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ABSTRACT

Life quality of patients suffering from multiple sclerosis

There are still many myths woven around the terrmoltiple sclerosis, resulting
from incomplete, insufficient, and oftentimes inemt information that can create
a distorted, hideous, and desolate picture ofwita this disease. What people usually
imagine in relation to this disease is a forgeffatson, however, the essence of this

illness is something different.

A multiple cerebrospinal sclerosis is one of thestrfeequent neurologic diseases
affecting individuals in the productive age, moren women. It is a progressive
chronic condition, which develops slowly and steifjt The disease affects physical,
mental, and social strengths of patients. Therefthre treatment requires a complex
approach. At present there is no cure for multggkerosis. Oftentimes the sick do not

realize they will have to spend the rest of therd suffering from this disease.

The cause of MS has not been identified yet. & idisease with a significant
immunity element, which in the end results in delmgation and in damaged nerve
fibres, which lose the ability to carry signals. &tier a particular individual will suffer
from MS or not depends on a complex coincidence¢hefenvironment and genetic
factors. The factor of coincidence must not be rigdoeither, it can be just
an unfortunate coincidence, e.g. a sensitive idd&i happens to be at a wrong place

at a wrong age.

The thesis aims to describe the life quality ofigras suffering from multiple
sclerosis. To detect whether due to the multiplerssis the qualities of life change.

If this would be the case then the goal is to rewdach aspects the changes affect.



Another objective was to establish whether thedifiality of multiple sclerosis patients
decreases depending on the period of time sincedthgnosis was made, that
is on the duration of the disease.

The theoretical part of the thesis is dedicatedescribing the disease in general,
signs, symptoms, prognosis, and treatment. | aésd with defining the term of life
quality and its clarification, | also discuss tlueigl-legal problems of the disease.

The practical part of the thesis implements botlalitative and quantitative
methods. The qualitative method included a semmestedized interview.
The quantitative method incorporated interrogativesearch using a SF-36
guestionnaire about the quality of life conditiort®dhealth. The information detected
from the semi-standardized interview (the quaktatipart) served as the basis
for defining hypotheses for the quantitative pdrthe thesis. The following hypotheses
were defined: H1: “The quality of life in patientBagnosed with multiple sclerosis
is lower than in the general population” and H2héTquality of life in multiple
sclerosis carriers decreases in correlation tq#red of time since the diagnosis was
made, that is on the duration of the disease.” @ndResults” contains the established

information.
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UvoD

RoztrouSsenad skler6za mozkomisni je jedno e¢as#jSich neurologickych
onemockni, které postihuje fievazrie populaci v produktivnim &ku, ¢asgji Zeny. Jedna
se o progresivni chronické onemeni) které se rozviji pomalu a plizgivCasto sam

nemocny si newdomuje, Ze s timto onemasrim bude Zit po cely Zivot.

Pojem roztrouSena skler6za jeiegen stale je§t mnoha myty, které vyplivaji
Z nedplnych, nedostateych acasto nepesré podanych informaci, které mohou vyitet
skresleny, &sivy a skltujici obraz Zivota s touto nemoci. V dnesni&dati stale spousta
lidi o roztrouSené skler6ze skreslendedstavy. \étSinou si v souvislosti s timto
onemocinim lidé vybavi zaposiliveho c¢loveéka, avSak vlastni podstata onem®n

je jina.

Pricina onemoctni RS neni dosud jednozim& objasgna. Jde o onemoéni
s vyraznou imunitni slozkou, které v kaéném disledku vede k rozpadu myelinu
a k poskozeni nervovych vlaken, které ztraci schepwest vzruchy. To, zdadity jedinec
onemocini RS zavisi na slozité satghfaktofi okolniho prostedi a faktoh genetickych.
Nelze pominout ani faktor nahody, kteryabe byt jen nefstnou souhrou okolnosti,

nag. pritomnost vnimavého jedince na nespravnémamaist nespravnémeku.

RoztrouSena skler6za zasahuje do fyzické, psychiclgocialni oblasti Zivota
nemocného. L#ba proto vyZaduje komplexnitiptup. V sodasné dob vSak neexistuje
Zadny progsedek na vyléeni onemocEni RS.

Téma diplomové prace jsem si vybralaékalika divodi. Ve svém okoli zndm
mladé jedince nemocné roztrouSenou sklerézou, zm@merné dost lidi s touto chorobou

a mam moznost $mito pacienty pracovat jako fyzioterapeutka. Onemint RS



mé¢ zajima a chla bych zjistit co nejvice informaci o této probktine, které

by mi pomohly @i praci s nemocnymi roztrousenou skler6zou zldpéititu jejich Zivota.

V praci je popsan s@asny stav nemoci (epidemiologigiznaky, prognoza, &ba,
socialré-pravni problematika onemog&m atd.) a kvalita zivota. Dale jsem sénuvala
vyzkumneécasti, kde jsem stanovila nasledujici hypotézy - FKalita Zivota pacient
s diagnozou roztrouSena sklerdza je nizSi nez obesmé populace” a H2: ,Kvalita Zivota
u nositeli roztrouSené sklerdzy se snizuje v zavislosti nae ddxhlé od uteni diagnozy,

tedy na dob trvani nemoci“ a snazila jsem se tyto hypotézy bt

V praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda kvalittiv kvantitativni.
K metodt kvalitativni byla pouZita technika polostandardianého rozhovoru. K metéd
kvantitativni technika dotaznikového i&eti s pouZzitim dotazniku SF-36 o kwvali#ivota

podmiréné zdravim.

Cilem diplomové préace je zjistit kvalitu Zivota pamti s roztrouSenou skler6zou.
Zjistit zda vlivem onemoami roztrouSenou skler6zou dochazi ke¢mém kvality Zivota.
Pokud ano, zjistit jakych aspékse zngny tykaji.

Tato diplomova prace byla napsana ve snaze pornaeenls roztrouSenou skler6zou
vyrovnat se s jejich onemogmim. Byla bych rada, kdyby prace byl&nosna i pro blizké
nemocnych a SirSi vejnost a pomohla jim ziskat informace o diagnézetromSena

skler6za a zarowgim umoznila lépe pochopit nemocné s roztrouSesiderozou.



1. SOUWCASNY STAV

1. 1 Vymezeni pojni

1.1.1 Roztrousena skler6za

RoztrouSena skler6za (RS)tepstavuje jedno z nggjsgjSich neurologickych
onemocsini, které postihuje fevaz mladsi dos@é jedince. Onemoemi probihda
v narazech — atakach, které sédstji s remisemi, kdy dochazi ke zlepSeribphu nemoci.

Hlavni charakteristikou RS jeasta proranlivost (29).

Jedn& se o autoimunitni chronicky &namteny proti myelinu a oligodendroglii
mozku a michy, ktery vede k jejich destrukci. Ubyg&oni, které jsou zp&atku relativig
uSeteny. Klinicky je pro RS typicka diseminace lozZiserostoru acase, tj. viiznych

lokalizacich CNS a viznémc¢asovém obdobi Zivota jedince (1, 19).

Ackoli se buiky CNS mohou po atace RS reparovat a mohou &itéuniry nahradit
chybsjici myelin, Zistavaji v oblasti poSkozeni myelinu ,jizvy", kteshiZzuji &innost
prenosu nervovych impuis ProtoZe se pet jizev zvySuje, jsou trvaléijfznaky stale

vyrazrejSi (86).

Pacienti s RS majfasto pocit, Ze nemohou ovladat s¥t dochazi k oslabovani

fyzickych funkci. DuSevni funkce jsou vétsine pripadi zachovany (73).
RoztrouSena skler6za ue vaz# omezovat zivot nemocného a dokoncé&zm

zaujimat v jeho zZivétdominantni postaveni, coz vede k naprogerpné zivotniho stylu
(73).
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V sowasné dob neexistuje zadny prasidek na vyléeni onemocéni RS. Cilem
souwasné léby je oddalit progresi onemogmi, ulevit od potiZzi a upravovat nemocnost,
kter& je s timto stavem spojena (73).

1.1.2 Zdravi

Jiz po tisicileti pedstavuje zdravi v Zivét ¢lovéka jednu z nejvyznangsich,
Zadoucich a s@asreé existenciald nezbytnych hodnot. Zdravi bylo nutnou podminkou
preziti jedince, dosahovani rozhodujicich Zivotniéhi ¢ celkové Zivotni spokojenosti
a radosti. Lidé od samych gaka lidské civilizace hledali zjsoby jak Zit nejen zdray
ale sodasre také mouée (33).

Zdravi je vnimano jako vysoceif@Zliva a zakladni Zivotni hodnota, jejiz udrZeni,
prohloubeni¢i ziskani je pro existendilovéka zcela zadsadni. Nemoc je vtomto pojeti
nezadoucim a obavanym jevem, kteréemu je Zepodtse ciledome vyhybat, neb®
podstatnym zfisobem naruSuj&i ohrozuje kvalitu lidského Zivota. Zdravitxe byt
vnimano i jako idealni stav, kterého felia v Zivot ¢lovéka stale dosahovat (33).

Definice WHO ozna&uje pojem zdravi jako stav plnélésné, duSevni a socialni
pohody. Oznéuje zdravi jako kladnou, obetrzadouci hodnotu. Naztige, Ze zdravi
je vice nez negtomnost nemoci. Zdravi neni jen otazkou fyzickedoavi, ale zahrnuje
I problematiku duSevniho (psychického zdravi) aaggch vzajemnych vztéahmezi lidmi
(sociélni zdravi). Zdravi je stav, kdyd®veéku naprosto date, a to jak fyzicky, psychicky,
tak i socialg (22).
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1.1.3. Kvalita zivota

Slovo kvalita je odvozeno od latinského vyznamuligumato zase od kene qui-kdo,

ve vyznamu kdo to je ifpadre jaké to je (25).

Kvalitou se rozumi jakost, hodnota, tj.charakt&ist rys, kterym se dany jev
odliSuje jako celek od jiného celku, régpad Zivot jednohctlovéka od Zivota druhého
¢loveéka (40).

Kvalita Zivota je hodnota, ktera je vyrazsubjektivni. Vyjaduje ukitou miru nebo

stupeé sledované prosmné, mait roznery:

A) subjektivni pocit pohody, spokojenosti¢st,
B) objektivni schopnost fungovat v kazdodennim &iyschopnost g®vat o sebe
a zastavat socialni role,

C) dostupnost zevnich zdéanaterialni povahy a socialni opory (20, 46).

WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu percepaio pozice v Ziv@tv kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu & jefim, oiekdvanim, normam
a obavam. Jednd se o velice Siroky koncept, mkitifealn¢ ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyangnsocialnimi vztahy a vztahem

ke klicovym oblastem jeho Zivotniho présdi (66).

Pojeti kvality Zivota dané osoby zavisi na jejinmstéynu hodnot. Tyto hodnoty

se mohou v gibéhu Zivota kazdého jedinceemit (22).

12



1.2 Epidemiologie onemoceni roztrousenou skler6zou

Pricina onemoceni RS neni dosud jednozim& objasgna. Jde o onemoéni
s vyraznou imunitni sloZzkou, které v kaéném disledku vede k rozpadu myelinu
a k poSkozeni axonalnich vidken. Porucha je pour®zku a v miSe,iidka v perifernim

nervovém systému. V mozku a miSe se objevuji drdditiska, tzv. plaky (18, 19).

To, zda wity jedinec onemoaini RS zavisi na slozité sotehfaktofi okolniho
prostedi a faktolt genetickych. Nelze pominout ani faktor nahody,nktenize byt
jen nesgastnou souhrou okolnosti, magritomnost vnimavého jedince na nespravném

mist a v nespravnémeku (10).

1.2.1 Faktory prostedi

Mezi faktory prostedi radime faktory geografické, demografické, studugioZeni

obyvatelstva a sociokulturni faktory (10).

A) Geograficka poloha

Urcitou roli na vzniku RS hraje geograficka poloha.skyt onemoc#éni je vysoky
v mirném pasmu severni polokoule a sniZzuje sesajitd zenpisnou Sikou. V rekterych
oblastech se onemasmi RS koncentruje, jiné pomiji. U$eje tropické a subtropické
pasmo mezi 30. stupm severni a jizni ze#pisné &ky, ponmerné vzacna
je na kontinentech Jizni Ameriky, Afriky a Asie &de vyskyt 5x az 10x mensi nez
v Evrop). Naopak oblasti maximalniho ohrozeni jsou zapadjiini Kanada, severgéast
USA, Velka Britanie, Skandinavie, Nizozemsko, Be|gNémecko, Svycarsko, Sardinie,
ast Polska &eskéa republika. Podle epidemiologickyclizikumi je v CR nejWtsi vyskyt
RS na sever{ech. Zejmé to souvisi se zhordenym Zivotnim presiim v této oblasti.
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Lékai predpokladaji, Ze v oblastech s vysokym &@$nim maji obyvatelé naruSenou
obranyschopnost organismu, tudiz vice nachylnou %amateni" a zvrhnuti

se v autoagresivni chovéani (18, 27, 83).

B) Pohlavi a vk

RS zaujima spolu s Parkinsonovou chorobou 2. nvigtealidité. Nejvice postihuje
mladé dos@glé obvykle ve ¥ku mezi 20-40 roky. Do 10 let¢ku a nad 55 let je zachyt
1. ataky RS vzéacny. Zeny onemocni trpéru difve a oproti mum je u nich vyskyt RS

vice nez 2xtastjsi (59).

Rasova ve své publikaci uvadi, Ze RS postihujgeské republiceifblizné 10 000
osob. Dle Tichého tud zhruba 60% nemocnych RS Zeny a 40% muZi (2, 62).

C) Rasovy faktor

Dulezity je i faktor rasovy. RS se vyskytuje &mg€ji u bilé rasy, pedevsim
severoevropskéhoupgodu, még u zluté rasy a minimatnu c¢erné. Nezavisle na mést
pobytu maji¢ernoSi ve Spojenych statech zhruba pdloviriziko onemoc#ni nez bili
obyvatelé. Rovéz Ameriané japonskéhoipodu maji nizsi prevalenci nez bili Ame&ne
(18, 62).

D) Socialni a ekonomické postaveni

Zajimava je i souvislostéetrgjSiho vyskytu RS u osob svySSim socialnim

a ekonomickym postavenim. Bwa sob nezavislé studie provédé ve Velké Britanii
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ukazaly, Ze RS se relati¥astji objevuje u populace s vySSim socialnim a ekormsgmm

postavenim (32).

E) VyZiva

Predpoklada se, Ze vyZivove faktory, nhapadbytekéi nedostatek witych Zivin
v potra, mohou byt rizikovym faktorem pro RS (10).

Je prokdzano, ze vitamin D ma zasadni tlumivou xolmunitnim systému,
je vyhodny pi nadmérné aktivované imunit u pacieni s RS. Funkce imunitniho systému
musi byt pedevsim vyvazene, proto také &asrt plati, Ze lidé s nedostatkem vitaminu D

jsou nachylgjsi k infekcim (12).

F) Koueni

Dalsim faktorem je kaweni. RS onemocni dvakrat tolik #éki nez nekiaka.
Koureni také zvySuje obsah jedovatych volnych radikétéle, znamena tedy pro bky

stres, a proto je vhodné, aby nemocny s RStpl s kotenim (12).

G) Stres

Stres je dalSim vyznamnym faktorem, ktery se dav&alvislosti se vznikem RS
I se vznikem ataky RS. Kratkodoby stres zvladneoigmus doke a po odezmi stresu
opét obnovi svoje sily. Pro imunitni systém je nebémpestres dlouhodoby, ktery
vycerpava adaptai schopnosti organismu. Padem pro stresovou reakci organismu
muze byt stres psychicky i fyzicky, ale také peédninfekéni. Jakakoli infekce

je pro organismus stresem, se kterym se milei wyrovnat. Proto se samo infek
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onemockni povazuje za po@h k vyvolani ataky. Obeeénse echazenki nedostaténa

lécba infekci povazuje za mozny spaSautoimunitnich onemoeni (6, 12).

1.2.2 Faktory genetické

A) Genetické predispozice

Vyznamnym faktorem je i geneticka predispozicedpoklada se nejmérl9 geri
vnimavosti wc¢i RS (18).

V piibuzenstvu se RS vyskytuje p&mé castji. Nejde o gimou ddi¢nost,
ale o vrozeny rodinny sklon, dispéai nachylnost. Unhrnhse familiarni pitéz u RS udava
velmi razng, v praiméru osciluje kolem 10 %. Ne§tSi riziko je mezi sourozenci, vice mezi
sestrami a vice ve vztahu matka—dcera nez otec-$yiskyt RS je idSi mezi

prvorozenymi a naopaletrgjSi mezi é¢tmi narozenymi star§Sim matkam (27).

Pokud je v rodia ¢len s RS, jeho blizciffibuzni nesou riziko 1:100 az 1:50,
Ze se u nich RS vyvine. U jednové&pgch dvofat je toto riziko dokonce 1:3. V ostatni
populaci je Sance na rozvoj RS 1:1000. Protoze88%b pacient s RS nema nejblizSi
piibuzné s touto chorobou, je moZztiéi, Zze genetickd vybava neni jedinym faktorem

ovliviiujicim rozvoj tohoto onemogni (83).
Jedna z hypotéz takdéegulpoklada, zefXinou RS by mohly byt tzv. retroviry. Jedn&
se o viry, které vedou ke zjevnému onentoéraZ po mnohaleté "neviditelnéfifpmnosti

v organismu (83).

Za nejzavazgsi nalez v séru nemocnych jelba povazovat snizeni kyseliny linolovée
v raznych slozkach lipil Toto sniZeni je nejvyznamg8i v esterech cholesterolu,
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v mnohem mensi rd napiklad v lecitinech séra. SniZeni cholesterol — l&ho bylo
zZjisténo nejen u nemocnych RS, ale téZ u jejich blizkgithuznych, rodia a sourozenc
To by mohl byt jeden z faktdrgenetické predispozice aujici vyssi fragilitu myelinu.
Z experimeni je znamo, Ze i umélém nedostatku kyseliny linolovéfady zviat vznika

demyelinizace mnohem snagimez za normalnich podminek (62).

Tato skuténost mize souviset se slozenim stravy d&ey@aznou konzumaci
ZivaeiSnych tuki v naSich zemich, nebo stitou metabolickou poruchou jako je rfédgad
jaterni léze. Hladina linolatu se normalizuje podavani 40g slurk@icoveho oleje denn
coZ miZe byt souasti |€by (62).

B) Porod a pohlavni hormony

yavva

U Zen seasto vyskytnou prvniifznaky RS v prvnich #sicich po porodu. lipsto,
Ze je thotenstvi povaZzovano obecma [Firozeny stav, je to obdobi pro organismus Zeny
extrémr narané. V ramci imunitniho systému musi dojit k tomeithunitni systém Zeny
se nastavi tak, aby bylo ditolerovano. D nese genetické znaky matky i otce. Na znaky
otce by za normalnich podminek &iatorganismus zareagoval jako na cizihoftitefe
a zlikvidoval je. Aby byl zajig&n neruseny vyvoj dite, musi dojit k utlumeni imunitniho
systému matky a zvySeni jeho tolerance. Z hled®Rge to vyhodny stav.iPporodu vSak
nastava velmi rychly figsun k gvodnimu stavu, rozbih& se kojeni, které je Zayano
prolaktinem a matka je navic stresovanai pédi€ a dlouhodobym nedostatkem spanku.
Hormon prolaktin je sam schopen aktivovat lymfo¢yieré jsou schopné zahajit agresivni
atok proti vlastni tkani. Tato situace je bohuziéini pro vznik autoimunity u geneticky
disponovaneého jedince (12).

Zenské pohlavni hormony (estrogeny, progesterof®), také muzsky pohlavni

hormon testosteron jsou nutné pro dobrou funkcinitmiho systému. Nedostatek nebo

.....
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1. 3 Riznaky onemocréni roztrouSenou skler6zou

Ptiznaky onemoaini RS jsou velmi variabilni v zavislosti na lokac a rozsahu
demyeliniz&nich loZisek, tzv. plak. RS je komplikované onentoénNeexistuji dva lidé,
kteti by meli presr¢ totozné piznaky. Je mnoho #gohi, jak miZze tato nemoc
znegijemnit Zivot lidem. Nejasgji dochazi postuph k postizeni celé centralni nervove

soustavy. Mohou se vyskytnout ténvSechny neurologické projevy (3, 56, 64).

1.3.1 Retrobulbarni neuritida

Projevuje se mlhavym véthim, nebo ztratou visu na jedno, velmi vzaoa olg oci.
Muze se projevit také ztratou schopnosti i@olozliSovat barvy nebo vypadkem zorného

pole. Velmicasto je pohyb oka provazen bolesti oka (12, 64).

Obtize mohou i bez #y odeznit Bhem rtkolika tydni ¢i mésiai, wetSinou
bez nasledk Oktas getrvava drobny vypadek zorného pole nebo menSir&sint
barevného viéhi (12).

Oc¢ni 1éka by mel automaticky pi diagnostice z&ftu ocniho nervu kontaktovat
neurologa, a kterykoli z nich by &n spustit sérii pomocnych vyeni, kterd vedou
k potvrzeni nebo vylaieni RS (12).

1.3.2 Poruchy citlivosti

Tyto poruchy se mohou objevit na jakékohsti €la a wtSinou byvaji spojené
S nepijemnymi parestéziemi a dysestéziemi. Jedna seroSeni drah, kteréiwadji
do centralniho nervového systéemu informace o dotédple, bolesti. # poruSeni drah

hluboké citlivosti, které zaji%iji informace o poloze klouh ¢innosti svail a Slach, dochazi
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k poruSe pohyln ZvIastni je velmi¢asna nevybavnost koZnicttidmich reflexi a ¢asto

i reflexi kremasterovych (10, 56).

1.3.3 Poruchy hybnosti

Mohou postihnout kteroukoli k@etinu, ¢i koncetiny a mohou byt tzné tézke
od mirné neobratnosti po Uplnou ztratu volniho pohy\ekdy se porucha hybnosti projevi
az po delSi z&Fi koncetiny, nap. po delSi chzi, a mize se projevit pouze pocitem tize
a tuhosti v postizené koetiné. Sowasre miZze nemocny vnimat zvySené Usili, které musi
vynaloZit k “p‘ekonani* spasticity ip ohybani kogetiny. Spasticita se ide projevovat
az nepijemnymi, zvla& nacnimi kiecemi az bolestmi &asto vadi paciefin vice

nez mirna porucha hybnosti (12).

1.3.4 Poruchy mozkovych naiv

Projevuji se poruchami v oblasti algdje. MiZze byt gitomen Ubytek zrakové ostrosti,
objevuje se rozmazane, mlhavednd skvrny a vypadky zorného polgedevsim v jeho
centru, tzv. skotomy, neuplné obrysy, odlisSné vmimdarev, peviadani nadechu jedné
barvy apod. ObtiZze se mohou zhorSovatipaw, namaze, horku, stresu, Keui tabaku,
piti alkoholu, dlouho ufgném pohledu, zvySené temoatd. Pokud jednai ob¢ oci
vykonavaji jemny, cukavydami pohyb, zvla&t v krajnich polohéach, hovome o nystagmu.
Ten vznika nejastji postizenim drah v mozkovém kmeni. Postizeiwebyt i licni nerv,
¢i nervy zasobuijici patro a jazyk, coz se projevihnoh licniho nervu, poruchami polykani

a tvorbyreci, obtiZznou vyslovnosti a bolestmi v oblasti ¢bje (12, 27).
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1.3.5 Mozékové poruchy

Postizenim drah mozku vznika tes trupu nebo kawetin, zvlas¢ pii snaze pesré
zacilit pohyb. Postizenim vyvojévstarSich¢asti mozeéku dochézi k poruSe koordinace
chaze, ktera se jevi jako vravorava. Tato poruch@ehsecasto kombinuje s poruchami
rovnovahy, které jsou zigobené poskozenim drah spojujicich ndekea vestibularni jadra

v mozkovém kmeni (12).

1.3.6 Ataxie spinalniho givodu

Je spojena s poruchou hlubokéiith, kdy nemocny nevi bez kontroly zraku o uloZzeni
korcetiny v prostoru, protoze vazneiynd informaci z kloubnich a Slachovyc#isek
zadnimi provazci misnimi k vy§Sim ceirtr pro fizeni motoriky. Chze ma pak nejisty,

opilecky raz (11).

1.3.7 Vertigo

Je castou kmenovou poruchou. tge byt provazeno nauzeou. Objektivisou
pritomny p@iznaky centralniho vestibularnino syndromu, tedyhammonické uchylky
(nezavislé na poloze hlavy), nystagmus neni vidgmen (11).

1.3.8. Sfinkterové poruchy

Zahrnuji poSkozeni vznikajici postizenim drah, &tgedou k méovému ngchyxi

¢i strevim (10).

