly byt pravidelné spolecné prochazky se zastdvkou na htisti, ndvstéva bazénu, ¢i vylet
na kolech. Zkratka cokoliv, pfi ¢em se 1 déti zabavi. Stejné tak bych pacientiim doporucila,
aby se zeptali ostatnich rodinnych pfislusnikii nebo pratel, jestli by jim ptipadné déti pohlidali

a oni m¢li tak néjaky Cas pro sebe.

Casto byl zmifiovan jako omezujici diivod nedostatek &asu kvili pracovnim
povinnostem. V tomto ohledu by bylo dobré, pokud by si pacienti vedli diaf, kam by
si dopfedu planovali své povinnosti. Myslim, Ze vétSinou nebyva problém v tom, ze by

pacienti ¢as na cvi¢eni neméli, ale ze si ho na néj nedokazi vyhradit.

V souvislosti se zvySenou mirou uzkosti a deprese, kterd se objevila u nékterych
nasich respondentii, by bylo vhodné své problémy konzultovat s psychologem. Stejné tak
muze psycholog nebo kou¢ pomoci i v piipadé nedostatku casu, nizkého sebevédomi,

nebo strachu ze cviceni.

Pokud by pacient mél zdjem kromé pohybu feSit 1 svllj stravovaci rezim,

napf. z diivodu nadvahy, obezity ¢i naopak podvyZzivy, doporucuji vyuzit sluzeb nutri¢niho
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poradce. V ramci rehabilitace a péCe o pacienta je obecné multioborova spoluprace rtiznych

pracovnikl zasadni (fyzioterapeut, lékaf, nutri¢ni terapeut, ergoterapeut, psychoterapeut atd.).
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5 ZAVER

V ramci této bakalafské prace jsem se snazila zjistit, zda osoby s chronickym
neurologickym onemocnénim RS dodrzuji zésady doporuceného zdravého zivotniho stylu,
zejména cviceni. V teoretické ¢asti jsem nejdiive popsala onemocnéni RS jako takové, dale
jsem se zaméfila na doporueni tykajici se pohybové aktivity a zdravého zivotniho stylu

a vénovala jsem se také tématu motivace u pacientd s RS.

Praktickd c¢ast prace byla tvofena vlastnim dotaznikovym Setfenim, které jsem
realizovala mezi osobami s RS online formou (vzhledem k pfetrvavajicim pandemickym

omezenim).

Studie se celkové zucastnilo 133 respondentli, pficemz vétSina z nich byly zeny
(84,2 %, 112 osob) a nejvice zastoupenou veékovou kategorii byli lidé ve véku 30-50 let
(dohromady 60,2 %, 80 osob). Zapojili se lidé¢ sriiznou mirou neurologické disability,
stupném postizeni. V souboru byli primarné zastoupeni respondenti s BMI odpovidajici

kategorii ,,Normalni vdha* (57,1 %, 76 osob).

VétSinové mnoZstvi respondentt (75,2 %, 100 osob) se snazi provozovat pohyboveé
aktivity/cviceni 2-3x tydné, pfiCemz nejCastéji se pohybu vénuji 15-30 minut (39,8 %,
53 osob). Respondenti preferuji provozovat pohybové aktivity samostatné (79,7 %, 106 osob),
a to doma (60,2 %, 80 osob), nebo ve venkovnim prostiedi (55,6 %, 74 osob).

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii byla jako nejcastéji provozovana pohybova aktivita
u pacientll s RS vyhodnocena chiize, kterou udavalo 63,9 % (85 osob) respondenti. Jednalo
se 0 nejvice uvadény zdroj pohybu jak mezi naSimi respondenty, tak i v zahrani¢ni studii
z USA. DalSimi vice ¢asto vykonavanymi pohybovymi aktivitami byly joga (18 %, 24 osob),

posilovani (18, 24 osob) a rehabilitacni cviceni (16,5 %, 22 osob).

Co se tyce zkuSenosti respondenti s pohybovymi aktivitami, ptevazovaly pozitivni
zazitky nad t€mi negativnimi. Na Skale potéSeni z pohybovych aktivit respondenti primérné
dosahli 92 bodli z maximélnich moznych 126 bodid, tedy mira subjektivné vnimaného

potéseni tedy byla relativné vysoka.

Z hlediska socialni podpory bylo primérné dosazené skore v ramci rodiny 28,6 bodu,

a pratel 27,6 bodl z maximalnich 65 moznych. Socialni podpora tedy byla spiSe mirna.
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Nejvice omezujicim faktorem pohybovych aktivit se stala unava, kterd mezi obecnymi
faktory zaujimala 76,7 % (102 osob), mezi obtézujicimi symptomy RS 36,1 % (48 osob).
Tento vysledek rovnéz koresponduje s vysledky zahrani¢nich studii v Kanadé a Némecku.
V nasem souboru rovnéz 69,9 % (93 osob) mélo miru unavy nadmérné zvysenou. DalSimi

vyrazné obtézujicimi faktory byly nedostatek ¢asu 70,7 (94 osob) a lenost (43,6 %, 58 osob).

Co se tyCe obecnych zdsad zdravého Zzivotniho stylu, alespoii ¢asteéné se je snazi

dodrzovat 91 % (121) proband.

D4 se tedy shrnout, ze se vétSina respondenti doporuceni dle Brain Health snaZi
dodrzovat. Pohybové aktivity majoritni mnozstvi respondentli bavi a maji k nim kladny vztah.
Myslim, ze by mohla byt lepsi socidlni podpora pacientli, kterd je v rehabilitaci jednou
ze stézejnich slozek, nicméné v rdmci nasSeho dotazniku nedosahovala pftilis velkych hodnot.
Na ziklad¢ zjisténych informaci z dotazniki jsem na zévér diskuse zatadila prakticka

doporuceni pro fyzioterapeuty pracujici s osobami s RS.

Doutam, ze tato prace bude pfinosem nejen pro fyzioterapeuty, ale 1 dalsi zdravotnické
pracovniky a ptipadné i dalsi osoby, které se setkavaji s pacienty s RS. Vé&rim, Ze ziskané
poznatky pfispéji k sestaveni kvalitniho terapeutického planu a zvySeni motivace pacientl

s RS.
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6 SEZNAM ZKRATEK
ADL — Activities of daily living

AHA — American Heart Association
ASCM — American College of Sports Medicine
Atd. — a tak dale

BMI — Body Mass Index

BRFSS — Behavioral Risk Factor Surveillance System
Cca — cirka

CNS — Centralni nervova soustava
COVID-19 — coronavirus disease 2019
CR — Ceska republika

DMD - Disease Modifying Drugs

EDSS — Expanded Disability Status Scale
FS — funk¢ni systém

If — 1ékatska fakulta

MRI — Magnetic resonance imaging

Napt. - naptiklad

PDDS — Patient Determined Disease Steps
ReMusS — Register Multiple Sclerosis

RS — Roztrousena skler6za

Tj. —to je

Tzn. — to znamena

Tzv. — Takzvany

VFN — VSeobecnd fakultni nemocnice

WHO — World Health Organisation
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