PostiZeni sfinkterovych funkci byw@asgjSi u pacient s wtSim postizenim v oblasti

dolnich kortetin. RozliSuji se dva typy poruch — poruchy skiattd ma@i a poruchy
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vyprazdiovani ma@i. Muze dojit k pocitu neuplného vyrdeni, zadrZzovani, tzv. retenci
mcci. Na druhou stranu fize byt m@ovy mechyt drézén k vyprazdiovani jiz malym
mnozstvim mai, tim dochazi kkastému meeni a pocitu nutkani, hotione o imperativnim
mocenici urgenci mai, eventuald miaze dochazet k neaiitému Uniku mai, inkontinenci.
Tyto poruchy se navic mohou vzajefrkombinovat, coz sfuje jejich I&€ebné ovliveni
(12).

Pri porusSe ¢innosti stev dochazi népstji k zacg. Ta je zfisobena poruchou
v drahach, které zajigji nervové zasobeniistva, ale také snizenou pohyblivosti pacienta
(20).

Ke sfinkterovym obtizim séadi i sexualni poruchyCasgji se objevuji u mui
a WtSinou se jednd o poruchy erekce. Tyto problémy appyxzdrojem frustrace
a partnerskych neshod, avSak pokud se s nimi paéledti svéii, daji se ¥tSinou snadno
a usgsre lécit. Sexualni poruchy souvisejici s onem&idm RS jsou u Zen spojeny

s porusenim citlivosti a ztratou orgasmu (12).

1.3.9 Unava

Tento sézejni subjektivni fiznak doprovazi RS asi v 85 procentech. Z tohottupo
ji ttetina nemocnych povazuje za z¥labtiznou, zejména trva-li delSi dobu. K t&av
se druzuji pocity neobratnosti, necitlivosti, regnosti, obavy z vysledku, nespavost,

selhavani zraku, Spatna koordinace pohybu atd. (27)

Unava je jednim z hlavnichidodi nezandstnanosti u nemocnych s RS. Pro jedince

neni dobré pokud se stahuje do pasivity a ztrativamm Unavu pekonavat (27).
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Unava mé chronicky charakter a zvy3uje &eein dne. Je povazovana za jederrize t
nejzavazyjSich giznaki RS. Na vznik Unavy maji vliv faktory jako depreseeges, Uzkost,
poruchy spanku, které se u nemocnych RS objefilijiat ¢astji nez u kEzné populace.
Vliv na uUnavu méa i progedi a teplota. ZvySena teplota zpomaluje vedeni
v demyelinizovaném axonu a tim dochazi ke zvyazpiznalki RS Wetn® Unavy. Vliv

chladu na anavu u nemocnych RS je sporny (2).

K ovlivnéni Unavy je pdeba gistupovat cilety a komplexg (27).

1.3.10 Psychické poruchy

Jiz v prvych letech onemoéni se mohou u dkterych pacierit vyskytnout poruchy
soustedEni. Ty se objevuji zvla&tpri déletrvajicich duSevnich vykonech. V potitejSich
fazich nemoci si pacientiasto stZuji na poruchy patti, obzvla¥ kratkodobé, obtizfji
si vybavuji nové zazitky aédomosti. Tyto problémy jsou #pobeny lozisky zéaft
ve frontélnich a temporalnich lalocich mozku redevsim v drahach, které spojuji¢ob

mozkoveé hemisféry (12).

Je dilezité odlisit od psychickych probl&mzpisobenych viastnim onemagrim
psychické problémy, které jsou reakci na stanovBagnozy RS. Pro Iéka je velmi
obtizné tyto projevy odliSit a¢ébre jim celit (12).

A) Deprese
Podle Uudaj WHO je deprese potmé nejrozSfensjSi nemoci na nasi plaret

Ukazuje se, Ze kazd§oveék mé v Zivot nevitanou filezitost depresi vizné forn¢ osobr
zazit, pipadreé byt swdkem toho, Ze ji trpidgkdo blizky (24).
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RS byva velmitasto provazena celdadou psychickych poruch, z nichZ je deprese
neiastjSi. Vyskyt depresivnich poruch je u paciestRS 3x vysSi neZ u ostatni populace.
Bylo prokazéano, Zeips 75 % paciefits RS ma &hem své nemoci zkuSenosti nejréén
s jednou depresivni epizodoueBto vSak deprese u R8stava mnohdy na okraji zdjmu
a jeji diagnostice a #¢ neni ¥novana dostat®a pozornost, &oli vyznamnym

zpasobem ovliviuje kvalitu Zivota nemocnych (5).

Ptiznaky deprese se prohlubuji v souvislosti s atktivionemoceéni v priibéhu ¢asu.
Charakteristicky je vyskyt sebevrazednych pdkudRS v obdobi zvySené aktivity nemoci.
Deprese mize byt zpmisobena i vedlejSim ¢inkem g uZivani rkterych farmak,
nag. interferon-beta, kortikosteroidy uzivané kratko&gwge vysokych davkachipakutnim
zhorSeni RS apod., pouZivanych &k RS. AvSak ne vSichni pacienti reaguji

na farmakoterapii stefn podavani farmak fite vést i ke zvySené aktiwia euforii (5).

Nejcastji je deprese u RS ve vzajemném vztahu se sociastiiesem. Rozvijejici
se invalidita, ale nejen ona, ssebatasto nese néjznivé Zivotni udalosti,
jako je nap. rozpad vztahdi rodiny, omezeni pracovni schopnosti nebo ztratastnani,

finanéni nejistota a v kormém disledku i ztrata saistainosti (5).

Depresivni poruchy se mohou u paciers RS objevit kdykoli 8hem nemoci
a v jakémkoli stupni fyzického postiZzeni. Nelze tpreici, Ze by deprese byla ¥imém

vztahu s délkou trvani nemoci ani s tizi neuroliogpt priznaka (5).

Existuji vSak vyznamné rizikové faktory pro rozeprese:
- rozvodci umrti zivotniho partnera
- pozitivni osobni nebo rodinnd anamnéza deprese
- chronické somatické onemagn, zejm. neurologické, srdiei, endokrinologicke,

maligni nadory)
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- proziti €Zké, stresujici zZivotni udalosti (valka, emigrade)rti nejblizSich osob,
faktory z dttského ¥ku — ztrata matkyied 11. rokem Zivota, zneuZivamiyrani)

- sociélni izolace, chyjici socialni jistoty

- chronicka bolest, neobjasré somatické ¢tesné) piznaky

- naduzivani (abuzus) alkoholu nebo navykovyctklate

- vySSi ¥k, chudy osobni Zivot

- u Zen nizS8i vz&ani, poporodni stav (5)

Z&kladnim rysem deprese je sklesla nalada, smekdkenost, bezradnost, snizeni
aktivity a energie, zrima unavitelnost i po malé namazéasty je smutek a ztrata z&jm
¢i poteSeni temdt ze vSech obvyklycktinnosti a zabav, fize se objevit aZ neschopnost
prozit jakoukoli radost. To se projevuje i izolaxd rodiny a patel. Mezi dalSi fiznaky
deprese pé#t zhorSené sousdini a pozornost, poruchy p&th snizené sebédomi
a sebedvéra, pocity vlastni mé&tennosti, pocity viny, smutny aZ pesimisticky pahle
do budoucnosti, poruchy spanku. Objevuje se i pmychorickd agitovanost, ktera
se projevuje jako neschopnost vydrZzet na jednonmtémfsanim si srukama, s vlasy,
podupavanim, igchazenim apod., nebo naopak psychomotoricka eegrgrojevujici

se omezenim az zpomaleniali a gestikulace, zpoZdymi reakcemi atd. (5).

DalSimi giznaky deprese mohou byt myslenky na smrt, sebepesk a sebevrazdu.
Tyto pfiznaky byvaji provazeny piém, Gzkosti, podraZdosti, strachem a smutkem.
Deprese mize byt v rkterych gipadech doprovazena pocity gewi na hrudi, bolesti
svali, klouhi, Zaludku apod. Mohou se vyskytnout i psychotickéize jako nap bludy

(5).

Deprese ma velky vliv na Zivot nemocného, na vztahgdiné, miaze komplikovat

jeho postaveni a zvladani z&tnani. Deprese u RS je deb&itelna (5).
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Pri lécbe¢ deprese u lidi sRS je nejvh@i kombinace farmakoterapie
s psychoterapii. Cilem dBby u deprese je odstrémi piiznaki onemockni, obnoveni
spole&enského, pajpact pracovniho uplatmi ¢lovéka a odvraceni nebezfienavratu

(relapsu) choroby (12).

Nel&ena depreseridkakdy sama odezni,étéinou se stava chronickou. Dokaze
naruSovat vztahy v rodin mezi gateli, komplikuje zarstnani jedince a jeho kazdodenni
¢innosti. Neléena deprese vede ke z&r&ykonnosti, radosti ze Zivota a zhorSuje celkovy

zdravotni stav, sniZzuje obranyschopnost organigms).

Deprese nemusi byt zavisla na fyzickém stavu ptxieale pesto niize vyrazg
posSkozovat kvalitu jeho Zivota. Proto by v Zadnéhipgt nen®la byt podcéovana
a prehlizena (12).

1.4 Typy, priabéhy a prognéza roztrouSené sklerdzy

1.4.1 Typy roztrouSené sklerézy

Tichy uvadi: ,Res velkou pestrostifznaki onemocgini je mozné RS Wenit
zhruba na § charakteristickych klinickych forem onemdaai — cerebrospinalni, spinalni,

mozekove — kmenovou, diencefalickou a polyneuritickou fofnige).
A) Cerebrospinalni forma
Ze vSech forem je n&gstjSi. Je pi ni postizena cela centralni nervova soustava

a byvaji gitomny téngi vSechny neurologickétfznaky, gedevSim vSak nasledujici —

retrobulbarni neuritida se snizenim visu (62).
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Déle jecastym piznakem zavna spojena s nystagmem. Typické jsouréghodné
parézy okohybnych neiivs diplopii. Ri chizi se mozékové postiZzeni projevuje nejistotou,
ataxii. Na kotetinach a trupu jsourgime typické znamky centralni parézy. Postizeny jso
vzdy vice dolni kotetiny, nebd plaky se shora dblv pribéhu pyramidovych drah¢#taji.

Je gritomna hyperreflexie Slachova i okosticova, arefleisSni a pozitivni pyramidove
priznaky. Intenzita obrny dolnich k&etin je izna, od lehké paraparézy, kterd se projevuje
pouze pi delSi chizi, aZz po Uplnou paraplegii. Horni kimtiny jsou ¥tSinou malo

postizeny (62).

Ténmet vZdy jsou pitomny fiznaky senzitivni, jako dysestézie, parestézieghtfrie
apod. Zadné poruchyiti vdak u RS nejsou trvalé svou lokalitou, extémziani intenzitou.
Pacienti maji problémy s inkontinenci, tak i s nefemai. U mul byva téz velmicasta
porucha potence. Z psychickychiznaki prevazuje neadekvatni euforie, snaha &beht

subjektivni i objektivni stav (62).

B) Forma spinalni

Tato forma je celkem vzacna. Nedochazi k poSkorsoikovych neni, nejsou
piitomny poruchy vestibularni ani makeve. MiSni symptomatologie ke napodobovat
miSni nador. Lokalizace demyelinérdho loziska byva néasgji v hrudni miSe.
To se projevi hypestézii od tohoto segmentu a dqmati paraparézou dolnich kaatin,

brisSni areflexii a dysurickymi potizemi (62).
C) Forma moz¢&kova — kmenova
U teto formy pevazuji piznaky poskozeni moZku a mozeékoveého kmene.

Nemocny trpi vyraznou zavrati, instabilitou a atad téchto divoda je chize téngr

nemozna, festo, Ze parézy dolnich keetin nejsou tak vyrazné.iflomny byva vzdy
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nystagmus centralniho typu v mnohacé¢sach. Byva pitomen i znaény intertni tes
hornich ko®etin, ktery niiZze mit aZ takovou intenzitu, Ze brani nemocnémuwostati jist
a pit. Charakteristicka je i skandovare&, kdy nemocny vyrazi explozi¢njednotlivé
slabiky (62).

D) Forma diencefalicka

Je velmi vzacna. Jsou zde charakteristické endokparuchy z oblasti spodinyeti
komory. MiZzeme pozorovat obezitu nebo kachexii, diabetespithss, hrubé zrny
menstruaniho cyklu, poruchu ochlupeni apod. Diagnéza térnf RS pichazi v vahu

az po vylodeni ostatnicltasejSich afekci této oblasti (62).
E) Forma polyneuritick&
Jednda se rowi o nesmirth vzacny projev onemoeni, kdy demyelinizace postihuje

piedevSim periferni nervy. Typické jsou pramivé senzitivk — motorické poruchy

periferniho typu na vSech kéetinach (62).

Podle klinického pibéhu se rozeznavaji 4 typy onemeéonn RS. Rozdily pibéhu
se vys¥tluji geneticky danym nastavenim imunitniho systémujeho schopnosti

kontrolovat autoimunitnige a bréanit tkéové destrukci (79).
A) Remitentni-relabujici forma roztrousené sklerézy
Je charakterizovanatitavymi relapsy a stavy zlepSeni¢ig@m relaps dochazi

k atakam kdy vznikaji nebo se zvyiad neurologické obtize, které mohou zgatku

po rekolika dnechei tydnech vymizet i bez tby. Odstupy mezi klinicky zjevnymi atakami
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mohou trvat nisice, ale také roky. Tentotieh trva wtSinou rékolik let. Postupem doby
zanechavaji ataky jiZizné trvalé obtiZze. Statistiky uvgd Ze ¢im vice je atak na @étku
onemocsini v prvych dvou letech, timét8i je pravdpodobnost, Zze se rychleji vyvine

trvalé neurologické postiZzeni (10).

Je znamo i mnoho fipadi, kde doSlo kjedné atace nacatku onemocEni
(nap. zarét ocniho nervu) a po mnoha letech (5-10) seéatm pondrné rychle rozvijet

neurologicka symptomatologie jako sekundarni clokdnprogrese (10).

Tato forma RS fevaZzuje u 85 % paciant prvych letech onemoéni. Po 10 letech

se asi u 50 % pacians touto formou RS vyvine sekundarni progresivpiRs (79).

B) Sekundarni progresivni forma roztrousené skieréz

Tato forma nésleduje po fazi remitentni. Je charadvana postupujicim
neurologickym zhorSenim s nasedajicimi relapsy nélea nich, pozvolna nasta
neurologicky deficit. Ten vSak nemusi byt talZKky, aby znema¥val normalni Zivot
¢i pracovni aktivitu. To zavisi na postizenych sygs€h a také na povolani nemocného RS
(10, 79).

NejcastjSi komplikaci choroby v tomto stadiu jsou infekeemocovych cestach,
dekubity, svalové kontraktury¢kdy spojené s deformacemi klaul bronchopneumonie

u lezicich paciefit(19).
V této fazi nemoci velmi zalezi na postdiovéka s RS k jeho stavu. Vice nez kdy

jindy je jeho kondice v jeho rukou. Tdprou a soustavnou rehabilitaci hybného systemu

i dalSich funkci Ize dlouhodeétudrzet sluSnou kvalitu Zivota. Farmakologickéblke je totiz
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v tomto stadiu daleko ménkinnd nez ve stadiurpdchozim. U pacienta, ktery to v této

fazi onemocwni ,vzda"“ je rozvoj invalidity daleko rychlejsi (J.O

C) Primarni progresivni forma roztrouSené sklerozy

U pacientt s touto formou nedochazi k relaps ale od pdatku u nich probiha stala
progrese invalidity. Touto formou trpi asi 10-150#cienti s RS. \&k zatatku onemockni
je posunut mezi 40.-50. rok, postiZeni jsou vic&inflo, 79).

Tento typ RS mé&adu zvlastnosti. Z&h zde neni nikdy tak vyragnvyjadieny
jako u remitentni nebo sekundénorogresivni formy. Ani ndlez na MRI nebyva takkyel
Vypada to, Ze hiky, které vytvéeji myelin, zanikaji pod vlivem&akého stresu. Na svém
povrchu majicetné tzv. ,stresove proteiny”, kteréésiéi o tom, Ze se jim netia Neni jasné
jak u tohoto typu RS dochazi k zaniku nervovyctketa U gedchozich forem RS je titA
korelace zaniku nervovych vlaken s mirou &anZaret je avSak u primaghprogresivni

formy vyjaden mégs. Lécebre je toto stadium velmi Spatrovlivnitelné (10).

D) Relabujici-progresivni forma roztrousené sklgroz

Tento typ RS postihuje asi 3% pacient Progrese probihd i mezi relapsy
a onemoc#ni pacienta rychle invalidizuje. Progrese je defémma jako zhorSeni stavu
pietrvavajici alespp3 (spiSe 6) ®sial bez tendence k Uprastavu. Léba této formy RS
nereaguje prakticky na zadnou znamaibig(59, 79).

1.4.2 Puibéh roztrousSené sklerozy

Pribéh onemoctni RS niiZze byt benigni, maligni a nebo vetsine pripadi
se pohybuje mezéinito dwma krajnimi typy pitbeha (10).
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A) Benigni pitbeh RS

Za benigni formu RS lze s jistotou ozitgen takovou, kteraistala benigni, tedy
piiliS svého nositele neposkodila, a to az do jehdisv souwasné dob vSak neexistuje
Zadny zfisob, jak tuto benigni formu odlisit od klasické remtni-relabujici formy RS
na p@&atku onemoc#ni (10, 79).

B) Maligni pribeh RS

Tato forma niZze invalidizovat jedince dhem rekolika prvych ngsiai prabéhu

onemockni. Je daleko ¥n¢ casta nez benigni forma nemoci (10).

1.4.3 Prognéza onemoeéni RS

Statistiky uvadji, Ze po 25 letech od zji&ti RS geziva 75 % nemocnych, z toho
jsou 2/3 léeny ambulanth Stanoveni progndézy onemdaaen je v jednotlivych pipadech
obtizné. Cim mér atak a remisi prafine v prvnim roce choroby, tim je prognoza
onemocini do budoucna ffznivgjSi. V poz@jSim wku byva pfibeh ¢asto primara
progresivni a rychlejsi (59).

Pokud onemocmi stale progreduje, Zaou se v pozgsim stadiu objevovat celkovée
poruchy intelektu, poruchyeci a tzk& kachexie. Onemoéni RS neni samo o sé&b
smrtici, ale stav, kteryiptézkém piibéhu vzdy nastava, kénpneumonii, prolezeninami,
sepsi nebo jinou celkovou chorobou (56).
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1.5 L&ba roztrousSené sklerdzy

Dosud neexistuje Zadny jednoZna Usgsny |&ebny postup onemoéni RS.
Prozatim je nutné snaZit se zastavit nebo atesppomalit pfibsh nemoci. Casto
se kombinuje vice terapeutickych postupiny postup se pouzivdi pécenicerstvych atak,
jiny pii léceni chronicko-progresivni formy a jinytipléceni onemocEni v remisi,

kdy se choroba pouze udrzuje. Jde vSak vidggvSim o zasahy do imunitnicjid(19).

V terapii mizeme rozliSovat bu imunomodul&ni a imunosupresivni k potlani
patogenetickych gt ovlivnénim imunitniho systému adBu symptomatickou k potteni
symptont (18).

1.5.1 L&ba akutni ataky

V této fazi onemoaini je nutné docilit co nejrychleji remise a pokusit zajistit
co nejmensi nasledny deficit. d#a se provadi vyhradn na bzku, obvykle

na neurologickych oddenich (19).

Terapie spdivd v bolusovém podavani vysokych davek Kortikastir
(methylprednisolon—Solu—Medrol). Intravenéziio celkove davky 5gdhem @ti az deseti
dni, zpravidla 1g derthpo dobu pti dni. Poté se fechazi na udrZzovaci davku oralnimi

kortikosteroidy. Davkovani je individuélni (18).

Pacient musi byt preventiwnzajisSen pred vedlejSimi dinky steroidi (preparaty
obsahujici kalium, kalcium, vitamin D, antacidajl iedostaténé odez¥ intravendznich
kortikosteroidi s pretrvavanim klinickych symptoindéle nez it tydny Ize podat bolus
cyklofosfamidu (1gi.v.) (18).

31



1.5.2 Prevence atak a progrese v remitentnim stadiu

Léceni v obdobi remise se provadi doma. Podstatomgbas stabilizovat chorobu

a zabranit exacerbaci (19).

Vyznamny je interferon beta, ktery vyznagrttumi imunitni reakci organismu, brani
mnoZeni probuzenych lymfodyta zlepSuje naruSenou funkci kknodpovidajicich
za kontrolu piibéhu imunitnich reakci. Pokud je podavan jako leksghopen az o 30 %
snizit p@et atak a vyraznsnizuje naist zartlivych lozisek. Jde o dlouhodobouchl,
ale jen tak lze spra¥novliviiovat imunitni systém. Zaroiiejde o I&€bu velmi drahou

a ani ona nezabira u vSech (18, 76).

V lécbé je dilezity i glatiramer acetat, ktery d&ni reaktivitu imunitnich bugk
podilejicich se na vzniku zétivych lozisek v mozku a miSe. Léky se aplikujjeikene
a pacienti jsou k jejich aplikaci vySkoleni. Dloudaba I€ba je ekonomicky velmi naéoa,

coz limituje jeji pouziti (18, 76).

1.5.3 L&ba sekundarni chronické progrese

Toto stadium onemoe¢ni je hife terapeuticky ovlivnitelné. Witou schopnost
zpomaleni pibéhu choroby prokazal interferon beta. Dosahnoutilstabe stavu Ize
imunosupresivni  ou — pulznimi intraven6znimi  davkami stefoid spolu
s cyklofosfamidem nebo mitoxantronem. Nezbytné jednoratorni kontroly a preventivni

onkologické prohlidky (18).
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1.5.4 L&ba primarni progrese

Terapie této formy onemoéni je WtSinou neus§sna. Podavaji se intravendzni
imunoglobuliny, protilatky od zdravych dérckteré maji i pravidelné nitroZilni aplikaci
podobny efekt jako 1éky prvni volby (glatiramer g interferon beta). Znamenaji tedy
uréitou nadji pro ty, ktefi na tyto latky nezareaguiji. Zaravee gedpoklada, ze by mohly
napomahat opravmyelinu a snad i chranit nervova vlakna. To jekvZatim pouze
ve stadiu vyzkumu. Déle se podava glatiramer agetaké se mohou uzivat cytostatika.
Davky jsou zde mnohonasabnizsi nez je zvykem udby nadorovych onemoéni, takze
i vedlejSi &inky jsou nizsi. Pokud vSak pacient neprojevujeitpod odpowd’ na terapii
nema smysl v ni pokéavat (18, 76).

1.5.5 L&ba ve stadiu klinickych pokus— autologni transplantace kostnifdné

Jednéa se o tbu ve stadiu klinickych pokiis kdy jde o uZziti kmenovych btk
pro obnovu a vlasth novy vyvoj imunitniho systému. Tato metoda se kapd
jiz v sowasné dob, ovSem pouze pro ovli¢ni velmi rychle a zhoulinprobihajici RS.
Princip spgiva ve znteni imunitniho systtmu nemocného podavanim vysokizlek
cytostatik. Ped timto zakrokem se z kostnfedt do krve vyplavi pacientovy kmenoveée
buiky, prekurzory pro krvetvorny systém, sesbirajiaseamrazi. Po dokdani uzivani
cytostatik jsou kmenové Ky navraceny zf do krve. Bhem rgkolika dni se z nich
obnovi vSechny druhy krevnich a imunitnich &ul2).

Tento postup méa vSakekolik zasadnich probléin Pacientovi se vraci jeho vlastni
kmenové biky, tedy ty, z nichZz se vyvinuly i jehoupodni autoagresivni lymfocyty
a ty se mohou vyvinout znovuidtipoklada se ovSem, Zze k novému vyvoji imunitniho
systému dochazi za jinych okolnosti, na paciegtelm tohoto procesuapobi jiné vlivy

a navic je dokazano na afech, Ze pravgbodobnost vyvoje autotagresivniho onentmin
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je po tomto z&kroku vyraZnomezena. VEeSit by to Slo fevodem buek kostni derg
od zdravého darce, tzv. heterologni transplantagtkornych kmenovych bék. Tento
vykon se Bzn¢ provadi u leukémii, je vSak zatizen mnoha vedtejs€inky, kdy piblizné

30 % pacient umira, proto ho nelze paciént s RS nabidnout (12).

DalSim problémem je, Ze tento vykonti pouZiti pacientovych vlastnich kmenovych
burék predstavuje znma rizika. V dob, kdy skori uzivani cytostatik, je organismus
nékolik dna, do doby, neZz se vytybz kmenovych butk prvni zralé bilé krvinky, které
osidli jako strazci sliznice dychaciho, zazivacihomaového ustroji, bez jakékoli
obranyschopnosti. Jiné kreviastice Ize dodavat.i®vadi secervené krvinky i krevni
desttky, dodavaji se protilatky, bilé krvinky viak nelgevest od Zzadného darce. Pacienti
jsou i pes oSdbvani v dezinfeénim prostedi na jednotkadch intenzivni ¢

hematologickych oddeni ohroZeni infekci (12).

Autologni transplantace kostnie® je neji&inngjSi u skuténg rychle probihajici RS,
do pti let od prvnich projefr nemoci, u paciefits vysokou aktivitou choroby. Pouziva
se jen v pipack hrozici ztraty dlezitych nervovych funkci, protoze jde o rizikovoperaci

s 3 az 5 % umrtnosti na nasledné komplikace (76).

U kazdého léebného postupu musfgvazovat prosfch nad rizikem (12).

1.5.6 Symptomatické iba

Vedle z&kladni [&y je dilezité ovliviiovat i jednotlivé symptomy nemoci. Spasticita
se tlumi pomoci myorelaxancii, lokélmplikaci botulotoxinu do spastického svalu nebo

zavedenim baklofenové pumpy, Ize ji ovlivnit i pdeinym cvitenim (18, 76).
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Sfinkterové obtiZze se dé na zaklad urodynamického vySgni anticholinergiky,

v ptipact rezidua tzvcistou intermitentni autokatetrizaci (18).

Deprese by @la byt I&ena farmakologicky Iéky ovliwjicimi ndladu mohou pomaoci
| pti lécbé roztrousSené sklerdzy, velmi vhodna je i psychqiieré76).

Unavu je mozné ovlivnit amantadinem, pigact pravidelnou fyzioterapii
a aerobnim tréninkem. Rehabilitace je velmi vyznammsowdasti terapie, ma za ukol

zachovat funkéni schopnosti pacienta s RS na co nejlepsi urda)i (

Pri 1écbé bolesti by se ne#fa vyuzivat pouze analgetika, kter4 byvé&psto
navykova.Reseni jeieba hledat s |ékam, rekdy pomiZze misto €k akupunktura, jindy,

pii nesnesitelnych bolestech trojklaného nervu, jémga chirurgicky zakrok (76).

Pri opakovanych vir6zach je vhodné podavat prevedtiamantadin, fpadré
intramuskularni imunoglobuliny. Zadna infekce bypacienta s RS nefta probihat

nekontrolovag bez I€by. Podfirnou I&bou RS je terapie vitaminy a enzymy (18, 85).

1.5.7 Alternativni terapie

Pred nedavnem si pacienti jgStybirat nemohli, 1ékarozhodl za 8. V sowasné
doke vSak Iéka@ spolupracuji s pacienty. Doktor vyl nemocnému klady a zapory

moznych zfsohi Ié¢by a konzultuje s pacientem, ktera terapie budehoeirejSi (7).
Termin alternativni terapie aplikovany na zdravqgi@ii zahrnuje vSechno gaje

nekterymi léky, dietami, koke potravinovymi dopiky, duSevnimi cuvienimi, praktickymi

technikami a Zivotospravou (7).
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Alternativni terapie pochéazeji z mnohézmych oboéi a tradic — akupunktura,
chiropraxe, joga, hypndza, biofeedback, aromaterabomeopatie, relagai techniky,
reflexologie, tradini ¢inskd medicina, makrobiotika, hypnoterapie, byliskd, I&eni

bez Iék: prirozenymi silami, iridologie, ajurvédajzné Skoly masazi atd. (7).

Alternativni terapie obeeénzahrnuji jakoukoli Iékskou metodu nebo zakrok, ktery
nebyl wdecky zdokumentovan jako dostate bezpény a ®&inny. Navzdory tomuto

nedostatku fitahuji alternativni terapi&im dal &tsi mnozstvi lidi (7).

Ne vSechny formy alternativni terapie vyuzivaji peyrirodni latky a i pirodni latka
muze byt jedovatd. Ekteré alternativni terapie jsou agresivni, boléstar maji vazne
vedlejSi @inky. Neékolik netradénich zmisohi lécby, jako napiklad meditace, bylo
testovano, ficemz se ukazalo, Ze mohou mit ngirpozitivni &inky a z&inaji byt

akceptovany &nou medicinou (7).

Mnoho drutii alternativni mediciny je neefektivnichii plécbé RS, dalSi jsou
vysloveré nebezpé&né. Nekteré naproti tomu mohou zlepSit nemocnému RS wélko
zdravi, i kdyz nezmirni symptomy RS. Jiné by mghbgkytnout uziteny placebo efekt,

I kdyZ jen na omezenou dobu (7).

Velmi duleZité je ziskavat ikladné informace o kazdé terapii, kterou se nemocny
chysta podstoupit. Pacient byé&mveédét co vSechno ka zahrnuje, jak a pto
se fedpoklada, ze funguje, jak je efektivni, jaka jgeji rizika a jak je drahaClovek
by si mel udélat vlastni zagr a sdm zvazit, zda je pr@ho vhodné a &elné danou formu

alternativni terapie podstoupit (7).
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Je dilezité dat pozor a byt obi#ny \ici podvodnikim a Sarlataim, které
alternativni I€ba gFitahuje a myslet na to, Ze terapie bez kvalifikadamdohledu rize byt
velice nebezpma. Vhodné je prodiskutovat alternativiidé s oSdujicim I1ékaem (7).

Pokud se po zvazeni vSech informaci rozhotloeck podstoupit Bkterou z forem
alternativni terapie, ne¢thby ukortovat dosavadni &bu. Je dlezité pouzivat alternativni
terapii spolu s &nou |€bou a ne misto ni. Nemocny by sélndetailre zaznamenat svou
zkuSenost s alternativni terapii.éMoy védét co uzival a dal a jaké zminy zaznamenal.
To bude dlezité pro oSeétjiciho Iékae, aby ¥dél jak pacient na danoudbBu reaguje.
Pacient by rél svého Iék#& informovat o vSem, co v stasné dob uziva. Lék& ho mize
upozornit na fipadna rizika a ive mu pomoci s rozhodnutim zda v konkrétni altérnat
terapii pokrgovat ¢i nikoli. Je moudré zachovat si objektivitu, ale@éen byt skepticky,
protoZe kazdy druh alternativni terapie je pddbz az do té doby, neZz se prokaze jeho
bezpé&nost a dinnost (7).

A) TaiCi

Tai-Ci je formou alternativni terapie, ktera je pro nemé® RS neskodna atire
zlepsit jejich celkovou kondici. Jde o prastéfgsky zmisob meditativniho céeni, ktery
mohou cwit lidé v3ech ekovych kategorii a fyzické kondic&lovék se koncentruje
na provadni jemnych pohybovych vzoig které uvadji télo a mysl do harmonie. Taii
muze zmirnit stres, Unavu, zlepSit rovnovahu st k relaxaci organismu. Cieni

je bezpéné, dle pateby nmize byt upraveno préovéka v sedici poloze (7).

37



B) Joga

Joga ndm pomaha, abychom sédomili sami sebe, rozvijélo i ducha a @i ¢loveka
do ukité miry regulovat funkce svého organismu. Podst@dgového cueni je zansieni
na vnigni sféru jedince, i@devsim na prozivani sta(29).
Metodika jogoveho cseni

Je nutné dodrzovat podle tréwli j6gy tyto metodické rady:
1) Necvtit pii akutnim bolestivém stavu ani po jidle.
2) Ze cvteni zcela vylotit Svihové pohyby. Pohyb ip zaujimani poloh sledujeme
védomim a hodnotime pravo — levou symetrii, u¢aina aktivaci svalovych skupin,

dychéani, pijemné prozitky z koncovych poloh.

3) Weit se na vlastnim prozitku uMgdvat nagti svali, které nemusi byt v tenzi pro zaujeti

a udrzeni polohy.

4) Fi cviceni wdong sledovat dychéani. Nadech se spojuje s aktivadiisaazéaklony,

vydech s uvalovanim sval a gredklony.

5) Maximum polohy je Wweno prozitym vlastnim viemem zigmnosti z polohy. Za tuto

mez, do prozitku ngjemna (napiklad unavy nebo bolesti) nevstupujeme.

6) Po rekolikatém opakovani cviku setrvat v dosazené potohednotit prozitek z hlediska

symetrie, nagti, uvolreni, prozitku nadechu a vydechu, snadnosti cviku atd
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7) Na za¥r kazdého cviku relaxovat (29).

Je dilezité si uedomit, Ze jogove c¥eni vzdy zahrnuje cveni €la, mysli a dechu.

Je lepSi cuiit vicekrat den&é nekolik minut s plnou pozornosti, nez jednoragzov

vénovat cvéeni pil hodiny (29).

Nemocni zaéinajici s jogovym cwienim by ndli postupré chapat, Ze kazdé&nnost
ma byt kontrolovanaddomim, nejen c¥enim, a Ze joéga je prastek, ktery je tomudi.
Je vhodné dodrZovatiipcviceni pravidelny rezim. Je lepSi &wi pravidelre 10 minut
denrg, nez d¥ hodiny jednou tyd# stejre tak je vhodné dodrzovanidawe hodiny, ktera
jedindim na cvéeni vyhovuje. Cuiit by se nglo v piijemném a klidném prosdi,
kde je co nejménruSivych vlivi.V prabéhu cvieni je dileZité zandtit se na odstrami
nebo zmirdni svalovych dysbalanci ve smyslu protahovani zagich sval a posilovani
oslabenych (29).

Je dilezity aktivni gistup nemocného za kazdé situace, tedy agace onemodcmi.
Oswdcilo se jogové cvieni spolu s akupresurou, ngrejSi dechova cwieni, ostatni cviky
je nutné volit podle momentélniho zdravotniho staXwakupresury je dobré stimulovat
body pro mozek, hypofyzu, traveni a zacpu a body gelkové posileni organismu.
V pripadt senzorickych potiZi, tzniipztrag citlivosti, brreni a tuhnuti ufitych ¢asti tla,
je vhodné pdat k vySe uvedenym metodam masaz celéa vhodnym kartékem
na sucho,  sprchovani masézni zinkoui Fhasazi sedre tuhym kartékem z girodnich
materiah projedeme doslova celé&d krong obli¢ceje. Pomalu ze vSech stran, misto vedle
mista. Postupujeme libovolnym igmbem nap ze spodu na horu a znovu stejnou drahou
shora dal. Fi masézi je dlezitd ba&la pozornost a soustkné prozivani nemocneého.
Zpocatku jedinec vnima zcela odl&rzdrava mista od postizenych. Pékalika dnech

vhima mén vyrazné rozdily v pocitech jednotlivyctasti €la. OdliSré reagujici mista
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se [ casté stimulaci pozvolna vyrovnavaji ve vjemech wgma mistim, protoZze

jednotlivé organy &asti €la jsou vzajemé& propojeny fyziologickymi vazbami (29, 60).

V piipad velmi ©Zkého stavu ize jedinec cvieni provadt v predsta¥. Uginek
mentalniho psobeni na organismus neni o mnoho menSi r@kek) ktery gichazi

pii skut&&ném cvéeni, tzn. Ze za kazdé situace Izemctlat (29).

Pti cviceni jogovych cueni rano je nejfijemnsjSi z&it v lehu, postuph piejit
do sedu, dale do podporu &eo a na konec do stoje. Nasilngeghody z lehu do stoje
a podobs nepisobi na organismugipS dokre. Rano se Zazuje vice zéklonovych poloh
nez gedklonovych, protoze zaklony aktivizuji organisnnpsychiku. Ri cvi¢eni je vhodné
zaradit i balagni cviky (29).

Pri cvicéeni veer je dileZité na rozdil od ranniho @eéni vice preferovatipdklonové

pozice které ukliduji organizmus tim, Ze podecuji vydechovani (29).

Joga pedstavuje pro kazdého jedince vhodnou cestu kelinkéai jeho Zivota. Joga
pomahé&cloveku, aby si ugdomil sdm sebe, rozvijélo | ducha a @i ho do utité miry
regulovat funkce jeho organismu. Podstatou jogov@héeni je zameni na vnitni sféru
jedince, pedevsim na prozivani stavCvi¢eni jogy méa pozitivni vliv na nemocné s RS
(29, 30).

C) Relaxace
Tato metoda vychézi z poznatku o vzajemné souvistoszi psychickym nafim,
stavem vegetativni nervové soustavy achiap svalstva. Po nacviku relaxace gevek

schopen vyuzit svalového uveli k dosazeni psychického uvéim a ovlivreni

organovych funkci, které jsotizeny vegetativni nervovou soustavodi pravidelném
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provadni relaxg&nich cviteni se u jedince sniZujitignaky psychického n&p, neklidu,
rychleji se obnovuji sily organismu a zvySuje s&onnost i odolnost &i negiznivym

vlivam (12).

Mezi nefasgji uzivané relaxéni techniky paf SchulZiv autogenni trénink
a Jakobsonova progresivni relaxace a jogova retax@bdobny efekt maji i dechova
cviceni kdy dochazi nejen ke zkliglm dechu, ale i k psychickému uklighi. Uklidnéni
piinasi také imaginace — psychické seedini na situaci s klidnou atmosférou nafetni

krajina u lesa, misky b‘eh, nebo pedstava barvy — zelena, modra (12).

Nesporny je fiznivy vliv hudby, vytvarného ugmi a beletrie. Vhodné vyuzitéthto
prvka vterapii ve formd muzikoterapie, arteterapie a biblioterapie.é&tSihou
jde o skupinové formy prace, coimASi i navazani a rozvoj spodmskych vazeb
a kontakt (12).

D) VyzZiva

Vliv vyZivy na zdravi organismu je zé&sadni a prompené plati toto tvrzeni
ve zvySené nie. Restoze neexistuji zadné zvlastni diety, které bgkdmaly swj
pros@Esny vliv na vlastni proces RS, potraviny vliv ndkogé zdravi maji, jsou pohonnou
latkou €la a poskytuji mu péebnou energii (85).

Zvyseny pijem nenasycenych mastnych kyseliiza byt ginosny pro lidi s RS
a vede ke zlepSeni Klinickéhoupghu nemoci. Lidé s RS maji v krvi niz§i mnozstvi
kyseliny linolové nez zdrava populace. Pokusy ukazze uzivani slunmicového oleje,

ktery je bohaty na kyselinu linolovou, tite vést k mirnému zlepSeniup&hu nemoci
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s menSim mnoZstvim relapskteré jsou svou povahou ranmer zavazneé. Dopotiena
davka slunénicového oleje je 30 ml dvakrat deng3).

Je prokazano, Ze vyZziva ma na imunitu nesporny. R0 kazdéhaloveka s RS
je dilezite, aby se stravoval zdgaa kron® slun&nicového oleje se snazil konzumovat
cerstvé ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky, potnavilmhaté na omega-3 nenasycené
mastné kyseliny. BGlezité je sodasré omezit potraviny bohaté na nasycené mastnée
kyseliny, nap. tutné maso a syry s vysokym obsahem tuku, smetanu,ndlk¢eré ovoce,
napg. avokado a kokosovéiechy. Velmi vhodné je fpstat s kotenim a davat pozor
na nadvahu (3, 76).

UZivani injekni aplikace vitaminu B12 pro pacienty s RS je fdi@oe. Neexistuje
Zadny dikaz, Ze vitamin B12 napomaha lidem s RS a krtoho vitamin B 12 neni nutné
podavat injekn¢, protoZze se okamzitvstebava p podani Usty. Pouzeélovek trpici
zhoubnym druhem anémie musi dostavat vitamin Bjekdné, protoZze ho Zaludek
nedokaze normalnim #pobem vdebat (3).

Potravinové dopiky jako multivitaminy s mineraly, kalcium a vitamid nebo
bylinné ¢aje by nenily nahrazovat vlastniifjem jidla, ale mohou byt uziteé. Lidé s RS
by se ngli, diive nez je zé&nou brat, poradit se svym Il&emn, aby se ujistili o jejich

bezpenosti a slditelnosti s 1éky, které jiz uzivaji (85).

Nemocni by nili zvla®' dbat na dostatey piisun hdciku. Nedostatek Hoiku
ve stra¥ zpisobuje u zdravych lidi svalové&ke a slabost, cléni a neschopnost ovladat
mocovy mechyk. Po podani higiku tyto potize rychle mizi. Vyltovani hdciku i ostatnich
mineralnich latek z organismu Zapnuje predevsim stres, ale také Keui, alkohol, kava,
cukr, gl, tuk, bila mouka, projimadla, léky (diuretika, rhmony), estrogenova

antikoncepce, konzeryai a chemické latky (ocet, barviva, stabilizatoppd.). Podavanim
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vitamimi E, B6 a dalSich vitamin skupiny B se ptbéh nemoci zpomaluje. Naopak
se urychluje v dob kdy ve stra¥ chybi vitamin B5. B stresu velmi vzista spadteba
vitamini skupiny B, konkrét& B1, B2, B5, B6 a vitaminu E. Jejich deficittgobuje u lidi
degeneraci neti Dale je nutné zajistit dostatek ostatnich vitampiiedevsim vitamii A,
C,DaF (29).

Vitaminy jsou nejvice @eny tepelnym zpracovanim, teim ve vod, swtlem,
vzduchem, skladovanim atd. Kazdodenni konzumacitati®sého mnozZstvicerstvé
zeleniny a ovoce jsme schopni zajistitlut vétSinu potebnych latek firozenou cestou.
Je dilezité dbat na pestrost stravy. Nejviceézafe organismus jednostranna strava,
protoze se véte kumuluji Skodlivé latky (29).

1.5.8 ReZimova op&gni

Pacient by se shvyvarovat vSeho, co fize vyvolat novou ataku. Je to:

A) Fyzické petizeni

Pri praci i rekreaci. Pacient by dnveSkeroucinnost provozovat jen v takove faj

aby nedoslo k una@v To neznamena, Ze byehstale odpsivat, ale nesmi segpinat.
B) Interkurentni infetni nemoci
Kazda infekce je zasah do relattvstabilizované imunitni situace a snadno vyvola

nezadouci reakci. V obdobi ighek je vhodné uZivat&Si mnoZstvi vitamiin B a C,

eventualg i amantadin. Otazkaiznych preventivnichdovani neni zcela vgsSena.
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Nekteri odbornici @ékovani doporduji, jini jsou rezervovani. Kazdé&kovani je vSak
zésah do imunitni situace aihe nastartovat reakci podobnou infekci (29).

C) Gravidita

Nemocna Zena by #a védét, Zze v pfibéhu €hotenstvi nebo po porodu seiie
nemoc zhorSit. RS je indikaci k interrupci. Pokushk Zena f@sto chce dét melo
by tthotenstvi probihat v remisi. Existujfipady, kdy gravidita rozvoj choroby nezhorsila,
avSak i pipady, kdy pi dosud stabilizovaném fiochu nemoci doslo v souvislosti
s graviditou k &Zké atace a k trvalému zhorSeni stavu (19).

V mezidobi mezi atakami neni nutné pacienta hdgmtzat, meél by vSak byt
pravidelré sledovan neurologem a v rukou neurologa kY byt i lécebny plan. Rrbeh
lécby by se mil ménit pouze v nutnych fpadech (nap pii interkurentni chorob)
a po konzultaci s o&efjicim neurologem (19).

Systém imunity, neboli obranyschopnosti organisnse vyviji od narozeni
a je dilezitym systémem regulace. Chrani organismus pmégkcim a dalSim Skodlivym
vlivim prostedi. Tento princip obrany je naprogramovan v iminit systému a pokud
funguje sprava, je zarukou dobrého zdragibveka (29).

Pri setkdni organismu dipodcem infekce se organismus snazi eliminovat oifek
a vytv&i protilatky, ¢imz se brani opakovanému onemadnV reékterych gipadech vSak
muze dojit k autoimunni reakci, kdy organismusreavytvdet protilatky proti vlastnim
bilkovinam nebo myelinu a tim dochazi k ,samopo$k@ni“ organismu. Jednou #i§n
muze byt skuténost, Ze imunitni systém, stéjjako ostatni systémgloveka, je v realnych

podminkach omezovan ¥ianosti a znehodnocovan nejen @ddu nemoci,
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ale i celkovym zpsobem Zivota - vyZivou, prasdim, konanim, mysSlenim apod., tedy

psychosocialnimi vlivy (29).

Clovék maze cilenou snahou zvySovat Grév@ych imunitnich reakci nebo ale#po
zamezovat jejich dalSimu znehodnocovanékdik zptsohi, kterymi je mozné toho

dosahnout :

1) Vstavat vas

To znamena tak, aby jedinci ¢gdi den v pohod a bez stresu. Velmiutezité
je vyhybat se stresovym situacim, protoze strekqmfe zdraviclovéka vice nez Spatna

vyziva. Naopak psychicka pohoda posiluje imunigrstém.

2) Zvyknout si na ranni sprchu

Cimz se zajisti rozprowdi obshového systému a nata energie. Mze se zéit

vlaZnou vodou a postupmse gechazi na vodu chladj§i az studenou.

3) Zacvtit si

Doporiiuje se ®kolik protahovacich, torznich a posilovacich dvikDulezité
je protahnout si wkladre podkolenni na obou dolnich kimtindch, protoze prév
tam se reflexé promit4 imunitni systém. Na zfvje vhodné si dkladné proklepat psti
hrudnik, zvlast jeho stednic¢ast. Za hrudni kosti jedinecire vnimat pijemné cheni

brzliku, ktery je vyznamnym centrem imunitniho gysti po cely Zivot.
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4) Zdraw snidat

Alespai v Ié& je vhodné snidaterstvé ovoce s vysokym obsahem vody. Dbat
na plnohodnotnou vyzivu s mnozstvim vitafhienzynii, mineraii a vlakniny, pi jejichz

nedostatku nedze imunitni systém dab fungovat. Je vhodné pit dostatek bylinngafi.

5) Rozalit si praci

Tak, abyc¢loveék vykonal obtizgjsi véci hned rano pagpac dopoledne, protoze

vétSina lidi obvykle podava nejtéi vykon v této dok

6) VSimat si pdasi

Nawit se vSimat si z&n pa:asi a jejich vlivu na lidsky organismus. Dle¢psi volit
vhodné obléeni. Vyhybat se chladu a {manu. Dbat na teplo fpdevsim nohou.
Ze studenych nohou igchazi chlad do celéhcild a nervovému systému Skodi.
Nedoporduje se ani intenziwSi opalovani. U fecitlivélych drazdi i sebemensi pobyt
na slunci, dokonce wekterych gipadech psobi slunéné pa@asi na nemocného
i v uzawené mistnosti. AvSak jsou i nemocni s RStilde mohou opalovat dosyta étgm

se citi vybora.
7) Negejidat se

Doporuiiuje se jednou tydnvynechat teply ol a misto 8 si dat salat Zerstvé
zeleniny nebo ovoce. Vhodné jertadit jednou vtydnu ,&istny zeleninovy den

dodrzovat dostatay pitny rezim, nejlépéistou neperlivou vodou a bylinnymiaji. Kazde

.prejezeni je pechodnou blokadou imunitniho systému.
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8) Odpaivat bihem dnetastji a kratSi dobu.

9) Nesahat hned po tabletach, &&ebo cigaretachippocitu Unavyéi bolestech hlavy.

Radji si zacvkit nebo jit na prochazku, nadychatéeestvého vzduchu.

10) Nevysedavat dlouho u televize

VhodrgjSi je chodit spatidve nez pozgi. Den ukorgit klidné a uvolréné. Imunitni
systém je aktivni zvlaStv doke klidu, predevsim ve spanku. Tehdy ma nejlepSi podminky

pro svowinnost (26, 29).

1.5.9 Rehabilitace

Pojem rehabilitace byl po svém zavedeni v devaténéstoleti chapan ve vyznamu
znovu uschopini (lat. re=znovu, habilis=schopny) ve smyslu Zgmni pouze na napravu
poskozené funkce. Optimalnim vysledkem takto chéparvyznamu bylo odstrani vSech
dusledlit nemoci¢i postizeni a navrat ktpodnim kvalitam Zivota. S@asné chapani
pojmu rehabilitace ma vSak SirSi vyznam. Oprdtiquinimu chapani vyznamu rehabilitace
pracuje s celym spektrem &ilod minimélniho (je charakterizovan prevenci dalSih
zhorSovani kvalit Zivota vifpadech, kdy vlivem typdi stupré postizeni k aplné naprav

dojit nelze) k maximalnimu (co nejlepsi navrat mxEnych funkci) (57).

Pri 1é¢bé RS je kromd medikamentozni by dilezita i I&€ba rehabiliténi. Snahou
je ovlivnit patogenezi onemoéni, zasahnout do jeho progrese (zpomaleni néarustu
disability, stabilizace zdravotniho stavu) a spekif se zaniit na problémy, které jsou

v urcité fazi onemocéni pro daného jedince nejpaléjSi (58).
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Bylo prokdzano, Ze dasna, komplexni a specifickd rehabilitacézem vyznamnym
zpisobem zlepSit @béh onemoctini RS, zlepSit kvalitu Zivota nejen nemocnych RS,
ale i jejich blizkych, a v celkovém dgfitku snizit ekonomické naklady natbd a socialni

podporu nemocnych (2).

A) Metodiky a postupy fyzioterapie ¢ié RS

1) Odlisny gistup podle aktivity onemogni

V obdobi nahlého zhorSeni zdravotniho stavutia giutni atace by #ho dojit
k omezeni pohybovych aktivit. Fyzioterapie by s&arzantiit na snizeni rizika vzniku
komplikaci souvisejicich s akutnim stavem onemiotntzn. aplikovat polohovani,
dechovou gymnastiku, protahovani zkracenychuasvadsivni pohyby, relaxaci atd. Dale
je dilezité stimulovat idealni funkce centralniho nemoe systému facilitaci poSkozenych

funkci, harmonizaci svalového tonu atd. (2).

Pri stabilizaci zdravotniho stavu je vhodnératdit pravidelny pohybovy rezim
pod odbornym vedenim fyzioterapeutachBm rehabilitace na neurofyziologickém
podklad je nutné, aby terapeut zajistil co nejidégn provedeni wité funkce a umoznil
tak pacientovi jeji udomeni si a proziti. Kwli ptiznakim onemoc#ni toho \étSinou
nemocni nejsou samostatschopni, proto je z@atku nutné odborné vedeni. Po instruktazi

mohou rkteré prvky terapie s nemocnym provtdrodinni gislusnici (2, 14).

2) Uprava pohybového rezimu gepodnoceni fenoménu Gnavy

Fyziologickou Unavou rozumime odpel organismu na z&. Projevuje
se poklesem vykonnosti aZ neschopnosti pokeat v aktivitach, které ji vyvolaly. Unava
se u nemocnych RS objevuje velmasto a vyrazh omezuje spolensky Zivot,
praceschopnost a vykonavanézbych dennich aktivit. Jedincem je pimiana jako
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zvySena Unavnost, vgrpani, ztrata energie. Na jejim vzniku se podilgjinologické
mechanismy, mechanismy neuroendokrinni, dysfunkoentralnim a perifernim nervovém

systému, naruSena psychofyziologicka oddd(2).

Klidovy rezim byl dive nemocnym &S dopordovan, ale ukazalo
se, Zze ma negativni vliv na rozv@jdy zdravotnich komplikaci. Vlivem inaktivity doctia
k atrofii svali, zkraceni vazivovych struktur swialosteoporédze, zhorSeni krevnihcslob
a dechovych funkci, zhorSeni metabolickych proceborSeni tvorbyfizeni a udrzovani

motorickych prograrin, snizeni celkové vykonnosti a zvyseni Unavnogj.(1

Celkova unava by netta byt divodem k omezeni pohybovych aktivit, naopak tuto
danavu je mozné vhodnymi pohybovymi aktivitami, haperobnim tréninkem, pozitign
ovlivnit. Vyjimku tvori pouze Unava ve smyslu svalové slabosti a Unawaapejici ataku
RS¢i jiného onemoceni (12).

Lécba Unavy u paciefits RS by mila byt komplexni. RleZitou sodasti |&by
je zmena rezimu ve smyslu Fazeni spanku a odgioku bthem dne, zréna Urovig aktivity
doma i v zamstnani, zmina dietnich a stravovacich nawvykzaazeni farmakologické

lécby, psychoterapie, ergoterapie, fyzioterapie, vwtiladové terapie apod. (2).

3) Aerobni trénink

Nemocni RS by @i pravidelré trénovat, protoze jejich fyzicka kondice je nizka.
Podle vysledi« poslednich vyzkuii pravidelny aerobni trénink nemocné RS neposkozuje,
ale méa pozitivni vliv na jejich zdravotni stav, #ézi ke zlepSeni neurologického nélezu
jejich onemocani. Aerobni trénink rize vést ke zlepSeni statickych i dynamickych funkci
plic, ke zvySeni utilizace kysliku, ke zlepSeni@tdae na z&¥, zvySeni fyzické vykonnosti

a vykonnosti a adaptability srdce naézatDochazi ke snizeni speby energie na stejny
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vykon, zlepSi se mechanickd prace a schopnost eemm: po desném vykonu.

Kardiorespirani systém se adaptuje ne&da dochazi ke snizeni inavnosti (2).

Doporiiuji se pohybové aktivity dynamického a vytrvaloktni charakteru
jako je jizda na rotopedu, na veslem trenazéru, kole, rychlejSitde, plavani, &
apod., pi nichZ je zaji&no organismu dostateé okysléeni a hlavnim zdrojem energie

je spalovani Zzivin za ftomnosti kysliku. Vzhledem &astym porucham rovnovahy

VIN s

Pti tréninku je dilezité nepekratovat danou intenzitu a délku zae. Vhodna
intenzita je wena na zakladtzv. spiroergometrického vy$ehi na bicyklovém ergometru,
kdy je nemocnému pozvolna zvySovanaézatdo mista jeho subjektivniho maxima.
Z namgienych hodnot je pak vyptena hodnota srdei frekvence a svalového vykonu
odpovidajici 60% maximalni sgeby kysliku, ktera je kazdému individudin
doporiovana jako intenzita z&te. Bthem pohybovych aktivit se ale nemocni RS
nemohouidit pouze srdéni frekvenci. V pipadech zvySené svalové slaboststi, bolesti,

spasticity apod. by & zateZz prerusit (2).

Intenzitu z&Ze je teba postuphzvySovat podle individuélnich dispozic organismu
a postupnym tréninkem ji zvySovat. U nemocnychezsitm pohybovym deficitem
se doportuje z&it 2 minutami tréninku adnem ngsice podle moznosti jedince pozvolna
zvySovat délku tréninku podle reakce naézaha 10 minut. U nemocnych s &ém
pohybovym deficitem je vhodné &aat na 5 az 10 minutach a postémpst podle reakce
organismu na z&f zvySovat na 20 az 30 minut, kdy je efekt aerobr#€zovani nejvyssi
(2, 8).

Trénink je vhodné zahajit jednoduchou rozk&eu k predelttati organismu a zakoit

protaZzenim svél a celkovou relaxaci. #iem tréninku je nutné zajistit dosté&tg péijem
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tekutin. DuleZité je dat pozor nafgtizeni organismu, které u lidi s RS navic vede
k zablokovani vedeni vzrugmervovym vidknem¢imz mize dojit k prohloubeniifznalka

nemoci (2).

4) Ovlivreni funkenich poruch hybného systému

RoztrouSenou skleréztasto provazeji bolesti pohybového aparatu, bolelstvy
a dechové obtize. Jde o funk poruchy hybného systému, které mohou vyarorsovat
priabéh a klinické piznaky RS. Jetidezité zandtit se na prevenci vzniku fudkich poruch
a jejich zmirgni. Vhodné jsou techniky zaffené na spravné drzendld, zmirreni
svalovych dysbalanci, korekci pohybovych sterebtgptechniky k ovliveni priznaka,
které funkni poruchu zpsobuji, tzv. terapie na neurofyziologickém podkla@okud
se vyvine funkni porucha je nutny co rigjsréjSi zasah specialisty, aby se fdnkporucha

odstranila (2).

5) Ovlivnéni psychiky

Psychika ovliviuje pohybovy projewlovéka a sodasré pohybova aktivita zfiné
ovliviiuje i psychické projevy. Vztah mezi motorikou a @sikou mizeme ve fyzioterapii
vyuzit k harmonizaci i ke stimulagilesnych i psychickych procég2).

Harmoniz&ni techniky jako nap autogenni trénink, vyuZivaji k navozeni relaxace
zklidnéni pohybu s fedstavami klidu a uvobmi, posturéini a dechové pohybové aktivity

ke koncentraci a k vyrovnani pochioge vniinim prostedi jedince (2).

Stimula&ni techniky vyuZivaji skutaosti, Ze jsou #{ pohybu vyplavovany

a zpracovavany latky, které vedou ke stimulaci oigrau (2).
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6) Terapie na neurofyziologickém podkiad

k ovlivnéni piiznaki a piibéhu onemoceni fyziologickych proces které musi nemocni
pochopit, proZit a igvzit do BZného Zivota. Terapie na neurofyziologickém podklad
vyuziva vztahu mezi centralnim nervovym systémepolybovym aparatem. Vychazi
z teorie o ukladani informaci do centralniho neBray systému a z teorie o jeho plasticit
Pri poSkozenic¢asti mozku, nap z divodu RS, nemusi dojit k zaniku celé informace
uloZené v této oblasti. V kazdé oblasti mozku @Zaha cela informace sdiem detait,

pii poSkozeni mozku se ztraci pouze podeoblozené informace. Ty je mozné perapii

oZivovat a natit je znovu pouzivat (2).

Patologické procesy RS (demyelinizace, axonalnata)r zgisobuji strukturalni
poskozeni CNS. CNS doké&ze zmirnit jejich nasledigmaci adaptnich proces
na arovni axonalni, neuronalni, synaptické nebdésysvé organizace. Z tohaidbdu
mohou byt v psateinich stadiich onemoéni naruSené funkce &pobnoveny. Bhem
vyvoje onemoc#ni vSak CNS schopnost obnovy funkci ztraci, copijéinou trvalych
projevii neurologickych fiznaki. Navzdory tomu Ize diky mozZnosti stimulace adapizh
proces tuto progresi vyraznym #igobem zpomalit (2).

Prostednictvim neurorehabilitace vhodnou a opakovanmousaci se pomahaji najit
neposkozené mozkoveé oblasti, které se vyuzivajicast&nou napravu porusené funkce.
Na fizeni funkce se pak podileji oblasti mozku, ktee2 r& ni pvodre nepodilely
nebo se jejich spoluprace zhorSiladskkdku RS (2).

Napiklad v situaci, kdy nemocny néide z divodu geruseného nervového spojeni

pohnout rukou, budeme pacienta vhédtimulovat a snazit se tim pohyb ruky vyvolat.

Dulezité je spravné nastaveni stabilni vychozi palokgmbinace vhodnych stimiul
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(motivace k provedeni pohybu, kontrola zrakem, ceaka sluchovy podh rychlé
maximalni protaZzeni svalu, navedeni ¢am pohybu dotykem, kladeni maximalniho
odporu), celkové vylathi organismu a pravidelné opakovani pohybu. Timdeloj

k propojeni neurainv mozku a to fSt umozni snazsi provedeni pohybu (2).

Z lécebnych metod jsou vhodné rfapy/ojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept,
senzomotorickd stimulace, proprioceptivni neuroraléski facilitace, Bruger koncept,

joga (2).

B) Priklady metod pouZivanych vig RS

1) Metoda léeni ataxie dle Frenkela

Pri poruse miSnich a modevych spoj je vhodné zédit do rehabilitace cveni
podle Frenkela. Pouziva se tigadech, kdy jsou pohyby nejisté a nerovioré. Neklade
si za cil jen prosté provedeni pohybu, ale kladeazl fredevSim na i@sné, precizni
provedeni pohybu na spravnost tempa, a to vSéimarmosti zrakové kontroly. Postupuje

se od jednoduchych pohybke slozi¢jSim, od rychlych k pomalym, z polohy v leze
do stoje a p chazi (26).

Hlavnim cilem tohoto c¥¢eni je odstragni ataxie a pohybové inkoordinace, které
jsou disledkem vypadu aferentnich proprio&efjch informaci ze svaj Slach, kloubnich
pouzder a vazpri postizeni moz&ku a michy (34).

2) Bobath — koncept

Tento koncept vychazi zgdpokladu, Ze mnohé pohybové potize u jadinc

s postizenim centralni nervové soustavy jsoisapeny vlivem patologickych tonusovych
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reflexa a hlubokych Sijovych refléx které nemocny nefie pro poruchu centralniho
nervového systémuigkonat. KdyZz se podfiatyto reflexy utlumit, nize se rozvinout

normalni motorika (63).

Cilem Bobath-konceptu je podpora motorickeého vyyvopbouravani patologickych
pohybovych vzak, regulace svalového tonuigeho poruse a facilitace fyziologického
pohybu vedouci k furdnim c¢innostem. Slozky c¥eni jsou polohovéani v antispastickych
polohach, handling (vedeni pohybu)iigtzava (normalizace svalového tonuiippava

stabilni zakladni opory), facilitace a inhibice 14

3) Senzomotoricka stimulace

Je dilezitou sodasti tréninku dynamické stabilizace. Spraviprovadny
senzomotoricky trénink fpdstavuje také fyziologickou analgetizaci. Jde divagni
pohybu a vyvolani reflexni svalové kontrakce v ramcitého pohybového stereotypu
facilitace z chodidla. Prvnim krokem je nacvik tawmalé nohy, kdy jde o izolovanou
kontrakci m. quadratus plantae bez pomoci fléxmsti. S podloZzkou se tedy dotyka pata,
vngjSi hrana nohy a val pod prsty, protoze maximalairamadni mechanoreceptbr

je prav v téchto dotykovych plochach (9).

Cilem této metody jeipvest kontrolu hybnosti z dro¥rkorové (volni) na Urove
podkorovou (podédomou), zlepSeni aferentni signalizace a tim das#thalepSeni svalove

koordinace a dosazeni reflexni automatické aktivaceanych sval(9).
Metoda obsahuje soustavu balaith cviki, které jsou provéshy v riznych

posturalnich polohach. Pacient &vha boso a vyZaduje se jeho maximalni sedshost

pii provadni cvikia. Postupuje se od distalni¢hsti k proximalnim a postuprse zvysuje
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naranost. Vyuziva se utznych poniicek — balatni sandaly, ttna, valcové a kulové

use&e, minitrampolina, fitter, bal&ni plochy (9).

1.6 Prozivani nemoci

U pacienta miZze byt v zavislosti na zji&bi vazného onemoéni vyvolana psychicka
krize, kterd niZe probihat v witych etapach. Jednotlivé etapy zahrnuji fazi Sgapirani,
intruzi, vyrovnavani a srieni (33).

A) Faze Soku

Je odstartovana zjitim, Ze se u pacienta objevilo¢ilé onemocani. Nemocny
jedinec niize reagovat vyraznou emocionalni odezvou a pro4igkost, strach, paniku,
zmatek, nahlou psychickou slabésstrnulost nebo odpovidat depresivni symptomatalog
B) Faze popirani nemoci

Navazujecasto na fazi Soku.dem této etapy se objevuje emocionalni Gtlum, apati
a celkové snizeni motivace pacienta, ktery se piikaytsnit z wdomi vSechno,
co se vztahuje k onemoani.

C) Faze vyskytu intruzi

Dochazi k nutkavym mySlenkam vztahujicim se k danéamemoc#ni, které

se vtiraji do ¥domi pacienta a mnohdy narusuji jeho spanek.
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D) Faze vyrovnavani

Predstavuje sérii pokus jedince vyrovnat se sonemaaim, které vyvolalo
psychickou krizi.V této etapjedinec zvaZujetzné alternativy adaptaceghteré jako

mozné a vhodné, jiné jako zcela nerealné.

E) Faze snieni

Dochazi k pijeti a smfeni s nemoci. Pacient akceptoval své onerdanje schopen
uvazovat o své nemoci bez vyraznych negativnicfepid33).

Nejdulezit¢jSi fazi jectvrta etapa, f které dochazi k adaptaci. V této fazi se jedinec
musi vyrovnat se zvladanim bolesti a Uzkosti, $oBui problémy souvisejicimi
s lékaskymi vySetenimi, s interpersonalnimi vztahy v nemd@oiin prostedi i s tim,
jak si udrzet socialni oporu blizkych osob. Nemo¢asgto hleda odp@di na otazky pro
k onemocuni doslo, pré se tyka pra¥ jeho osoby, jaky je smysl nemoci a jak si bude
moci usp#adat svou budoucnost. pfabéhu této faze nwe dojit u pacienta
ik maladaptaci, pro kterou jsou typické dlouhoglopretrvavajici pocity bezmoci,

beznadje a deprese (33).

Pt vyrovnavani se s nemociie dojit u pacienta k pégni nemoci. Jedinec odmita
piijmout RS, snazi se Zit jako by nemoc neexistovagizptisobuje se z&mam, obvihuje
ostatni z probléin atp. V dalsim fipadd miZze nastat stav fphnaného ffjeti,
kdy se nemocny zcela podda nemoci, pouziva nenkacy@mluvu, opousti spotenske
kontakty, iliS se ztoto#uje se svou nemoci. Optimalnim vyrovnanim se s igémo
je vyvazeny postoj charakteristickyijptim omezeni, ale ne poddanim se nemoci. Pacient
se frizpusobi novému zjsobu Zivota, novym rolim doma a ve spolesti, snazi se Zit pin

a byt prospsny co mozna nejvice, vyttigi novy smysl a cile Zivota (12).
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Kazdy c¢lovék se s faktem nemoci vyrovnava jinak. Neexistujelnfe jediné,
jednoduchéeSeni jak nemociimout. Je to vzdy boj kazdého jedince, kdo oneniocn

Kdyz se nepovede, iie vyustit v agresivitu nebo manipulaci okolim (74)

1.7 Kvalita zivota

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odedavn&valita zivota byla nejen
sttediskem mySleni lidi, ale byla i zdrojem jejich pirace, nejen toho, co ¢kl

ale i znen, k nimzZ toto pojeti Zivota vedlo (23, 61).

Fenomén kvality Zivota jefpdmétem vyzkumu #kolika odliSnych ¥dnich obod.
Z pohledu léksstvi se jednad o snahu poskytovat co nejefekfdinlécbu, kterd povede
k celkové spokojenosti pacienta i zdravotnickéhaospealu, a dosahovat optimalnich
leé¢ebnych vysledk v minimélnim ¢asovém rozfti. Sociologické hledisko Zdazuje
Uzkou provazanost kvality Zivota Zs/othnim zmisobem, stylem a pibami.
Z environmentalniho hlediska je kvalita Zivatimvéka pimo determinovana prasdim
v némz Zije. Psychologicky pohled se z&mje mimo jiné na kvalitu Zivota nevyiigelng
nemocnych paciefif u nichz jsou fundamentalnimi kategoriemi hagutonomie, sebeucta,

autenticita, a spokojenost (36, 37, 66).

1.7.1 Pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota (QoL) je obvykle definovana jako gektivni posouzeni vlastni Zivotni
situace. V tomto smyslu termin kvalita Zivota zalpen nabozenské a ekonomické aspekty
(40).

57



Kvalitou rozumime jakost, hodnotu, tj. charaktéclsf rys, kterym se dany jev
odliSuje jako celek od celku jiného. Négad Zivot jednohcailovéka od Zivota druhého
¢loveéka (23, 37).

V literature existuje cel&ada definic ,kvality Zivota®, avSak neexistuje gedna,
ktera by byla v ptbéhu poslednichriceti let vSeobeahakceptovana. Situaci komplikuje
i fakt, Ze setasto setkavame s pojmy jako ,socialni pohoda“ @oeell-being), ,socialni
blahobyt" (social welfare) a ,lidsky rozvoj* (humattevelopment), které jsou pouzivany

jako ekvivalentnti analogickeé terminy (35).

Dle Wienera: ,Zakladem kvality osobnosti i kvalityvota ¢loveéka je to, co je vSem
lidem spoléné, tedy lidské byti“ (69).

Na nejobec§Si Udrovni je kvalita Zivota chapana jakdistedek interakce mnoha
raiznych faktofi. Jedna se o faktory socialni, zdravotni, ekonoéniakenvironmentalni,
které spolu vzajenminreaguji, a tak ovliiwji lidsky rozvoj na Urovni jednotlivici celych
spolenosti (35, 54).

V zdsad Ize rozliSit vnimani kvality Zivota do dvou dimeénzobjektivni
a subjektivni. Objektivni kvalita Zivota znamendliavani socialnich a kulturnich geb
v zavislosti na materialnim dostatku, respektivedastatku, spokeEnské akceptace
jednotlivce a fyzického zdravi. Subjektivni kvali@aota je vymezena zivotni pohodou,
nebo osobni pohodou, pohodou a spokojenosicmiy kterécloveéka obklopuji. Gilezitou
roli ve vlastnim vnimani kvality Zivota hraje idealvand pedstava o sab samém

a o vlastnim zivat (20, 16).
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Hlavni rozdil sotasného chapani kvality Zivota lze dpatt v ugednostini
subjektivniho pohleduipd objektivié metitelnymi atributy jako je vySeifjmu, zdravotni
stav a mezilidské vztahy (66).

Samotny pojem kvalita zivota v sblmbsahuje zray podil subjektivni dimenze.
To, jak jedinec subjektivhvnima sam sebe, jak je sam se sebou spokojergsjaing
dulezité pro posouzeni U&nosti ¢i neusgsSnosti oSébvatelskych, rehabilitaich,

ale i medicinsko — terapeutickych intervenci (40).

Je dilezité myslet na prosmlivost v hierarchii dimenzi kvality Zivota u kazd#
jednotlivce v piibéhu ¢asu a situaci. To, co pacient povazuje za fackodulezité dnes,
muze byt diametrakh odliSné od toho, co povaZzuje za piad dulezité v dalSim obdobi
(39, 23).

Dosazeni plnohodnotné kvality Zivota jedincéedpoklada zabezpeni nejen
zékladnich biologickych a socialnich peit na optimélni Grovni, ale také nafin

psychologickych a socialnich peb (28).

1.7.2 Osobni pohoda (well-being)

Osobni pohoda jéasto spojovana s pojmem kvalita Zivota, Ize t&dy Zze osobni
pohoda je hodnocenim kvality Zivota jako celku. Weling ma d¥ dimenze, kognitivni
a emocionalni. Kognitivni dimenzerqustavuje racionalni hodnoceni vlastniho Zivota,
tj. jak celko¥ jedinec hodnoti vlastni zivot, jak je snim spekogi nespokojen.

Emocionalni dimenze zahrnuje citové prozivanfev@zujici typ emoci (25, 35).
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1.7.3 Kvalita zivota ve zdravotnictvi

V mediciré a ve zdravotnictvi jesfiSt zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti
psychosomatického a fyzického zdravi. ddsigji se vtomto pipact uzivAd oznéeni
HRQoL — Health — Related Quality of Life, tedy kitalZivota tykajici se zdravi. HRQOL
je hodnota ppisovana zivotu, modifikovanému postizenim, famikn stavem, vnimanim,

socialnimi gilezitostmi, které jsou ovliviny nemoci, zragnim nebo lébou (35, 53, 66).

Kvalita Zzivota podmisnd zdravim se v poslednich zhruba 10 letech stala
nepostradatelnym nastrojem pro hodnoceni jedndtlivecelych populanich skupin.
Hodnoti se jednak stav ,pozitivniho zdravi“, a r@owhavanim s poputaimi standardy,

tak dopad a efektivnostdébnych a nebo socialnich intervenci (51, 52).

Kvalita zivota podmi#na zdravim (HRQoL) se stava zakladnim ukazatelepadio
zdravotnickych i socialnich intervenci. U pomahajic profesi, kde hrozi syndrom

vyhoreni, je také dobrym néstrojem k planovani preveintiv opaiteni (48, 49).

HRQOL vystihuje subjektivni prozivani nemoci a pgekané zdravotni @é. Jedna
se 0 porovhani skuteého prozivani jedince, zvladnuti socialnich raistavem, ktery
povaZuje za idealni. U nevyiélné nemocnych osob #ieme kvalitu Zivota povaZovat

za zakladni vystupiphodnoceni 1&by (42, 66).

Urceni kvality Zivota nenidbec jednoduché. Znamy je rfapyrok Aristotela o tom,
Ze Ststi (a tim i do ufité miry kvalita Zivota) je &im, o ¢em maji fizni lidé odliSné
nazory. Navic si musime &domit, Ze i jedertlovék maze v fiznych Zivotnich situacich
hodnotit Ststi (a tim i kvalitu Zivota) rozdilh coz se projevi markartnnagiklad
v souvislosti s onemo¢nim. Zdravyclovéek mize posuzovat kvalitu Zivota zcela jinak,

nez tentyzlovek, ktery ndhle onemogh(43, 55).
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NejbéznéjSim nastrojem r¥eni HRQOL je dotaznik, poipadc strukturovany

rozhovor (44).

Petr uvadi: ,Pro skdrovani kvality Zivota podrrig zdravim se jako nejvhogai
jevi dotaznikové nastroje typu generic, zejménaimdeadré uzivany dotaznik SF-36*
(67).

Dotaznik SF-36 je schopen kvantifikovat stav kyafilvota jako celku i konstruovat
meteni jednotlivych domén kvality Zivota. Mezi jednedl domény pat: fyzické funkce
organizmu, omezeni roli jedince z fyzickydficm, omezeni roli jedince z efmich (Ficin,
omezeni socialnich funkci z fyzickycti emasnich g@ic¢in, bolest, vSeobecné duSevni
zdravi, vitalita, vSeobecné vnimani vlastniho zdrav subjektivni hodnoceni zm

ve vlastnim zdravi (38, 47).

Kvalita Zivota pacienta byva ovilevana aktualnim zdravotnim stavem,
tim jak se pacient citi a jak hodnotiupstav, vlastni sotstatnosti, gistupem a pomoci

> v s

nejblizsi rodiny, okoli a ekonomickou situaci (66).

1.7.4 Kvalita Zivota chronicky nemocnych a jeji hamteni

Petr uvadi: ,Zivot a zdravi jsou nejvyzna#gimi hodnotami pro &sinu lidi.

Prejeme si zit dlouho a ve zdravi“ (44).
Pokud je kvalita Zivota vlivem postizeni dlouhodobegativé ovlivnéna, velmi

casto misobi jako stresujici faktor a sekundfrse odrazi ve vSech oblastech Zivota

paocinaje defektnim chovanim a ki odolnosti w¢i nemocem. Jedna se htap postoj
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nawené bezmoci, ktery se objevuje jako reakce na mdsizzviadnuti situace a projevuje

se pasivitou, niZSi samostatnosti a absenci metikateni (15, 57).

U chronicky nemocnych, kterych dnes staiébyva, se hodnoceni kvality Zivota
stava jednim z rozhodujicich fakdiopii ptijimani zasadnich strategickych rozhodnuti

tykajicich se &y a celkovéhoifpstupu k pacieriim (17).

Pri stanoveni kvality Zivota jde o osobni, subjekiivtodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, ngd, uspokojovani a neuspokojovani zékladnichgimjedince atp.
Kazdy v této dimenzi hodnoti sam kvalitu vlastnitieota. Do hodnoceni se tak promitaji
osobni hodnoty kazdého jednotlivce, jehedstavy, nage, oiekavani, peswdéeni atd.
(40, 50).

Hodnoceni kvality pacientova Zivota z hlediska lghcientovi blizkych (Iéka,
zdravotnich sester, rodinnychiiglusniki atd.) ma své nesporné vyhody. Na druhé &tran
vykazuje toto hodnocerfadu nedostatk proto se navrhuje zjidvat u kazdého pacienta
nejdrive priority dimenzi kvality Zivota a teprve potébv Uvahu i méteni kvality Zivota

jen ty dimenze, které dany pacient povazuje zaausatijSi (23, 45).

Sledovani kvality Zivota se stava nezbytnoucssti terapeutické pé o pacienty,
u kterych onemocmi i nasledna ka naruSuje hodnoty fyzického a psychického zdravi.

Zvysuje se pdtba brat ohled na jedigérey pohled nemocného na sveé zdravi (8, 41).
Velmi dulezitd je vhodna komunikace s pacientem, ktera mipsvajemny vztah

a divéru. Jde o to poznat co pacientovi chybi, poznatizek jeho hodnot aigni a zjistit

priority nemocného (21).
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1.8 Psychosocialni disledky onemocni roztrousenou sklerézou

1.8.1 Rodina a partnerske vztahy

Stanovenim diagnézy RSélena rodiny byva provazeno nejistotou a strachesrgk
mohou naruSit rodinné a partnerské vztahytSMou se vSichni tématu vyhybaiji.
Tim nakista nati, které se nasledrobvykle néizerg uvolni. Zvlas¢ vztahy, které nebyly
zaloZzeny na vzajemné @cidivéie a ochat sdilet nejen dobré, ale i zlé, snaseji podobnou
situaci Spaté Nekteri nemocni ztraci sveé blizké prav dasledku své nemoci. Partner nebo
partnerka se obdavaji progrese choroby, potazrredgySim jeho fyzické zavislosti,

a proto nemocného opusti (8, 82).

Rozvodovost v rodinach s RS je vysoka (82).

S pijetim novych situaci se musi vyrovnat nejen samaeny, ale i ostatrnilenové

rodiny. | #m by mela byt poskytnuta psychoterapeuticka podpora (21).

Pacient, ktery nenajde pochopeni sef stdhne do sebe a trpi nebo se stava
agresivnim. Agrese je vzdy projevem bezmoci. Nemeddi ¢lovék s RS pimérené
pochopeni, pokusi se ostatninigtuSniky rodiny manipulovat, aby dosahl toho¢ naa
pocit, Ze ma pravo. Tato manipulacaiza gernist az v citové vydirani a terorizovani
ostatnich¢lena rodiny. Velmi zalezi na tom, jakou pozici v rodipacient zaujimal ied
stanovenim diagndzy. Tak se naopakiZzen stat, Ze terorizovan tbe byt pacient,

a to gedevsim tehdy, pokud je &0 r¢j pro ostatnicleny rodiny naréna, vyerpavajici.

Vzajemné obviovani, ke kterému je v kazdeé vypjaté situaci bljzko néeSi (82).

Jedinou pomoci je trénink asertivity vSeélena rodiny. Jen ten, kdo slusnym,

neobviiujicim a nepanovaym tébnem umi ve vhodnou chvili&id, jaké jsou jeho pocity,
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prani a trapeni, se dka pozitivni odezvy. Na \tky Ize totiz zareagovat agresivn
bez \tSiho pocitu viny. Na ton, vémzZ se neozyvaji bojovné, konfrotite nebo vydiravée
emoce, ¥tSina lidi reaguje &cn¢ a vsticné. Pokusit se vytvdt vsticnou a nekonfliktni
atmosféru je prvnim krokem k tomu, abyglnmemocny v rodi piimérené, odpovidajici

postaveni a peébné zazemi (10).

| téZce postizeny pacient by énmit v rodine n¢jakou pozitivni Ulohu, ktera
by ho zbavila strachu z pocitu bezmocné zavisldstpocitu, Ze je na obtiz, Ze neni
k nicemu. Jeieba vymyslet &akou¢innost, ktera by mu nejen vyplnitas a byla uzina

i pro neho, ale ktera by bylaffnosem i jeho okoli (82).

1.8.2 D¥ti v rodiné s roztrousenou skler6zou

N¢ekteré rodiny upednostiuji mit celou rodinu pohromadkdyZz mluvi s ¢tmi o RS.
Jini rodite preferuji mluvit s &mi o onemoc#ni individuélré. Fakta o RS by #ta byt
prezentovana za kratkou dobu bé#i$ mnoha detail a bez moznych budoucickgledki,
které jsou vlasth negedvidatelné. Pro ditneni negativni byt dkem pocit rodice.
Naopak di#ti to miZe pomoci citit se lépefipsvéiovani se s vlastnimi pocity. b
se nemusi ptat spontannebo hovét o svych pocitech a pochybach. Pokud tato situace
nastane, otazky ze strany r&dimohou pomoci lepSimu pochopni, co siédiysli
a zda rozumi vysileni RS. Je ovSemubkzité @ilis na dit netl&it. Déti zpravidla
nepotebuji @lis dlouhé vys¥tlovani acasto odpovidaji nebo se ptaji postéipodle toho,

jak maji pocit, Ze pdebuji reco wdét (82).
Neékteré dti, na které je nalozenoriiS mnoho z p& o nemocného a ze starosti

o domacnost, dosp prediasre, ztrati mnoho za svehatstvi a v dos@losti maji problémy

s utv&enim vztak (10).
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Na di€ neni vhodné ffesunout vice starosti a povinnosti neZz unese. Ve#laZi
na osobnosti a pozici dfe, kterou ndlo v rodiné pred onemocEénim jednoho z rodii.
Znan¢ svizelna je situace, kdy dochazi k rozchodudodd rekterych dti mize vyvolat
konfrontace s tolika problémy odpor k nemocnémuidiod neschopnosti mu ilec
pomahat. To je nejtragj€jSi situace, ktera na&ti nastava jen ojedite (10).

1.8.3 Roztrousena sklerdza a praceschopnost

V minulych desetiletich znamenala samotna diagf&aravo na invalidnitathod.
Vznikala tim situace, Z&ada pacierit se ocitla v situaci ekonomicky sice #iig vyhodné,
ale svym zfisobem zaji&né. Pro ty z nich, kté byli téZce postiZeni, to jigtbylo reSeni.
Ale mnoho z &ch, kt&i neneli Zadné zavazné neurologické postiZeni, se owitbituaci,
kdy jejich giprava na povolanif@la vniv&g. Nemocni v mladémeku prisli o moznost
postavit se na vlastni nohy. Realizovat své Zivgidhy. Frustrace, spojena se ztratou
zanestnani v tak mladémeku, pridavala dalSi stres kkdomi choroby samé (10).

Dnes se na praceschopnost divame jinak. PaoestRS ztrata zagstnani ¥tSinou

neswdei. Rada nemocnychipchodem do invalidnihaidhodu strada (81).

Proto se dnes snazime, aby lidé s RS mohli pracavaiejdéle. Prospiva to jejich
psychicke i fyzické kondici. Je ovSerfelba, aby zagstnavatel byl chapavy, a aby byl
schopen upravit pracovni podminky lidem s RS tdlk, do svého denniho pracovniho
rezimu mohli z&dit odp@inek, aby jim byla upravena pracovni doba i pra¢grostedi.
Neékdy je nutna rekvalifikace a zma zandstnani. Lidé s RS mohouigpivat k vytvdeni
hodnot svou praci, a to nemalowrou. A tam, kde to jiz skute¢ nejde v dnesni

konkurenci se zdravymi osobami, ¢l by jednou z podstatnych snah laickych
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svépomocnych organizaci byt snaha vyitverh smyslupiné prace, smysluplgénosti
i pro lidi s¢ast&énym postizenim (81).

Stale je bohuZekasto piznanim invalidniho dchodu feSena neafena socialni
situace pi nucené ztr& zanmestnani (81).

Praceschopnost nemocného RS b§lambyt vSak zodposdné zvazovana. Jedna
se 0 pacienta s nevyiélnou chorobou, proto bychom é&h mit vzdy na pandti,
Ze ho nemizeme uzdravit. Nefizeme ani zodp@dne stanovit progndzu jeho onemaen.
Pacienta mize pracovni fetizeni poskodit, proto by byt nemocni po&eni o nebezps

vycerpani svych fyzickych a psychickych rezerv (11).

1.8.4 RoztrouSena skler6za éhbtenstvi

U pacientek s RS jeutezité dobu athotréni pe&livé naplanovat. Neurologicky stav
budouci maminky s RS by dn byt moZna co nejvice stabilizovan tzn. bez atak
i bez vyrazné progrese oneméph V pribéhu vlastniho ghotenstvi ¥tSinou zadné
zhorSeni onemoeéni RS nenastava. Naopak imunitni systém matky nolkgrovat
antigeny, které si plod nese od otce. Proto jeijajinitni systém firozerg¢ utlumen a neni
v takové pohotovosti bojovat proti vlastnim strulém v centralnim nervovém systému
(12).

Pribeh i mozné komplikace u porodu maminky s RS jsojnétgko u kterékoliv jiné

rodicky. RS sama o sémeni divodem k vedeni porodu cisaymiezem (12).

Z hlediska RS je nejrizikaySi obdobi po porodu. Imunitni systém matky se kgch

vraci do fivodniho stavu jakoipd €hotenstvim, ale navic je jéSaktivovan hormonem
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prolaktinem, ktery podporuje zén Pro omezeni jeho Skodlivého akiimého pisobeni

na imunitni systém se dopdétje maminkdm s RS kojit maximélulva aZ i mesice (12).

Mnohdy miZe geruSeni ¢hotenstvi vyvolat zhorSeni stavu a novou ataku.rdtap
tomu radost z&kavaného dite mize pispét ke zlepSeni zdravotniho stavu matky
a pisobit @iznive na dalSi pibeh choroby. U Zen s RS nelze nikdy degu utit,
ani po spoléné porad s neurologem a gynekologem, jak zvladne po negiciké strance
obdobi thotenstvi, porodu a laktace (29).

1.8.5 Roztrousena sklerdza a antikoncepce

Antikoncepce je vhodna pro pacientky s RSuvatlu naplanovaniéhotenstvi.
V ramci RS neni &Sinou Zadny @vod pra& by se hormondlni antikoncepce nemohla
pouzivat. Pravidla, kdy nei#e byt pouZzita, jsou stejnd jako &Zpé populaci.
Je nebezpma u kdacek a u zen se sklonem k z&im Zzil (12).

1.8.6 Roztrousena skler6za a menopauza

V menopauzecasto dochazi vlivem nedostatku pohlavnich honimdnaktivaci
choroby a zhorSovani klinického stavu onentoérRS. Je vhodné hormony doplat.
Hormony poskytuji ochranuiged osteopordzou,iegme i pred tradénimi chorobami,
a z hlediska RS stabilizuffasto samo onemoéni. Nutné je opatrnost u Zen v jejichz

roding se vyskytla rakovina prsu (12).
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1.8.7 RoztrouSena sklerdza a hospitalizé@ceperace

Pacient by il vZdy informovat Iékée o tom, Ze trpi RS adhby mit u sebe seznam
uzivanych Iél a jejich gesné davkovéani. Opeira vykon by mohl sdm o seébvyvolat
ataku onemoami (10).

1.9 Social® pravni hledisko roztrousené sklerozy

Sociélni sluzby jsou velmi nakladnou zaleZitostimazna pré¥ z toho divodu
je rozvoj této oblasti u nas ve srovnani se zabindmi zengémi pomaly. To pociuji zvIase
pacienti s&Z8im zdravotnim postiZzenim. Jdasté, Ze nemocni neznaji sva pravachto
piipadech nastupuji svépomocné organizatis/ysny odbor na obecninfak, piipadré
socialni pracovnik s informacemi, které jsou prafeéini, aktualni a odpovidaji gebam
pacienta (31, 74).

Sociélni pomoc by se #fa stat sosasti komplexniho ffistupu k nemocnym s RS

a nmeéla by tak zlepSovat kvalitu jejich Zivota (74).

1.9.1 Déavky poskytované dle vyhlagkyl82/1991 Sb., v platném am

RoztrouSena skler6za je chronické onemdaén které s sebou nese zdravotni
postizeni #izného typu a stugnProto je onemoami RS zéazeno mezi indikace k ziskani
mimoradnych vyhod I.-11l. stup¥ ¢asténého nebo piného invalidnih@gchodu popipac
bezmocnosti. Pacieith s RS mohou byt dle této vyhlasky poskytovatiggvky, které
jsou ukené pro &Zce zdravoté postizené ofmny. Tyto pispsvky jsou ugeny

pro nemocné, kterym bylyflznany mimdadné vyhody, na zakladkterych ziskaji
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prikazy TP, ZTP, ZTP-P. Offspvky se Zada progdnictvim vyplrni piislusného
formuldre, ktery se odevzda nd&igluSny obecni iad, nebo prosgednictvim oSdtijiciho
lekare. O giznani rozhoduje posudkova komise na zaklamdborného vysegni

nemocného (68).

V zasad se poskytuji tyto pesité davky:

A) Jednorazoveé penité davky dle vyhlasky 182/1991 Sb.

Prispivky na opateni zvlaStnich pofitek, gispivek na Upravu bytu, ispsvky
na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravwregého vozidla, fispvek na provoz

motorového vozidla,ifispivek na individualni dopravu.

1) Jednorazovéifspevky na opateni zvlastnich pofcek (8 33)

Té&Zce zdravotdé postizenym otanim Ize poskytovat peiité pispivky na opateni
pomicek, které pdebuji k odstragni, zmirreni nebo pekonani nasledksvych postiZzeni.
Prisptvek se neposkytuje wipac, Ze potebnou pomcku promijc¢uje nebo pld hradi
prislusna zdravotni pojidvna. Pokud fislusna zdravotni pojidvna hradi pdebnou

pomicku ¢asté&ng, piihlédne se P stanoveni vySeifspivku k této skuténosti (68).

Télesre postizenym otanim Ize poskytovat fispévky na poniicky, které umoiuji
sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovani zdiaecstavu, pofipact na ponticky

umoziujici pripravu a realizaci pracovniho uplat (68).

Prispivek na opdeni zvlastnich poidtek se poskytuje ve vysi, ktera umaje
opateni ponicky v zakladnim provedeni, kterym se rozumi takg@révedeni, které
ob¢anu plt vyhovuje a spluje podminky nejmensi ekonomické n#rosti. Tento

piispivek lze poskytnout jen vifpad, zavaze-li se Zadatel pisetnpredem, Ze vrati
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piispévek nebo jeho powmnou ¢ast v fipac, ze zvlastni pofitka, na jejiz opaeni byl
piispévek poskytnut, festane byt fed uplynutim 5 let ode dne vyplacertigpivku jeho
vlastnictvim. Dé&le je nemocny povinen vréatitigpvek pokud do 6 wrsici ode dne
vyplaceni nepouZzije ffspivek na opdaeni zvlastni poricky, pogipad® pouZije jencast
piispevku. Fispivek nebo jeho po#mnacast se nevraci ipad, Ze okkan, kterému byl

vyplacen zerie (68).

2) Frispsvek na Upravu bytu (834)

Obcanim s €Zzkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji onheizoi
ve zn&ném rozsahu jejich pohyblivost a @mim Uplre nebo prakticky nevidomym
se poskytuje fispsvek na Upravu bytu, ktery uzivaji k trvalému bydleRozsah Uprav

se posuzuje séetelem na zavaznost a druh zdravotniho postiZefainab(65).

3) Prispsvky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Gpraetorového vozidla (835)

Prispivek na zakoupeni motorového vozidla nelitsgvek na celkovou opravu
motorového vozidla se poskytnedalu s &Zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji,
kteréa je uvedena \ifloze ¢. 5 pismenech a) az g), ktery motorove vozidlo bpolezivat

pro svou dopravu a ktery

a) neni umigh kcelorénimu pobytu vastavu socidlni @& popipac

ve zdravotnickém nebo obdobnéntizani,

b) je odkazan na individualni dopravu.

Prispivek na zakoupeni motorového vozidla nebiBisgivek na celou opravu

motorového vozidla se poskytne téz todiezaopaeného ditte, jde-li o di¢ starSiiti let
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a) s tZkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, keedvgdena vifloze ¢. 5

pismenech a) az g),

b) Uplré nebo prakticky nevidomého nebo

c) mentalg postizene, jehoz mentalni postizentnoadiuje giznani mimdadnych
vyhod pro &Zce zdravot& postizené ofany lll. Stupr, a rodé bude motorové vozidlo
pouzivat pro dopravu tohoto éli¢. Za rodie se povazuje procaly téchto gispsvka téz
osoba, které bylo ditswieno do pé& nahrazujici p& rodict na zéklad rozhodnuti
prislusného organu. Pokud je ditmistno k celorénimu pobytu v Gstavu socialni §&
popripad ve zdravotnickém nebo obdobnéntizani, je téZ podminkou pro poskytnuti
piispvku podle ¥ty prvni, Ze rodi ditt pravidel® navStvuje. Rispivek mize byt
poskytnut jen jedné oprayné osob. VySe fFispEvku na zakoupeni motorového vozidla
¢ini nejvySe 100 000 & vySe pispivku na celkovou opravu motorového vozidimi
nejvyse 60 000 K VysSe pispivku se uéi zejména s ohledem na majetkové pom
Zadatele a osob povaZovanych podle zakon&batlovém pojigni za osoby jemu blizké,

které s nim Ziji v domacnosti (68).

4) Frispsvek na provoz motorového vozidla (8 36)

Prispivek na provoz motoroveého vozidla se poskytne naobb#alendé&niho roku

ob¢anu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem maetéino vozidla,

a) jehoz zdravotni postizeni wgdiuje Eiznani mimdadnych vyhod proékce
zdravotrg postizené okany Il. nebo Ill. stupé s vyjimkou postizenych Uplnou nebo
praktickou hluchotou, a ktery bude pouzivat totatanavé vozidlo pro svou pravidelnou

dopravu,
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b) ktery toto motorové vozidlo bude pouzivat pravidelnou dopravu manzela
(manzelky), diéte nebo jiné blizké osoby, jejichZ zdravotni pastizodivodiuje giznani
mimoradnych vyhod pro ééce zdravoté postizené ofany Il. stupg, s vyjimkou

postizenych Gplnou nebo praktickou hluchotou, niébstuprg, nebo

c) ktery je rodiem nezaop&tného ditte, které je l&eno na Klinice fakultni
nemocnice pro onemoémi zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou, a to & dob
nezbytného I&eni akutni faze onemo&m v tomto zdravotnickém ¥aeni; za rodie
se povazuje prodély tohoto pispsvku téz olsan, kterému bylo dit swieno do pée

nahrazujici pé& rodi¢t na zaklad rozhodnuti pislusného organu (68).

5) Pispvek na individualni dopravu (8 37)

Prispivek na individualni dopravu se poskytne za kalémid@k

a) olzanu s &Zkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji,
b) olk¥anu Uplr nebo prakticky nevidomému nebo
C) rodii uvedenému v 8 36 odst. 1 pism. c),

ktery se pravidek individudlre dopravuje, a ktery neni vlastnikem nebo
provozovatelem motorového vozidla neb@aeem uvedenym v § 36 odst. 1 pism. b) nebo
c), jenz je dopravovan motorovym vozidlem, na jepodvoz je piznan gispivek podle
8 36. VySe pispevku na individualni dopravtini 6500 K. Prispivek se vyplati do konce

kalenddniho nesice nasledujiciho podsici, v remz byl pispévek giznan (68).
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B) Opakujici se peifZité davky poskytované dle vyhlagk§82/1991 Sb.

1) Frispsvek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu &gd&45)

Obcanim s €Zkymi vadami nosného nebo pohybového Ustroji, kigpé@ uvedeny
v priloze¢. 5, ktera je satésti této vyhlasky, a éanim Uplre nebo prakticky nevidomym,
kteri uzivaji bezbariérovy byt, poskytne poeny obecni tad opakujici se peénni
piispevek ve vySi 400 K mésicne (68).

2) Pispevek uplré nebo prakticky nevidomym ¢hnim (8 46)

Uplné nebo prakticky nevidomému vlastniku vodiciho psizenpowieny obecni

Urad poskytnout fispevek na krmivo pro tohoto psa, a to ve vySi 8GDrKesicne (68).

C) Bezurané pijcky

T&Zce zdravotd postizenému atanu, kterému byl iizndn podle § 35 ifspevek
na zakoupeni motorového vozidla, Ize poskytnoutlut®nou pijcku na zakoupeni
motorového vozidla az do vySe 40 00@ Ka podminky, Ze se zavaze splatifcgu

nejpozdaji do 5 let od jejiho poskytnuti (65).

1.9.2 Déavky poskytované dle zako#al00/1988 Sb., o socialnim zabezZgei

Ob¢amim t¢Zce zdravoté postiZenym, zejména nevidomym acahim s g€Zkym
postizenim pohybového nebo nosného Ustroji se pgslkdle tohoto zakona, § 86¢ané
davky, pewzité davky a bezummé mjcky k prekonéni obtizi vyplivajicich z jejich
postizeni (65).
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Ob¢amim s €Zkym glesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které
podstatd omezuje jejich pohybovou nebo orietita schopnost, se poskytuji podle druhu
a stup® postizeni mimgadné vyhody, zejména v dopawebo @i potrebd pravodce;
témto oltamim s €Zkym zdravotnim postiZzenim jsourignavany mimeéadné vyhody
[. stuprg, obanim se zvlas8 t¢zkym zdravotnim postizenim jsodiznavany mimeadné
vyhody Il. stup® a oltamim se zvlas téZkym zdravotnim postiZzenim a pebou pivodce
jsou giznavany mimeéaddné vyhody lll. stuph Stupé mimoradnych vyhod osidcuje
prikaz mimd@adnych vyhod, a to I. stuperikaz ZP, Il. stupg praikaz ZTP a lll. stupé
prikaz ZTP/P (65).

1.9.3 Zakon¢. 155/1995 Sb., oithodoveém pojigni, v platném zéni

Narok na davky fyzickych osob z povinnéhiicbodové pojidni v Ceské republice
nejsou podmigny okanstvim ve smyslu statniho@mstvi ani trvalym pobytem na Uzemi
Ceské republiky, ale dasti naceském dchodovém pojigni. Davky dichodového
pojiStni jsou upraveny zékonem 155/1995 Sb., o iwthodovém pojigni, ve zrni
pozdjSich edpisi. Ze systému se poskytuji starobni, plné invalidagténé invalidni,
vdovskeé, vdovecké a sikdt dichody. VySe dchodu se sklada ze zakladni wmn
a z procentni vyrry (70).

1.10 MS spolénosti

Prvni organizovana skupina na pomoc padiens RS byla zaloZzena roku 1946
v USA. Dodnes nese nazev National Multiple ScleroSiociety. Postugn vznikala
podobnéa sdruzeni i v zapadni EWoW roce 1967 doSlo ke spojeni us#ichto spolénosti
v boji s RS v mezinarodni federaci — The MultipleleBosis International Federation
(MSIF). Tato organizace byla zaloZena vizitkodi, Sylvii Lawry, ktera v roce 1946
zalozila Narodni MS spateost v USA. MSIF v satasné dob spojuje MS spolenosti
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ze 42 zemi stta. Tato spokénost spolupracuje s narodnimi MS sgalestmi, zdravotniky,
lidmi ovlivnénymi RS a mezinarodni¢deckou komunitou s cilem doséhnout zlepSeni
kvality Zivota lidi ovlivrenych RS.Cinnost organizaci v jednotlivych statech se lisdllpo
mistnich podminek, vSude je v3ak kladeirad na pistup k informacim, poradenstvi
v situacich, které mohou pacienta s RS i jeho wdwotkat (psychologicke, socialni,
pracovni a pravni), rehabilitai aktivity a ziskavani pragtdki pro vyzkum nemoci. Mezi
priority MSIF pati podpora rozvoje néarodnich MS spmiesti, vyngna znalosti,
zkuSenosti a informaci o RS, hgjeni zajmezinarodni RS komunity a podpora vyzkumu
RS (71, 72, 73).

1.10.1 Unie Roska éeska Multiple sclerosis spafaost

Unie Roska je svépomocna organizace s celostaisbbpmosti, kterA& pomaha
nemocnym s RS. Toto odanské sdruzeni, které ma 36 péddo a giblizne 2500 ¢lena
navazalo na spolky ROSKA, které vznikaly od rok@3.9V roce 1992 ziskala Unie Roska
pravni subjektivitu. Jeji hlavnéinnosti je organizovani rekoritiich a rehabiliténich
pobyth pro pacienty s RS, padani socialnich a vZtvacich aktivit, vydavanéasopisu,
informatnich materidl, videokazet a knizek s problematikou RS, poskytoy@avniho
a socialniho poradenstvi. Unie Roska je aktividlenem mezinarodni federace MSIF
od roku 1995 a evropské platformy EMSP (European RI&form) i Evropské unii
se sidlem v Bruselu od roku 2001 (12, 72, 75).

V Ceské republice existuje v s@msné dob tiinact MS center (2 v B
1 v Ceskych Budjovicich, Hradci Kralové, Olomouci, Ostr&v Pardubicich, Plzni,
diagnostiku, medikamentoznicliu i spolupraci s peebnymi Iékdi. BohuZel vSak chybi
navaznost dalSich pebnych specialift jako napiklad psycholod, psychoterapeiit

fyzioterapeul, logoterapedt, ergoterapett specialisi v oblasti socialni rehabilitace atd.,
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ackoliv bylo prokdzano, Ze dasna, komplexni a specifickd rehabilitacé&zm vyrazg
zlepsit klinické projevy RS, zlepSit kvalitu Zivoteemocnych RS, ale i jejichtipbuznych

a racionals ekonomizovat naklady nadéu a socialni podporu nemocnych touto chorobou
(58, 77).

MS Centra vznikla fedevSim za delem zaji&ni specializované diagnostiky aibé
roztrouSené skler6zy mozkomisni, jinych demyeliéiieh a autoimunnich onemaen
CNS, sousedni pacient, u nichZz nelze provést odpovidajici diagnostikuegapii
na nizsich stupnich zakladni a regionalniep&ajiséni komplexni 1€by, Skoleni v oboru
demyeliniz&nich onemoc#ni, spolupraceceskych a mezinarodnich center v oboru

demyeliniz&nich onemoceni (80).

Mezi cile MS center p#t zlepSovani podminek aktivniho Zivota padient
s roztrouSenou sklerdzou, ddani tiznych setkani pro vSechny postizené, sfiskych,
kulturnich a sportovnich akci (jako pobyty na hbrgizdy na konich, vodacké vypravy
atd.). MS centra umaiji usnadini now diagnostikovanym vyrovnat se s chronickou
chorobou a motivovat je k aktivnimdigtupu. QileZité je zapojeni vSech postizenych RS,
to je rodiny, patel, terapeut odborniki a Iéka&i a vytvaeni celonarodni sitcenter
SMS - kontaktnich mist s nabidkaizmych aktivit, nafiklad alternativnich c¢eni, také
s nabidkou setkavani s l&kapravniky, socialnimi pracovniky atd., s bezpjatn

internetem a s informacemi o RS (77).

Cinnost center je financovana z ptestki zdravotniho pojini a z dalSich zdroj
v ramci hospoda&ni neurologickych Klinik. Bkteré specialnéinnosti jsoucasté&né nebo
pIn¢ financovany z grantovych préstlki a z Uhrad sponzor Profesionalni, aktualni
a potebam odpovidajici informace nabizeji svépomocnérorgce, fislusny odbor

na obecnim iad, pripadré socialni pracovnik (74, 80).
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1.10.2 CEROS

Centrum komplexni neurorehabilitdi p&e pro nemocné s RS je ob&grosgsna
spole&nost, ktera se zabyva rozpracovanim a fog@nim koncepce rehabiliai &by

YT

oswtovymi, vzatlavacimi, wdeckymi a fundraisingovymi aktivitami (84).

1.10.3 Klub sklerotik SMS

SMS je registrované @hbnské sdruzeni, neziskova organizace sdruZujictdémla
sklerotiky, nemocné RS, ale i jejich blizké&jquzné, patele a I1ék&e. v sodasné dob ma
asi 180¢lend, predevsim z Prahy a okoli. Toto sdruZeni fungugeevSim progednictvim
internetu. Bblizn¢ jednou nEsiéné se konaji saleky, jinak si mezi sebotienové dopisuji

a predavaji informace a rady o RS piesinictvim internetu (78).

i



2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota e s roztrouSenou sklerozou.
Zjistit zda vlivem onemoami roztrouSenou skler6zou dochazi ke¢mam kvality Zivota.

Pokud ano, zjistit jakych aspékse zngny tykaji.

2.2 Hypotézy

Stanoveni hypotéz pro kvantitativiiést diplomové prace vychazelo ze zsich

informaci z polostandardizovaného rozhovoragti kvalitativni.

H1: Kvalita Zivota pacietits diagn6zou roztrousend skleréza je nizSi nezabecné

populace.

HO1l: Kvalita Zivota pacieiit s diagn6zou roztrouSend skler6za je stejna jako
u vSeobecné populace.

H2: Kvalita zivota u nositél roztrouSené sklerézy se snizuje v zavislosti na¢do

ubghlé od ugeni diagnozy, tedy na délrvani nemoci.

HO2: Kvalita Zivota u nositélroztrousené sklerdzy nezavisi na dob¢hlé od uteni
diagndzy, tedy na delirvani nemoci.
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3. METODIKA

V praktickéc¢asti diplomové prace byla pouZita metoda kvalitativkvantitativni.
K metodt kvalitativni byla pouzita technika polostandardianého rozhovoru. K metéd
kvantitativni technika dotaznikového #&eti s pouzitim dotazniku SF-36 o kvaliivota

podmiréné zdravim.

3.1 Metoda kvalitativni

Nekteri metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pputoplrek tradicnich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini jako pipdl nebo vyhragnou vyzkumnou
pozici ve vztahu k jednotné, néifmdowdnych zakladech postaven&dy. Postups ziskal
kvalitativni vyzkum v socialnich &ach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami

vyzkumu. (13)

Rozhovor je ucelena soustava Ustniho jednani raeat¢lem a respondentem,dmz
vyzkumnik ziskavéa informace prostinictvim otazek, které stiuji ke zjiS&ni skut&nosti,
vztahujicich se ke zkoumané sp@eskée realit Jde o vzajemnou interakci mezi tazatelem
a respondentem. Vyhodou kvalitativnihtistupu je ziskani hloubkového popistipaci.

V prabéhu kvalitativniho vyzkumu vznikaji vyzkumné otazkhypotézy. Tazatel pracuje
piimo v terénu, seznamuje se s novymi lidmiérSthat a jejich analyza v kvalitativnim
vyzkumu probihaji v delSiasoveém intervalu. (13)

Technika polostandardizovaného rozhovoru byla gauzi30 respondeins RS, kté
absolvovali rehabiliténi I&bu na oddleni Rehabilitace v OLU Paseka. Technika
polostandardizovaného rozhovoru probihakasovém obdobi kK¢en 2007 aZijen 2007.

Polostandardizovany rozhovor byl pouzit zelém pilotni studie. Ze ziskanych informaci
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byly nésleda formulovany hypotézy pro kvantitativniast metodiky. Snahou bylo
stanovené hypotézy pomoci dotazniku SF-36 o KRvativota podmitné zdravim
verifikovat.

U polostandardizovaného rozhovoru jserélarpiipraveny seznam otazek, které jsem
dotazovanym &hem rozhovoru kladla. PouzZila jsem identifiké otazky, kterymi jsem
zjistovala zakladni Udaje o nemocnych (pohlawk, wzdlani atd.). Dale byly pouzity
otazky, které se tykaly viastniho onemé&tinRS, délky doby onemoéni, vlivu nemoci
na osobni a pracovni zZivot atd. V zaznamnim argihyg¥ipraveny i alternativni odpadi.
Snahou bylo, aby dotazovany mohl wblmyjadrovat své nazory a postoje vztahujici

se k danému tématu rozhovoru.

3.2 Metoda kvantitativni

V kvantitativni ¢asti metodiky byl pouzit dotaznik SF-36 o kvaliivota podmiiné
zdravim. Dotaznikového 3$ehi se zdastnilo celkem 50 respondénts diagnézou

roztrouSena skleréza a 50 respondgkiteri nebyli nemocni roztrouSenou skler6zou.

Respondenti nemocni RS byli osloveni predhictvim Centra demyelinizaich
onemocini na Neurologické Klinice Fakultni nemocnice vi@tuci a dale byli
k vyplnéni dotazniku pozadani nemocni RS, rkteabsolvovali rehabiliéni l1&bu
na Rehabilitanim oddleni Odborného Iebného Udstavu Paseka. Kritérium

pro vyhledavani pacieinbylo diagnostikované onemasni roztrouSenou sklerézou.
Dotazniky byly pedany osobh v Centru demyelinizanich onemocni,

kde je pracovnici j@davali nemocnym s RS k vygin. V OLU Paseka byly dotazniky

piedavany nemocnym s RS pi@stnictvim jejich fyzioterapetit Dotaznikové Séeni
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probihalo wasovém rozmezi oddsicetijna 2007 aZ unora 2008.

Celkem bylo rozdano 55 dotazijknavratnost byla 41 (tj. 75%). Naslédbylo
osloveno jedt 9 respondeiit aby celkovy p®et nemocnych s diagnézou RS byl 50.
Po ziskani 50 vypbnych dotaznik od nemocnych s RS, byli vyhledavani respondenti

zdravi, bez diagnozy RS, tak aldkem a pohlavim odpovidali skugimemocnych RS.

Kvalita Zivota respondefitbyla zji¥ovana dotaznikem SF — 36 o kwalitivota
podmiréné zdravim. Odpasdi pacientt s RS a zdravych lidi (kontrolni skupiny) byly
porovnavany pro kazdou otazku zvlia®dpowdi na &tSinu otazek (otazky. 1, 2, 4, 5, 6,
7, 8, 10, 11) byly i¥eny na ordinalnich Skalach, respektive na nomirgdéaie — odpoidi
ano, ne. Tyto otazky byly zpracovany do kontingdoh tabulek a byly vyhodnoceny
metodou chi-kvadréat testu. U otdzky3, ktera zjiSovala, jak zdravi respondénbmezuje
vykonavani Bznych cinnosti, bylo spéitdno skére. Pokud vykonavani datiénosti
pacienta ubec neomezuje, ohodnotila jsem situgeirti body, mirné omezeni &éwa body
a vyrazné omezeni jednim bodem. VysSi hodnoty tolsére tedy znamenaly mensi

omezeni.

Podobri byla zpracovana otazka 9. Aby mohlo byt vytvéeno smysluplné skore,
bylo treba rkteré otazky (a, d, e, h¥gkodovat tak, aby 6 vzdy znamenala nejlepsSi volbu

a 1 nejhorsi. Pak vySSi hodnoty znamenaly lep3typmEsponderit.
S ok®ma skore se pracovalo jako s metrickymi &iakmi, byly popsany pomoci
ukazatel popisné statistiky (varémi rozgti, median, pimér a snérodatna odchylka)

a hypotéza byla @ena metodou Studentova dvougsdvého t-testu.

U statisticky vyznamnych vysledkbyl sestrojen krabicovy graf, ktery rozlozeni

numerické velliny znazotiuje graficky.
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Pro owfreni homogenity porovnavanych souborzhledem k wku, pohlavi
a nejvysSimu dosazenému ¥lhi byly pouzity opt kontingerni tabulky a chi-kvadrat

testy.

3.3 Vyzkumny soubor u polostandardizovaného rozhova

Vyzkumny soubor u polostandardizovaného rozhovoeu tyaden celkem 30
nemocnymi s RS. Z celkovéhodto je 21 (tj. 70%) dotazovanych Zen a 9 (tj. 30%i¢im
Pramérny vék vSech dotazovanych je 36,3 let. U Zen jenmirny vk 39,1 let a u mug
33,5 let. Nejniz8i &k mezi dotazovanymi byl 19 let (Zena), nejvySSi 188 (muz).
Dotazovani museli byt jedinci s diagnostikovanymemocrnim roztrouSena sklerdza.
V pievazné wtSiré jsem se setkala s ochotou a zajmem ze strany mgciocojedisle
se objevila u nemocnych neochota k rozhovoruéclito gipadech se jednalo o jedince
s vyraznou neurologickou symptomatologiézkiym stadiem onemoeni.

Tabulka ¢. 1: Vék a pohlavi nemocnych s roztrouSenou skler6zou meréa

vyzkumného souboru u polostandardizovaného roztovor

Vek Zeny | Muzi

15-201let| 1

21— 29 let

30 — 39 let

40 — 49 let

50 — 59 let

o N| O N~
©O| | | 01l N O

Celkem 21
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3.4 Vyzkumny soubor u dotaznikového Sééni

Vyzkumny soubor u dotaznikového i&esti tvdi celkem 50 respondent

s roztrouSenou sklerézou a 50 responiektefi nejsou nemocni roztrousenou sklerdzou.

Z celkového pé&tu dotazovanych nemocnych je 35 Zen (tj. 70%) anli&i (tj. 30%).
Praimérny vek vSech respondeininemocnych RS je 38,6 let. U Zen jé&mperny vk 39,8
let, u muz 37,4 let. NejnizSi &k je 20 let (Zena), nejvySSik 60 let (zena). Kritérium

pro vyhledavani pacieinbylo diagnostikované onemasni roztrouSenou sklerézou.

Mezi dotazovanymi zdravymi, lidmi bez diagndzy romSena sklerdza, bylo 35 Zen
(tj. 70%) a 15 muZ (tj. 30%). Pimerny vk vSech zdravych dotazovanych je 36,65 let.
Praimérny vek u Zen je 37,5 let. Bmérny vk u dotazovanych zdravych muje 35,8 let.
Zdravi respondenti, bez diagnézy RS, byli vyhledévéak, aby ¥kem a pohlavim
odpovidali skupity nemocnych RS.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kasuistiky sledovanych paciernit

Vystupem kvalitativnino vyzkumu jsou kasuistiky vghych tech pacienit s RS,

které zachycuji gib¢h onemoc#ni dle vypoedi nemocnych.

Kasuistika ¢. 1

U pacientky, 50 let, byla roztrouSena skleréza nisgikovana fed 15ti lety.
Nemocna pocvala ,cukani oka, @a potize pi chizi ve smyslu zakopavani, pocitu
téZkych nohou, ofas doSlo k neudrzeni o Tyto problémy se snazila si ngmouset.
Avsak jednoho dneftpprochazce citila velkou Unavu, nemohla ovladdhid&oncetiny
a nebyla schopna dojit zpatky dbmmusel ji odnést manzel. Druhy den po téfthqsk
ji manzel odvezl klékd naslede byla hospitalizovana na neurologické Klinice
a po vyseeni ji byla stanovena diagndza roztrouSena skler@aitentni — relabujici

forma.

Pacientka byla zaténa prednisonem a jeji obtiZze se zlepSily, bylagca chodit bez
pomicek, avSak w&stal trvaly deficit. Pacientka ma od prvni atakylgémy s chzi,
pietrvala ,tuhost” dolnich kafetin, Unava, zakopavani.iiPstanoveni diagnézy zprvu
pocitovala rozpaky, neddéla co je roztrouSena skler6za, myslela, Ze onegmicsouvisi
se zapominanim. Po zg#i informaci o RS {Sel strach, obavy a zlost, grarovna ona
onemocsila touto chorobou. V rozpacich byla i jeji rodipéibuzni se o ni bali a neggli
jak se k ni chovat. Situaci navic komplikoval fake, pacientka musela opustit zZstmani.
Pred stanovenim diagndzy pracovala jako prodexaPo zji&ni RS byla rok v pracovni

neschopnosti a poté ji byfipnan piny invalidni dchod, ktery ma doposud.
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V okamziku, kdy se srtila se svou nemoci, zlepSily se i jeji vztahy klokGelou
dobu ji byla a je velkou oporou rodina, ktera jhp@ha a poskytuje ji pitbnou podporu
a p&i. Pacientka je vdana, ma syny a dva vnuky.

V sowasné dob je pacientka mobilni s pomoci 2 francouzskych ,haljde
cca 600 mefr bez pgestavky, potom si pt#buje odpeinout. Trapi ji zvyra#ujici
se spasticita fipdevsim dolnich kastin, pocit tize nohou¢astd Unava, nekoordinované
pohyby, inkontinence nt@ V ramci osobni hygieny je s&fta&nd, s praci v domacnosti
ji poméaha rodina. Pacientka uziva prednison, netaty baclofen, cilkanol, viregit

a vitaminy.

Nemocna navs8vuje kazdé 3 msice neurologickou ambulanciii potiZich ¢asgji.
Je registrovana v klubu Roska, kdéza se stejanemocnymi i odborniky hovit o svych
problémech. Pravidetnse @astni rekondinich pobyl a dalSich prograin které klub
pordda. Je nositelkou fkazu ZTP/P.

Kasuistika €. 2

Muz, 60 let, m& diagnostikované onem&unRS od roku 1996, jedna se o printarn
chronickou progresi RS. Potize se u pacientéalygaprojevovat poruchami éhze,
zakopavanim, poruchami zraku, rozmazanym ¢&wdich. V I&b& uZival prednison

a vitaminy.

Pacient pracoval jako stavbyvedouci, s diagnozouzi®tl v zangstnani necelého
pul roku, poté byl prace neschopny a nasteahu byl @iznan plny invalidni dchod. Jeho
onemocini ho omezilo nejen v pracovnim, ale i osobnim t&ivBacient byl hodhaktivni
v oblasti sportu, lyZzoval, hral hazenou, teniawval se cyklistice a turistice, po stanoveni

diagnézy RS musel tyto aktivity z&@ omezit. Zpgatku onemoceni zvladal pouze
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cyklistiku na kratSi vzdalenosti a prochazky.

Vyrovnani se s nemoci bylo pro pacienta vel®iké, ztrata zagstnani, zalib,
deprese, pocit bezmoci apod. Velkou oporou mu j@fla rodina, ma 2di, dceru a syna,
a manzelku, ktera mu poméhé zvladat obtiznou sitWatkou radosti a p&Eenim jsou mu
také jeho 2 vneky.

V souwasné dob je pacient imobilni jiz 3. rokem, onemdaen rychle progredovalo.
Potebuje pomoc # béznych dennichéinnostech i osobni hygién pomaha mu jeho
manzelka. Pacient uziva Preductal MR, Tenormingkan, Godasal a Magnesium. Simi
se se svym onemoénim a natiil se s nim zit. Pacient je registrovany v klubwska stykéa
se stej nemocnymi a &astni se progratnparadanych Roskou.

NejvétSi obavy mé z toho, Zéigtane zcela odkazan na pomoc druhych, ale stale mu

zastava nadie, Ze se najde ¢éa, kterd by mu pomohla.

Kasuistika €. 3

Zers, 29 let, byla diagnostikovana RS, remiteatelabujici forma, fed 12ti lety.
Onemocgni RS se u ni zalo projevovat vypadky zraku, rozmazanyméviin, zn&nou
anavou a postugnse zaaly piidavat i poruchy ctize ve smyslu nekoordinovanych
pohyhi. Pacientka si nejprve myslela, Ze tytdizpaky souvisi se stresem, Unavou
a nervovym vyptim, které prozivalaip ptipraw na maturitni zkousku. BohuZeti stale

silngjSich symptomech ji bylarphospitalizaci na neurologickeé klinice diagnostikoa RS.

Po stabilizaci zdravotniho stavuwata pracovat jakodetni v jedné firng, kde pracuje

doposud, nyni vSak jiz jen na zkradceny pracovni gofacientce byl ifiznén casteny
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invalidni dichod. Zije se svou matkou v Bytje svobodna, neméripele, ani dti.

V souwasné dob uziva medrol, kalinorm, betaferon, ibalgin, madgaez a vitaminy.
Po fyzické strance ji qsobi nej¢tSi potize chze, kterd je nekoordinovana, bolest,
spasticita dolnich kdftin a c¢asta Unava. Daleko ¢i8i problémy ji vSak {sobi
emocionalni obtize. Pacientka trpi deprese@mstymi zn¢nami nalad, smutkem, uzkosti
a strachem z budoucnosti. Tyto emoce souvisi vetk@ou s tim Ze nemocna je sama,
nema pitele, chéla by diti a rodinu. Citi, Ze se ji jeji sen den ode dndalzje. Jedinou

véci, kterd ji "drzi nad vodou" je jeji za&stnani, které ji finasi pocit paebnosti

a ocerni.

Pacientka je&lenkou Klubu mladych sklerotik kde se setkava se st&memocnymi,
poradaji spoléné programy a navzajem si vyimiji informace. Clenstvi v Klubu
je ji prinosné i tim, Ze si wdomila, Ze takto nemocna neni sama, naSla zde pidt€le

a ziskala porozusmi a oporu odlena Klubu.

4.2 Vysledky polostandardizovaného rozhovoru

V této casti jsou uvedeny vysledky polostandardizovanéhahaweoru u 30

dotazovanych jedirics diagndzou roztrouSena skleréza.

s 2

VesSkeré zdroje graf a tabulek v praktickécasti diplomové prace pochéazeji

z vlastniho vyzkumu.

Otazkac. 1: Pohlavi

Celkem bylo osloveno 30 jediic RS, z toho 21 Zen (1j.70 %) a 9 m§. 30%).
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Otazkac. 2: ek

Primérny vek vSech respondeinje 36,3 let. U Zen je pmérny vk 39,1 let a u mu¥

v

Otazkac. 3: ek vzniku onemoeni RS

Pramérny vk vzniku onemocéni u respondeitje 29, 3 let. U Zen je pmérny vék
vzniku onemoc#éni RS 27,3 let, u muiz31,3 let. NejnizSi &k vzniku onemocéni u Zen

je 16 let, nejvyssi 47 let. Nejniz&k/vzniku choroby RS u mize 18 let, nejvyssi 51 let.

Otéazkac. 4: Doba trvani nemoci

Primérna doba trvani nemoci u dotazovanych je 5,2 letzed je pimérna doba
trvani onemoceni RS 5,7 let (nejkratSi 1 rok, nejdelsi 17 let)muzi je primérnd doba

trvani nemoci 4,7 let (nejkratSi &gia1, nejdelSi 7 let).

Otazkac. 5: Rodinny stav

Z celkového p&tu dotazovanych je 10 nemocnych svobodnych, 8 aewrch a 12
Zije v manzelském svazku. Mezi Zenami je 6 svoboldny rozvedenych a 9 vdanych.

U mu#i jsou 4 svobodni, 2 rozvedeni a 3 Zenati.

Zeny | Muzi | Celkem

Svobodni 6 4 10

Rozvedeni 6 2 8

Vdané/zenati| 9 3 12
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Otazkac. 6: Déti

Mezi dotazovanymi ma 19 jediakti, 11 je bezdtnych. 1 di¢ m& 8 nemocnych,
2 &&ti ma 9 nemocnych a 3t maji 2 dotazovani. Z celkového ¢io Zen mé 6 jedno dit
7 dw déti a 1 # déti. U muzi maji 2 jedno di, 2 dw déti a 1 & déti. Zadny
ze svobodnych nema ditU rozvedenych Zen maji 3 jednoédét 3 d¥ déti, 1 rozvedena
je bezdtna. U vdanych Zen maji 3 jedno&lid dw déti a 1 & déti. U rozvedenych mu¥
ma 1 jedno dé&a 1 dw déti. U Zenatych muima 1 jedno d& 1 dw déti a 1 i déti.

Tabulka znazaije paet dti u Zen nemocnych roztrousenou skler6zou vzhledem

k jejich rodinnému stavu.

Svobodné Zeny| Rozvedené Zeny Vdané Z¢
Zadné di¢ |6 1 0
1dig 0 3 3
2 ki 0 3 4
3 diti 0 0 1

Tabulka znazaiuje paet dti u muzi nemocnych roztrouSenou skler6zou vzhledem

k jejich rodinnému stavu.

Svobodni muzi| Rozvedeni muzi Zenati mugi
Zadné di¢ |4 0 0
1die 0 1 1
2 ki 0 1 1
3 i 0 0 1
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Otazkac. 7: NejvysSSi dosazené viahi

Vysokoskolské vzélani ma 6 dotazovanych (tj. 20%, 4 Zeny a 2 m&iedni Skolu
ukorzilo 15 respondeiit (tj. 50%, 11 Zen a 4 muzi). NejvysSi dosaZzenéarhilil vzalani
uvedlo 9 nemocnych (t.30%, 6 Zzen a 3 muzi).

Otazkac. 8: Jste v aktivhim pracovnim procesu?

Z celkového pétu responderitje 12 zamistnanych (tj. 40 %) a 18 nez&stnanych
(tj. 60%). U Zen je 7 zastnanych a 14 nezastnanych. U muZje v aktivnim pracovnim
procesu 5 dotazovanych a 4 jsou negstmani.

Zeny | Muzi | Celkem

Zamegstnani 7 5 12

Nezangstnani | 14 4 18

Otazkac. 9: Byla RS fivodem k odchodu ze zé&smani?

U 18 nezamsstnanych, 14 Zen a 4 muZdpowdélol7, Ze opustili zadstnani
z divodu RS. Jedna dotazovana odeSla zecégar@ni sama, uvadi, Ze ji jeji prace
nenaphovala.

Otazkac. 10: Jste pozivatelemidhodu?

Pozivateli dichodu je 21 respondeént(16 Zen a 5 mui, z toho maji 3 jedinci
castény invalidni dichod (2 Zeny a 1 muz) a 18 pobira piny invalida¢htbd (14 Zen
a 4 muzi).
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Zeny | Muzi | Celkem
Zadny dichod 5 4 9
Casteny invalidni dichod | 2 1 3
PIny invalidni aichod 14 4 18

Otazkac. 11: Venujete se &aké fyzické aktivit? Pokud ano jaké?

Z celkového potu odpoedélo 21 dotazovanych ze "ANO" (tj. 69,3%, 17 Zen
a 4 muzi), "NE" odpogdélo 9 nemocnych (tj. 30,7%, 4 Zeny a 5 ruzRespondenti
se dle odpoddi nefasgji veénuji rehabilit&nimu cvieni, cvieni na velkém ndi, plavani,
j0ze a jizé na rotopedu.

Otazkac. 12: DoSlo u Vas kdakeé vyrazné zeme v disledku onemoeini RS? Pokud ano
c¢eho se z@na, pogipad® zneny tykaly?

Na tuto otazku odpadélo 19 (tj. 62,7%) dotazovanych klatirve RS byla tvodem
vyrazné zminy v jejich Zivog, 13 (tj. 37,3%), Ze nikoli. Zémy se nejastji tykaly
problémi v partnerském a rodinném Zi¥ptnucené ztraty zalib, zasstnani, odchodu
do invalidniho dchodu.

4.3 Vysledky dotaznikového Sé&eni (dotaznik SF-36 o kvalé Zivota podminéné
zdravim)

Pti vyhodnoceni dotaznik SF-36 o kvalg Zivota podmidné zdravim byly mezi
sebou porovnavany dv skupiny respondefit (respondenti s onema@mm RS
a respondenti, ktenejsou nemocni RS). Odpal paciené s RS a zdravych lidi (kontrolni

skupiny) byly porovnavany pro kazdou otazku zt/las
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4.3.1 ldentifikace responderit

Pro owfreni homogenity porovnavanych soubowzhledem k wku,

pohlavi

a nejvyssimu dosazenému vlzhi byly pouZzity kontingeini tabulky a chi-kvadrat testy.

Vek responderit

Kontingertni tabulka

Vék
20-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 |41-45 | 46-50 | 51-55 | 56 -60
let let let let let let let let Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 5 10 8 6 8 5 4 4 50
% 10,0% | 20,0% | 16,0% | 12,0% | 16,0% | 10,0% | 8,0% 8,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 7 12 7 6 7 4 4 3 50
% 14,0% | 24,0% | 14,0% | 12,0% | 14,0% | 8,0% | 8,0% 6,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 12 22 15 12 15 9 8 7 100
% 12,0% | 22,0% | 150% | 12,0% | 150% | 9,0% | 8,0% 7,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat ,902 7 ,996
Pocet platnych pripadu 100
Pohlavi respondetit
Kontingereni tabulka
Pohlavi
muZi zeny Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 15 35 50
% 30,0% 70,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 15 35 50
% 30,0% 70,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 30 70 100
% 30,0% 70,0% | 100,0%
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Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat ,000 1 1,000
Pocet platnych pfipadu 100

Trvani nemoci v letech:

U nemocnych s RS je nejkratSi doba trvani onerrdcB roky, nejdelSi 20 let.
Primérna doba trvani onemogmi RS je u dotazovanych 9, 12 let.

U skupiny respondetitnetrpicich RS je minimalni doba trvani onemwdnO let,
maximalni 12 let, pimérna 1,92 let. V fevazné wtSiné pripadi onemocsni v této
kontrolni skupig se jednalo o vertebrogenni algické syndromy, po&kd kolennich

a kyeelnich klouli, v 1 piipack Slo u pacientky o diabetes mellitus II. typu.

Popisna statistika — trvani nemoci

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
skupina N Minimum | Maximum | Median | Primeér odchylka
pacienti s RS 50 3 20 8,50 9,12 4,279
lidé netrpici RS 50 0 12 ,00 1,92 2,975
Celkem 100 0 20 5,00 5,562 5,151

N4

NejvySSi dosazené vhahi:

Ve skupirg pacientt s RS maji 3 jedinci (tj. 6%) nejvysSi dosazen&l&d zakladni,
35 respondefit (tj. 70%) dokokilo stredni Skolu a 12 dotazovanych (tj. 24%)
je vysokoskolsky vzélanych.
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Zdravi jedinci maji ve 37 ffpadech (tj. 74%) nejvysSi dosaZzené &adi
stredoSkolské, 13 zdravych (tj. 26%) je vysokoskolgkglanych.

Kontingereni tabulka

Crosstab
Vzdélani
zakladni stfedoskolské vysokoSkolské | Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 3 35 12 50
% 6,0% 70,0% 24,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 0 37 13 50
% ,0% 74,0% 26,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 72 25 100
% 3,0% 72,0% 25,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,096 2 ,213
N of Valid Cases 100

Chi-kvadrat testem bylo prokédzano, Ze porovnavaképisy jsou homogenni
co se ty¢e pohlavi, ¥koveho slozeni a nejvysSiho dosazenéhglénd

4.3.2 Oviovani platnosti hypotézy H1

H1: Kvalita Zivota paciefits diagn6zou roztrouSena skleréza je nizsi nezabecné
populace.

HO1l: Kvalita Zivota pacieit s diagn6zou roztrouSend skler6za je stejna jako
u vSeobecné populace.
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Otazky tykajici se zdravotniho stavu:

Otazkac.1: , Rekl(a) byste, Ze Vade zdravi je celi@v

Na otazkw. 1 odpowdsli ,VYBORNE* 2 nemocni roztrou$enou sklerézou @épb).
.VELMI DOBRE" odpowdéli 3 nemocni (tj. 6%). Mé zdravi je celkbyDOBRE"
odpowdélo 26 jediné s RS (52%). ,DOSTI DOBRE* odpéddlo 18 nemocnych
(tj. 36%). ,SPATNE" zdravi ohodnotil celkévl nemocny s RS (tj. 2%).

Na stejnou otazku odpdslo ,VYBORNE* ze skupiny zdravych 12 jedifc
(. 24%). ,VELMI DOBRE*" uvedlo 18 dotazovanych .(§6%). Stejts tak své celkové
zdravi jako ,DOBRE" ohodnotilo 18 zdravych (tj. 369%DOSTI DOBRE* se citi 2 lidé
(ti. 4%). ,SPATNE" zdravi neuvedl ani jeden z dateanych jeding, ktei nejsou

nemocni RS.

Kontingereni tabulka

Crosstab
Zdravi celkové
velmi dosti
vyborné | dobré | dobré | dobré Spatné Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 2 3 26 18 1 50
% 4,0% 6,0% | 52,0% | 36,0% 2,0% | 100,0%
lidé netrpici RS Cetnost 12 18 18 2 0 50
% 24,0% | 36,0% | 36,0% 4,0% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 14 21 44 20 1 100
% 14,0% | 21,0% | 44,0% | 20,0% 1,0% | 100,0%
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Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 33,112 4 ,000001
Pocet platnych pfipadu 100

Otazkac.2: , Jak byste hodnaotil(a) své zdravi dnes ve sémirse stavemipd rokem?*

Na otadzku ¢.2 ani jeden zrespondénts RS neodpadél, Ze jeho zdravi
je ,MNOHEM LEPSi NEZ RED ROKEM*. 3 nemocni s RS (tj. 6%) odpmili,
7e jejich zdravi je ,PONKUD LEPSIi NEZ RRED ROKEM*. Celkem 29 jedint s RS
ohodnotilo své zdravi jako JRBLIZNE STEJNE JAKO RED ROKEM*. ,PONEKUD
HORSI NEZ RRED ROKEM* poctuje své zdravi 17 nemocnych (tj. 34%). 1 pacieRBs
udava své zdravi ,MNOHEM HORSI NEARED ROKEM*,

U zdravych neodpasél ,MNOHEM LEPSI NEZ RRED ROKEM“ Zadny
z dotazovanych respondéntSvé zdravi ohodnotilo 7 jedibic(tj. 14%) ,PONEKUD
LEPSI NEZ RED ROKEM*. 31 jedin& (f. 62%) udava své zdravi RIBLIZNE
STEJNE JAKO RED ROKEM®. 12 dotazovanych (tj. 24%) popisuje szdravi
,PONEKUD HORSI NEZ RRED ROKEM*. Zadny ze skupiny zdravych neciti svéaxdr
,MNOHEM HORSI NEZ RRED ROKEM*,
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Kontingereni tabulka

Crosstab
Zdravi oproti lorisku
ponékud pfiblizné ponékud mnohem
lepsi nez stejné jako horsi nez horsi nez
pred rokem pred rokem pred rokem pred rokem [ Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 3 29 17 1 50
% 6,0% 58,0% 34,0% 2,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 7 31 12 0 50
% 14,0% 62,0% 24,0% ,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 10 60 29 1 100
% 10,0% 60,0% 29,0% 1,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 3,529 3 ,317
Pocet platnych pfipadu 100

Otazkac. 3: ,Omezuje VaSe zdravi nyni tylimnosti? Jestlize ano, do jaké miry?“

Z celkového p&tu respondefit byla stanovena popisna statistika skdrmposti*.

U pacientt s RS byla stanovena minimalni hodnota skére 180,, tze vSechny
uvedené&innosti (nap. beéh, jizda na kole, zvedani nebo neseni nakupu, pgjischodech
nekolik pater, clize, koupani bez pomoci dalSi osoby atd.) omezuinhaané jedince,
pro vSechnyinnosti byla uvedena odp&¥ ¢. 1. Maximalni hodnota je 30, tzn., Ze jedince
uvedeng&innosti ve vSech stanovenychigmdech neomezujiibec, odpovd’ pro vSechny
¢innosti je¢. 3.
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U skupiny lidi netrpicich RS byla minimalni hodnas&ore ¢innosti stanovena
hodnotou 16. Maximalni hodnota u zdravé popula@dje

Popisna statistika skor€jnnosti*

Cinnosti
Smérodatna
skupina N Minimum | Maximum | Median | Primeér odchylka
pacienti s RS 50 10 30 23,00 22,00 5,477
lidé netrpici RS 50 16 30 29,00 27,34 4,049
Celkem 100 10 30 26,00 24,67 5,492
Dvouvybkirovy Studeniv t-test shody sédnich hodnot
Levenuyv test shody
rozptylt t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance pramérd pramérd

Cinnosti 4,484 ,037 [-5,544 90,236 ,0000003 -5,340 ,963
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Krabicovy graf

30+
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Skoére "Cinnosti"

o}
15
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| |
pacienti s RS lidé netrpici RS
skupina

Graf znazafujici hodnotu skére¢jinnosti® u pacient s RS a lidi netrpicich RS.

Na otazkué. 3a: ,Omezuji VaSe zdravi usiloveénnosti jako I#h, zvedani&kych
predn#ti, provozovani narnych sporni?”

Respondenti ®&i na vybr ze 3 moznosti odpédi. Odpoed ¢. 1 znamena ,ANO,
OMEZUJE HODNE®, ¢

¢ 2 ,ANO, OMEZUJE TROCHU* a¢. 3 ,NE, VUBEC
NEOMEZUJE".
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Pro giklad z¢innosti uvedenych v ot. 3 jsem vybrala ot¢. 3a, kdecinnosti
uvedené pod bodem 3a (usilowiignosti jako kh, zvedanidZzkych edneta, provozovani

nara:nych sport) ptisobi pacierim s RS nej#tsi obtize.

Na otazku¢. 3a odpowdélo 31 respondeits RS (tj. 62%), Ze jejich soasny
zdravotni stav je v konanidhto aktivit ,OMEZUJE HODNE“. U zdravych jediné na tuto
otazku ,ANO, OMEZUJE HODN" odpowdélo 11 dotazovanych (tj. 22%).

Odpowd na ot.¢. 3a
. 1 2 3

NEMOCNI RS
Cetnost 31 16 3
Celkem % 62% 32% 6%
Odpowd na ot.c. 3a

. o 1 2 3
LIDE NETRPICI RS
Cetnost 11 15 24
Celkem % 22% | 30% 48%

Dale uvadim fiklad ¢innosti uvedenych pod bodem 3j (koupani doma nélékani
bez pomoci dalSi osoby), které omezuji pacient® g Rvedenychiinnosti nejméé

Na otazkus. 3j odpowdélo ,NE, VUBEC NEOMEZUJE" aZ 39 nemocnych s RS (t.
78%). Ze skupiny zdravych takto odga¥lo 49 respondeit(tj. 98%).

Odpowd na ot.c. 3j

. 1 2 3
NEMOCNI RS
Cetnost 2 9 39
Celkem % 4% 18% | 78%
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Odpowd na ot.¢. 3j

B} o 1 2 3
LIDE NETRPICI RS
Cetnost 0 1 49
Celkem % 0% 2% 98%

Otazkac. 4: Vyskytl se u Vasdktery z dale uvedenych problémyi praci (nebo pi bézné

dennic¢innosti) v poslednich 4 tydnechikwzdravotnim obtizim?*

Na otazku 4a: Zkratil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jin&finnosti?"

odpovdélo ,NE* 18 nemocnych s RS (tj. 36%). ,ANO" odp&¥lo 32 nemocnych

(ti. 64%).

Ze zdravych jedint odpowdélo na stejnou otazku 34 jedinc(tj. 68%) ,NE*

a 16 dotazovanych (tj. 32%) ,ANO".

Kontingereni tabulka

Zkratil se ¢as, ktery jste
vénovala praci nebo

jiné ¢innosti?
ne ano Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 18 32 50
% 36,0% 64,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 34 16 50
% 68,0% 32,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 52 48 100
% 52,0% 48,0% | 100,0%
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Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 10,256 1 ,001
Pocet platnych pfipadu 100

Na otazku 4b: ,Udlal(a) jste méd nez jste clt(a)?* odpovdélo 8 nemocnych (tj. 16%)
-NE". 32 jedinai s RS (tj. 64%) odpawdélo ,ANO".

Zdravi odpo¥déli ve 34 gipadech (tj. 68%) ,NE“ a v 16ffpadech (tj. 32%) ,,ANO".

Kontingertni tabulka

Crosstab
Udélala jste méné
nez jste chtéla?
ne ano Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 8 42 50
% 16,0% 84,0% | 100,0%
lidé netrpici RS Cetnost 29 21 50
% 58,0% 42,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 37 63 100
% 37,0% 63,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 18,919 1 ,00001
Pocet platnych pripadu 100
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Na otazku 4c: ,Byl(a) jste omezen(a) v druhu praebo jinychéinnostech?“odpowdélo
.,NE" 8 pacienfi s RS (tj. 16%). 42 nemocnych (tj. 84%) odgaislo ,ANO".

Ze skupiny zdravych odpégélo 30 jeding (tj. 60%) ,NE“. ,ANO" odpowdélo
20 zdravych (tj. 40%).

Kontingertni tabulka

Crosstab
Byla jste omezena v
druhu préace nebo
jinych éinnosti?
ne ano Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 8 42 50
% 16,0% 84,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 30 20 50
% 60,0% 40,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 38 62 100
% 38,0% 62,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 20,543 1 ,00001
Pocet platnych pripadu 100
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Na otazku 4d: ,Ml(a) jste potiZze i praci nebo jinychrinnostech (nafiklad jste musel(a)
vynaloZit zvlastni usili?’bdpowdélo z nemocnych 7 jedirdc(tj. 14%) ,NE“ a 43 (tj. 86%)

LANO*.

Na stejnou otazku odpeédélo 32 zdravych (tj. 64%) ,NE* a 18 jedidcnemajicich

RS (tj. 36%) ,ANO*.

Kontingertni tabulka

Méla jste potize pfi praci
nebo jinych ¢innostech?
ne ano Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 7 43 50
% 14,0% 86,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 32 18 50
% 64,0% 36,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 39 61 100
% 39,0% 61,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 26,272 1 | <0,00001
Pocet platnych pfipadu 100
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Otazkac. 5: Vyskytl se u Vés dktery z dale uvedenych problémsfi praci (nebo Bzné

denni ¢innosti) v poslednich 4 tydnechdkvnéjakym emocionalnim potizim (nddad

pocit deprese nebo Uzkosti)?“

Na otadzku 5a: , Zkratil s&as, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti?* odpowdélo
.NE" 22 nemocnych (tj. 44%). ,ANO" odpadélo 28 pacient s RS (tj. 56%).

Ze skupiny zdravych odpédélo 33 jediné (tj. 66%) ,NE“ a v 17 pipadech
(tj. 34%) byla odpo¥d’ zdravych na tuto otazku ,ANO*.

Kontingertni tabulka

Zkrétil se Cas, ktery

jste vénoval(a) praci

nebo jiné ¢innosti?
ne ano Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 22 28 50
% 44,0% 56,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 33 17 50
% 66,0% 34,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 55 44 100
% 55,0% 44,0% | 100,0%

Chi-kvadrat test
Chi-Square Tests
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 4,888 1 ,027
Pocet platnych pfipadi 100
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Na otazku 5b: ,Udlal(a) jste méd nez jste chit(a)?" odpowdélo z nemocnych RS
19 jedina (tj. 38%) ,NE“ a 31 nemocnych (tj. 62%) ,ANO".

31 zdravych (tj. 62%) odp@&délo na tuto otdzku ,NE* a 19 respondéree stejné
skupiny (tj. 38%) odpasdélo ,ANO".

Kontingertni tabulka

Crosstab
Udélal(a) jste méné
nez jste chtél(a)?
ne ano Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 19 31 50
% 38,0% 62,0% | 100,0%
lidé netrpici RS Cetnost 31 19 50
% 62,0% 38,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 50 50 100
% 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test

Asymptoticka

Stupné oboustranna

Hodnota | volnosti signifikance

Pearsonovo chi-kvadrat 5,760 1 ,016

Pocet platnych pfipadu 100
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Na otazku 5c: ,Byl(a) jstesd praci nebo jinychfinnostech méhpozorny(a) nez obvykle?*

odpowdélo 15 nemocnych (tj. 30%) ,NE*“. S¢asré 35 jeding s RS (tj. 70%) odpadélo

na stejnou otazku ,ANO*.

Zdravi odpo¥déli ve 33 gipadech (tj. 66%) ,NE* a v 17ffpadech (tj. 34%) ,ANO".

Kontingertni tabulka

Crosstab
Byl(a) jste pfi praci nebo
jinych ¢innostech méné
pozorny(4) nez obvykle?
ne ano Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 15 35 50
% 30,0% 70,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 33 17 50
% 66,0% 34,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 48 52 100
% 48,0% 52,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 12,981 1 ,0003
Pocet platnych pfipadu 100
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Otazkac. 6: ,Uvedte do jaké miry branily Vaselésné nebo emocionalni potize vasemu

normalnimu spolk&enskému zivotu v rodinmezi pateli, sousedy nebo v SirSi spatesti
v poslednich 4 tydnech?

Na tuto otdzku odpadslo 6 pacieni s RS (tj. 12%) ,\UBEC NE“ a 6 (tj. 12%)
,TROCHU“. ,MIRNE* branily tlesné a emocionalni potize normalnimu Zivotu
27 nemocnym (tj. 54%). V 11 tipadech (tj. 22%) odpedéli dotazovani s RS
,POMERNE DOST". V zadném fipact neodpo¥déli ,VELMI SILN E*.

Ze skupiny zdravych odpeésélo na danou otazku 13 jedindtj. 26%) ,VUBEC
NE“. ,TROCHU" odpowdélo 16 (tj. 32%), ,MIRNE* 15 (tj. 30%), ,POMERNE DOST*

5 (tj. 10%) a ,VELMI SILNE* 1 jedinec (tj. 2%).

Kontingereni tabulka

Crosstab
Do jaké miry branily VaSe télesné nebo
emocionaolni potize VaSemu normalnimu
spole¢enskému zivotu?
pomérné | velmi
vibec ne | trochu | mirné dost silné | Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 6 6 27 11 0 50
% 12,0% | 12,0% | 54,0% 22,0% ,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 13 16 15 5 1 50
% 26,0% | 32,0% | 30,0% 10,0% | 2,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 19 22 42 16 1 100
% 19,0% | 22,0% | 42,0% 16,0% | 1,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 13,803 4 ,008
Pocet platnych pripadd 100
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Otazkac. 7:  Jak velké bolesti jste ¢i(a) v poslednich 4 tydnech?“

Na danou otazku odpali 4 nemocni (tj. 8%) ,ZADNE". DalSich 6 (tj. 12%ijdalo

JVELMI MIRNE" bolesti. ,MIRNE* odpovédélo 14 jediné s RS (fj. 28%). Jako
,STREDNI* ohodnotilo své bolesti 21 dotazovanych (2%). ,SILNE* bolesti uvedlo

5 nemocnych (tj. 10%).

Zdravi odpowdgli ,ZADNE*" ve 13 ptipadech (tj. 26%). ,VELMI MIRNE* bolesti
uvedlo 14 jeding (tj. 28%), ,MIRNE* 9 zdravych (tj. 18%), ,SHKEDNI* 10 dotazovanych

(tj. 20%) a ,SILNE" 4 zdravi jedinci (tj. 8%).

Kontingereni tabulka

Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4
tydnech?
velmi
zadné mirné mirné stfedni silné Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 4 6 14 21 5 50
% 8,0% 12,0% | 28,0% 42,0% | 10,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 13 14 9 10 4 50
% 26,0% | 28,0% | 18,0% 20,0% 8,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 17 20 23 31 9 100
% 17,0% | 20,0% | 23,0% 31,0% 9,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 13,066 4 ,011
Pocet platnych pfipadu 100

109




Otazkac.8: ,Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (vmastnani i doma) v poslednich
4 tydnech?"

Ze skupiny nemocnych s RS odgd¥o na tuto otazku 6 dotazovanych (tj. 12%)
.V UBEC NE“. 8 paciernit (f. 16%) uvedlo jako odp@d ,TROCHU“ 21 (tj. 42%)
,MIRNE", 15 (tj. 30%) ,POMERNE DOST".

Zdravi odpowdili ve 14 pipadech (tj. 28%) ,WBEC NE“. Sowdasré 14 jedind
(ti. 28%) odpowdélo na stejnou otazku ,TROCHU*“. AMIRR" branily bolesti v praci
v poslednich 4 tydnech 14 dotazovanym (tj. 28%)zdBavych (tj. 16%) odpadélo
,POMERNE DOST".

Kontingereni tabulka

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci v
poslednich 4 tydnech?
pomeérné
vlbec ne trochu mirné dost Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 6 8 21 15 50
% 12,0% 16,0% 42,0% 30,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 14 14 14 8 50
% 28,0% 28,0% 28,0% 16,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 20 22 35 23 100
% 20,0% 22,0% 35,0% 23,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test

Asymptoticka

Stupné oboustranna

Hodnota | volnosti signifikance

Pearsonovo chi-kvadrat 8,367 3 ,039

Pocet platnych pripadd 100
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Otazkac. 9: Jak casto v pedchozich 4 tydnech*:

Aby mohlo byt vytvéeno smysluplné skore, byléeba rikteré otadzky (a, d, e, h)
piekddovat tak, aby 6 vzdy znamenala nejlepSi volbl rejhorSi. Pak vysSi hodnoty
znamenaly lepSi pocity respondint

S ol®ma skore se pracovalo jako s metrickymi &iakmi, byly popsany pomoci
ukazatel popisné statistiky (varémi rozgti, median, pimér a snérodatna odchylka)
a hypotéza byla @ena metodou Studentova dvouvsdvého t-testu.

U statisticky vyznamnych vysledkbyl sestrojen krabicovy graf, ktery rozlozeni
numerické velliny znazotiuje graficky.

Popisna statistika skére ,Pocity"

Report
Pocity
Smérodatna
skupina N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
pacienti s RS 50 21 50 33,00 33,76 6,551
lidé netrpici RS 50 25 50 41,50 40,00 6,515
Celkem 100 21 50 37,00 36,88 7,217
Leven(v test shody
rozptylt t-test shody stfednich hodnot
Stupné Standardni
volnost | Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t i signifikance pramérd pramérd

Pocity ,180 ,672 | -4,775 98 ,00001 -6,240 1,307
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Graf znazafujici hodnotu skore ,pocity” u paciegns RS a lidi netrpicich RS.
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Otadzka¢. 10: ,Uvedte, jak casto v pedchozich 4 tydnech branily Vasdesné nebo

emocionalni obtize VaSemu speleskému zivotu (jako napnavsévy patel, pribuznych
atp.)?"

Na tuto otazku odpadél 1 nemocny RS (tj. 2%) ,PRAD". 15 jedinal (tj. 30%)
odpowdélo ,VETSINU CASU“, 19 (tj. 38%) odpoyklo ,OBCAS*, 10 (tj. 20%)
,MALOKDY*a 5 (tj. 10%) ,NIKDY*.

Zdravi neodposdéli ani v 1 pipads ,PORAD". 4 (tj. 8%) odpovdélo ,VETSINU
CASU*. ,OBCAS* brani tlesné nebo emocionalni obtize sgeleskému Zivotu
15 zdravym jedindm (tj. 30%). ,MALOKDY* uvedlo jako odpo¥d’ na tuto otézku
12 dotazovanych (tj. 24%), ,NIKDY* 19 zdravych (§8%).

Kontingereni tabulka

Jak Casto branily VaSe télesné nebo emocionalni
obtize VaSemu spoleéenskému Zivotu?
VétSinu
Porad ¢asu Obcas | Méalokdy | Nikdy | Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 1 15 19 10 5 50
% 2,0% 30,0% | 38,0% 20,0% | 10,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 0 4 15 12 19 50
% ,0% 8,0% | 30,0% 24,0% | 38,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 19 34 22 24 100
% 1,0% 19,0% | 34,0% 22,0% | 24,0% | 100,0%
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 16,187 4 ,003
Pocet platnych pripadu 100
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Otazkac. 11: ,Zvolte prosim takovou odpé&w, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Na otazku 1la: ,Zda se, Ze onemocnim (jakoukolimnowd) snaddi neZ jini lide?"

neodpovdél ,JISTE ANO“ Zadny nemocny s RS. 18 pacienftj. 36%) odpovdélo

,SPISE ANO“, 24 (tj. 48%) ,NEJSEM S| JIST“, 8 (tjl6%) ,SPISE NE*. Zadny
z dotazovanych nemocnych s RS neodgdvna vyse zmiovanou otazku ,URITE".

Ze skupiny zdravych respondénbdpowdsl 1 dotazovany (tj. 2%) ,JISH ANO*.
,SPISE ANO* odpo¥dli 3 jedinci netrpici RS (tj. 6%). 13 zdravych @6%) uvedlo jako
odpowd ,NEJSEM SI JIST*, 25 (. 50%) ,SPISE NE“ a 8 asgljch dotazovanych
(tj. 16%) odpowdslo ,URCITE".

Kontingereni tabulka

Zda se, 7Ze onemocnim snadnéji nez jini lidé
Jisté | SpiSe Nejsem | SpiSe
ano ano si jist ne Urcité | Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 0 18 24 8 0 50
% ,0% | 36,0% 48,0% | 16,0% ,0% | 100,0%
lidé netrpici RS  Cetnost 1 3 13 25 8 50
% 2,0% 6,0% 26,0% | 50,0% | 16,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 1 21 37 33 8 100
% 1,0% | 21,0% 37,0% | 33,0% 8,0% | 100,0%
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 31,742 4 ,000002
Pocet platnych pfipadu 100
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Na otadzku 11b: ,Jsem steiredrav(a) jako kdokoliv jiny?neodpowdél Zadny z pacierit
,JISTE ANO* ani ,SPISE ANO*. Celkem 6 z dotazovanych namych s RS (tj. 12%)
odpowdélo ,NEJSEM SI JIST, 27 (tj. 54%) ,SPISE NE* a 1§. (34%) uvedlo odpai?
ZJURCITE".

Lidé netrpici RS odpaéli v 11 pripadech (tj. 22%) ,JISH ANO*, ve 22 gripadech
(. 44%) ,SPISE ANO*. 6 jedint (f. 12%) odpow¥délo ,NEJSEM Sl JISTY
8 dotazovanych (tj. 16%) ,SPISE NE“ a 3 zdravi o) uvedli jako odpasd’ ,URCITE".

Kontingereni tabulka

Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny.
Nejsem
Jisté ano | SpiSe ano si jist Spise ne | Urcité | Celkem
skupina  pacienti s RS Cetnost 0 0 6 27 17 50
% ,0% ,0% 12,0% 54,0% | 34,0% | 100,0%
lidé netrpici RS Cetnost 11 22 6 8 3 50
% 22,0% 44,0% 12,0% 16,0% 6,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 11 22 12 35 20 100
% 11,0% 22,0% 12,0% 35,0% | 20,0% | 100,0%
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 53,114 4 | <0,00001
Pocet platnych pripadu 100
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Na otazku 11c: ,@ekdvam, Ze se mé zdravi zhorSéRipowdeélo 5 nemocnych (tj. 10%)
JISTE ANO*, 29 pacieni s RS (tj. 58%) ,SPISE ANO*, 15 (tj. 30%) uvedlopod’
,NEJSEM S| JIST“. 1 dotazovany s RS (tj. 2%) odgdiy ,SPISE NE* a Zadny z pacieht
neodpovdél ,URCITE".

1 zdravy (tj. 2%) uvedl odped’ ,JISTE ANO* 13 jedind (tj. 26%) odpowdélo
,SPISE ANO*. Odpo¥d ,NEJSEM SI JIST* uvedlo 9 zdravych dotazovanygh18%).
,SPISE NE“ odpowdglo 23 respondeftnetrpicich RS (tj. 46%) a odpa¥’ ,URCITE"
uvedli 4 zdravi (tj. 8%).

Kontingertni tabulka

Ocekavam, Zze se mé zdravi zhorsi
Nejsem
Jisté ano | SpiSe ano Si jist SpiSe ne | UrCité | Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 5 29 15 1 0 50
% 10,0% 58,0% 30,0% 2,0% ,0% | 100,0%
lidé netrpici RS Cetnost 1 13 9 23 4 50
% 2,0% 26,0% 18,0% 46,0% 8,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 6 42 24 24 4 100
% 6,0% 42,0% 24,0% 24,0% 4,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 34,429 4 ,000001
Pocet platnych pfipadu 100
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Na otézku 11d: ,Mé zdravi je perfektniPfeodpowdél zadny nemocny ,JISH ANO* ani
,SPISE ANO*. Odpo¥d ,NEJSEM Sl JIST* uvedlo 11 nemocnych (tj. 22%).

18 dotazovanych (tj. 36%) odpmilo ,SPISE NE* a 21 respondeéni(tj. 42%) uvedlio
odpovd ,URCITE".

Zdravi odpowdéli v 8 pripadech (tj. 16%) ,JISE ANO*, ve 20 gipadech (tj. 40%)
byla odpo¥d ,SPISE ANO“. Odpo¥d ,NEJSEM SI JIST* uvedlo 8 (tj. 16%) zdravych
responderit 9 (j. 18%) odposdslo ,SPISE NE* a 5 zdravych (tj. 10%) udalo odpdv
JURCITE",

Kontingereni tabulka

Mé zdravi je perfektni.
Nejsem

Jisté ano | SpiSe ano si jist SpiSe ne | Urcité | Celkem
skupina  pacientis RS Cetnost 0 0 11 18 21 50
% ,0% ,0% 22,0% 36,0% | 42,0% | 100,0%
lidé netrpici RS~ Cetnost 8 20 8 9 5 50
% 16,0% 40,0% 16,0% 18,0% | 10,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 8 20 19 27 26 100
% 8,0% 20,0% 19,0% 27,0% | 26,0% | 100,0%

Azsymptoticka
Stupné ohoustranna

Hodnota | wolnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 41 320° 4 [ <0,00001
Potet platnych piipadd 100

Chi-kvadrat testy a Studentovy dvougsdvymi testy byly prokazany rozdily
v odpowdich pacient s RS a lidi netrpicich RS. Pacienti s R8imwe vSech zkoumanych

oblastech niZSi kvalitu Zivota nez lidé netrpici RS
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Rozdil nebyl prokdzan pouze u otazky?, ktera se zabyva hodnocenim &mného

zdravi respondefitve srovnani se stavenep rokem.

Hypotézu HO1 zamitdme ve présp H1.

4.3.3 O¥iovani hypotézy H2

H2: Kvalita Zivota u nositél roztrouSené sklerézy se sniZzuje v zavislosti nbédo

ubghlé od u&eni diagnozy, tedy na délrvani nemoci.

HO2: Kvalita Zivota u nositélroztrouSené sklerdzy nezavisi na édlabchlé od uteni

diagndzy, tedy na delirvani nemoci.

Kvalita Zivota pacierit byla ot zjiSttna dotaznikem SF — 36 o kvali¥ivota
podmiréné zdravim. Trvani nemoci v letech bylo¢ieno na metrické Skale. @eni
hypotézy u otazek. 1, 6, 7, 8, 10, 11 bylo provedeno metodou anahmptylu, ktera
porovhava pimérnou délku nemoci u pacigntkteri jsou rozdleni do skupin dle svych
odpovdi na vysSe uvedené otazky. Pokud byl vysledek agalpzptylu statisticky
vyznamny, byly nésledn provedeny testy LSD (least-significant diference)
mnohonasobného porovnavani, kdy byly skupiny patieporovnany mezi sebou

po dvoijicich. Situace byla graficky znazémna krabicovymi grafy.

RozloZeni nar¥enych hodnot bylo znazafmo box grafy (vodorovnéara v krabici
znézotiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnokvartilu, horni hrana hodnotu
3. kvartilu, anténky ukazuji maximalni a minimalnamsiené hodnoty, pokud byly

v souboru nalezeny odlehlé a extrémni hodnoty fsduesleny krouzky a Bzdickami).
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Odpowdi na otazky¢. 4 a 5 byly mifeny na dichotomické Skdle ano — ne
a pro o¥reni hypotézy byly pouzity dvouvglové Studentovy t-testy, které porovnavaji
pramérnou délku nemoci u pacigntrozctlenych do dvou skupin podle souhlasnych
a nesouhlasnych odp&li dané otazky. Studentovy t-testy byly pouzity atazkyc. 2,

kde byly odpodi slowweny pouze do dvou kategorii.

U otazkyc¢. 3, kde bylo spt&itano skore majici charakter metrické @ely, byl pouzit
ke zjiS€ni korelace vypeet Pearsonova koreglaiho koeficientu a graficky byla situace
znazorgna bodovym grafem, kterym byla proloZena regrestimia. Podob& byla

zpracovana otazka 9.

119



Otazky tykajici se zdravotniho stavu:

Otéazkac.1: , Rekl(a) byste, Ze Vade zdravi je celi@v

Popisna statistika velny trvani nemoci v letech u paciéntozclenych do skupin
dle odpo¥di na otazkw. 1 tykajici se celkového hodnoceni zdravi.

Report
Trvani nemoci (roky)
Smeérodatna

Zdravi celkové N Minimum | Maximum [ Median | Pramér odchylka
vyborné 2 3 3 3,00 3,00 ,000
velmi dobré 3 4 6 4,00 4,67 1,155
dobré 26 4 13 7,00 7,58 2,419
dosti dobré 18 5 20 11,50 12,44 4,328
Spatné 1 15 15 15,00 15,00 .
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Z dotazovanych nemocnych ohodnotili 2 jedinci swdrazi jako ,VYBORNE"
(pramérna délka onemoeni 3 roky). 3 odposdéli ,VELMI DOBRE* (pramérna délka
onemocgini 4,67 let). 26 respondéns RS uvedlo ,DOBRE" (fimérna délka onemoeni
7,58 let). ,DOSTI DOBRE" ozndlo své zdravi 18 dotazovanych {pmérna délka

onemocini 12,44 let) a jako ,SPATNE" ozt své zdravi 1 nemocny s délkou choroby
15 let.
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Vzhledem k nizkym p&gom pacieni v rekterych kategoriich, byly kategorie
sloweny nasledujicim Zfsobem:

Report
Trvani nemoci (roky)
Smérodatna
Zdravi celkové N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
vyborné -
velmi dobré 5 3 6 4,00 4,00 1,225
dobré 26 4 13 7,00 7,58 2,419
dosti dobré -
$patné 19 5 20 12,00 12,58 4,247
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Porovnani analyzou rozptylu:
ANOVA

Trvani nemoci (roky)

Soucet Stupné Pramérny

Gtvercl volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 420,302 2 210,151 | 20,708 | <0,00001
Ve skupinach 476,978 47 10,148
Celkem 897,280 49

Mnohonasobné porovnani testy LSD
Zavisla proménnd: Trvani nemoci (roky)
LSD
Standardni
Rozdil chyba

(1) zdravi celkové (J) Zdravi celkové | priméra (1-J) priméru Signifikance
vyborné - velmi dobré -3,577* 1,556 ,0260
dobré dosti dobré -

$patné -8,579* 1,601 ,0000

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Graf znazatujici souvislost mezi trvanim nemoci v letech nasqeni celkového

zdravotniho stavu jedincem.
JVYBORNE" a ,VELMI DOBRE*" zdravi uvedli dotazovan$ délkou onemocmi

RS v paiméru 4 let (rozgti 3-6 let). Naopak ,DOSTI DOBRE* a ,SPATNE* celkév
zdravi hodnotili nemocni s délkou choroby wperu 12,58 let (roz§ti 5-12 let).
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Otazkac.2: ,Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve sémirse stavemipd rokem?*

Popisna statistika

Report

Trvani nemoci (roky)

Smérodatnéa
Zdravi oproti lofisku N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
ponékud lepsSi nez
pred rokem 3 7 11 9,00 9,00 2,000
priblizné stejné
jako pred rokem 29 3 18 7,00 7,79 3,783
ponékud horsi nez
pred rokem 17 5 20 11,00 11,47 4,625
mnohem horsi nez
pred rokem 1 8 8 8,00 8,00
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Vzhledem k nizkym p&iam pacient v rékterych kategoriich, byly kategorie &p
sloweny nasledujicim Zisobem:

Report

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Zdravi oproti lofisku N Minimum | Maximum | Median [ Pramér odchylka
ponékud lepsi nez pred
rokem - pfiblizné stejné 32 3 18 7,00 7,91 3,649
ponékud horsi - mnohem
horsi ne pred rokem 18 5 20 10,00 11,28 4,561
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Celkem 32 dotazovanych s RS ohodnotilo své zdr@@NEKUD LEPSI“ nebo
,PRIBLIZNE STEJNE" jako ped rokem. 18 jediric odpowd&lo, Ze jejich zdravi
je ,PONEKUD" nebo ,MNOHEM HORSI* neZ ped rokem.
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Dvouvylgrovy t-test

Levenuv test shody
rozptylt t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné | Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance prameérud primerud

Trvani nemoci (roky) 2,266 139 [ 29 48 ,006 -3,372 1,177

20—
o]

15

Trvani nemoci (roky)
i

T T
ponékud lepsi nez pfed rokem - piibliZné  ponékud horsi - mnohem horsi neZ pred
stejné rokem

Zdravi oproti loAsku

Graf znazoatiuje zavislost délky trvani onemagri RS v letech na subjektivnim hodnoceni

zdravotniho stavu jedince oproti minulému roku.
Celkem 32 jeding s ptimérnou dobou trvani onemoéni 7,91 let ohodnotilo své

zdravi ve srovnani se zdravotnim staveradprokem jako ,PONKUD LEPSI* nebo
PRIBLIZNE STEJNE“. 18 nemocnych simérnou dobou trvani choroby 11,28 let
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odpowdélo, Ze jejich zdravi je ,PORKUD HORSI* nebo ,MNOHEM HORSI* oproti

lonisku.

Otazkac. 3: ,Omezuje VaSe zdravi nyni tyfimnosti? Jestlize ano, do jaké miry?“

Correlations

Cinnosti
Trvani nemoci (roky) Pearsonuv korela¢ni 871+
koeficient -871
Oboustranna signifikance ,000
N 50

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Statisticky vyznamna zaporna hodnota kameiho koeficientu r = -0,871 vypovida

o silné negativni zavislosti mezi délkou nemodkérem ,Cinnosti“.

Se zvysujici se délkou nemoci se snizuji hodnotyreskCinnosti“, coz znamena

vétSi omezeni paciehipii vykonavani tiznych &znychc¢innosti.
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Otazkac. 4:" Vyskytl se u Vasdktery z dale uvedenych problémyi praci (nebo pi bézné

dennic¢innosti) v poslednich 4 tydnechikwdravotnim obtizim?*

Na otazku 4a: ,Zkratil se‘as, ktery jste &noval(a) praci nebo jin€innosti?“odpowdélo
18 dotazovanych sfmérnou délkou trvani nemoci 6,56 let ,NE" a 32 paties RS
s pfimérnou délkou trvani choroby 10,56 let ,ANO*.

Popisna statistika:

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Potize pfi praci 4a N Minimum | Maximum | Median [ Primeér odchylka
ne 18 3 13 6,00 6,56 2,915
ano 32 5 20 9,50 10,56 4,280
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Studentv dvouvylErovy t-test:
LevenUv test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance pramérd pramérud
Trvani nemoci (roky) 3,746 ,059 | -3,530 48 ,001 -4,007 1,135
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Na otazku 4b: ,Udlal(a) jste méd neZ jste clit(a)?* odpowvdélo 8 jedindi s pfimérnou

délkou nemoci 5,75 let ,NE* a 42 dotazovanychclefi ptimérna délka onemoeni ¢inila
9,76 let ,ANO".

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Potize pfi praci 4b N Minimum | Maximum | Median [ Primér odchylka
ne 8 3 13 4,50 5,75 3,370
ano 42 4 20 9,00 9,76 4,160
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Studentiv dvouvylErovy t-test:

Na otazku 4c: ,Byl(a) jste omezen(a) v druhu préaedo jinychéinnostech?bdpowdélo
8 jedinai s pfimérnou délkou trvani nemoci 6,5 let ,NE* a 42 tazamyktdi jsou nositeli
onemocini RS v piméru 9,62 let ,ANO".

Trvani nemoci (roky)

Smeérodatna
PotiZe pfi praci 4c N Minimum | Maximum | Median | Primeér odchylka
ne 8 3 13 5,00 6,50 4,140
ano 42 4 20 9,00 9,62 4,167
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Studentv dvouvylErovy t-test:

Independent Samples Test

Leven(v test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance praméru pramért
Trvani nemoci (roky) ,002 ,966 | -1,942 48 ,058 -3,119 1,606

Vtomto pipad nebylo prokdzano, Ze se zvySujici se délkou trvaemoci
se zhorsuje kvalita Zivota paciérg RS.
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Na otazku 4d: ,Ml(a) jste potiZze i praci nebo jinychrinnostech (nafiklad jste musel(a)

vynalozit zvlastni Usili?“odpowdélo 7 nemocnych s pmérnou délkou onemoemni
6,14 let ,NE" a 43 dotazovanych, jejichzapmérna délka trvani nemoci RS8ni 9,60 let
LANO".

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Potize pfi praci 4d N Minimum | Maximum | Median [ Primér odchylka
ne 7 3 13 5,00 6,14 3,671
ano 43 4 20 9,00 9,60 4,210
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Studentv dvouvylErovy t-test:
LevenUyv test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance pramérud pramérud

Trvani nemoci (roky) ,381 ,540 | -2,049 48 ,046 -3,462 1,690

Otazkacd. 5: ,Vyskytl se u Vas dktery z dale uvedenych problémsf praci (nebo Bzné

s

denni ¢innosti) v poslednich 4 tydnechikvnéjakym emocionalnim potizim (n#idad

pocit deprese nebo Uzkosti)?“

Na otadzku 5a: , Zkratil s&as, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti?* odpowdélo

22 nemocnych s pmérnou délkou trvani nemoci 7,18 let ,NE* a 28 jedingejichz

pramérna délka trvani onemoeéni RS¢ini 10,64 let ,ANO".
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Popisna statistika

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Emoc.potize pfi praci 5a N Minimum | Maximum | Median | Primér odchylka
ne 22 3 13 6,00 7,18 3,142
ano 28 5 20 9,50 10,64 4,482
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Dvouvylkgrovy Studeniv t-test
Levenlyv test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance praméru praméru
Trvani nemoci (roky) 3,465 ,069 | -3,074 48 ,003 -3,461 1,126

Na otazku 5b: ,Udlal(a) jste méd nez jste chit(a)?* odpowdélo 19 dotazovanych
s pfimérnou délkou trvani choroby 6,84 let ,NE* a 31 patig jejichz ptiimérna délka
trvani nemoctini 10,52 let ,ANO*.

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Emoc.potize pfi praci 5b N Minimum | Maximum | Median | Primér odchylka
ne 19 3 13 6,00 6,84 3,132
ano 31 5 20 9,00 10,52 4,327
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Dvouvylkgrovy Studeniv t-test
Independent Samples Test
Leven(v test shody
rozptylu t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance t volnosti signifikance prameérd praméru
Trvani nemoci (roky) 2,823 ,099 | -3,215 48 ,002 -3,674 1,143
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Na otazku 5c: ,Byl(a) jsted praci nebo jinychtinnostech méhpozorny(a) nez obvykle?*

uvedlo 15 nemocnych stpnérnou délkou trvani nemoci 6,07 let odpdv ,NE*
a 35 jediné s ptimérnou délkou trvani onemoéni 10,43 let odpaoidélo ,ANO".

Trvani nemoci (roky)

Smeérodatna
Emoc.potiZe pfi praci 5¢ N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
ne 15 3 10 6,00 6,07 2,282
ano 35 4 20 9,00 10,43 4,286
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Dvouvybkirovy Studeniv t-test

Independent Samples Test

Leven(v test shody
rozptyld t-test shody stfednich hodnot
Standardni
Stupné Oboustranna Rozdil chyba rozdilu
F Signifikance volnosti signifikance pramérud pramérd
Trvani nemoci (roky) 8,592 ,005 | -4,671 45,500 ,00003 -4,362 ,934

Otazkac. 6: ,Uvedte do jaké miry branily Vaselésné nebo emocionalni potize vaSemu

normalnimu spolk&enskému zivotu v rodinmezi pateli, sousedy nebo v SirSi spaiesti

v poslednich 4 tydnech?

Na tuto otazku odp@délo 6 nemocnych (fimérna délka trvani nemoci 4,33 let)
.V UBEC NE“. 6 jedinég s RS (pimérna délka trvani nemoci 6,33 let) uvedlio odabv
,TROCHU". 27 dotazovanych (pmérna délka trvani nemoci 8,37 let) uvedlo ,MIRN
a 11 pacierit (pramérna délka trvani nemoci 15,09 let) odpdslo ,POMERNE DOST®".
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Popisna statistika

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Omezeni ve spol.zivoté N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
vibec ne 6 3 6 4,50 4,33 1,211
trochu 6 4 8 6,50 6,33 1,633
mirné 27 4 13 9,00 8,37 2,452
pomeérné dost 11 7 20 15,00 15,09 3,590
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Analyza rozptylu
ANOVA
Trvani nemoci (roky)
Soucet Stupné Pramérny
Gtvercl volnosti Stverec F Signifikance
Mezi skupinami 591,408 3 197,136 | 29,647 | <0,0001
Ve skupinach 305,872 46 6,649
Celkem 897,280 49
Zavisla proménna: Trvani nemoci (roky)
LSD
Standardni
Rozdil chyba

(I) Omezeni ve spol.zivoté (J) Omezeni ve spol.Zzivoté | praméru (1-J) priméru Signifikance
vubec ne trochu -2,000 1,489 ,186

mirné -4,037* 1,164 ,001

pomérné dost -10,758* 1,309 ,000
trochu mirné -2,037 1,164 ,087

pomérné dost -8,758* 1,309 ,000
mirné pomérné dost -6,721* ,922 ,000

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Grafické znazoréni zavislosti délky trvani nemoci RS latech na omezeni
ve spoléenském zivat z divodi télesnych nebo emocionalnich obtizi v poslednich
4 tydnech.

Otézkad. 7: , Jak velké bolesti jste ¢f{a) v poslednich 4 tydnech?“

Na tuto otazku odpa@déli 4 nemocni (pimérna délka trvani nemoci 3,75 let)
,ZADNE*. 6 jedinca (pramérna délka trvani nemoci 6,33 let) uvedlo “VELMI MVRE®
bolesti. 14 nemocnych (Emérna délka trvani nemoci 7,93 let) odpdsio ,MIRNE".
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21 dotazovanych (pmérna délka trvani nemoci 10,48 let) uvedlo FHEDNI“ bolesti
a 5 nemocnych s RS (pnérna délka trvani nemoci 14,40 let) odpdslo ,SILNE".

Popisna statistika

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Mira bolesti N Minimum | Maximum | Median [ Primér odchylka
zadné 4 3 5 3,50 3,75 ,957
velmi mirné 6 5 8 6,00 6,33 1,033
mirné 14 4 13 8,00 7,93 3,125
stredni 21 5 19 10,00 10,48 3,855
silné 5 9 20 16,00 14,40 5,128
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Analyza roztylu
ANOVA

Trvani nemoci (roky)

Soucet Stupné Pramérny

Ctvercll volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 359,830 4 89,958 | 7,532 ,0001
Ve skupinach 537,450 45 11,943
Celkem 897,280 49

Testy mnohonéasobného porovnavani LSD

Zavisla proménna: Trvani nemoci (roky)

LSD
Standardni
Rozdil chyba
(I) Mira bolesti  (J) Mira bolesti | praméra (1-J) priméru Signifikance
zadné velmi mirné -2,583 2,231 ,253
mirné -4,179* 1,959 ,038
stiedni -6,726* 1,885 ,001
silné -10,650* 2,318 ,000
velmi mirné mirné -1,595 1,686 ,349
stiedni -4,143* 1,600 ,013
silné -8,067* 2,093 ,000
mirné stfedni -2,548* 1,192 ,038
silné -6,471* 1,800 ,001
stfedni silné -3,924* 1,720 ,027

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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miry bolestivosti.
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Otazkac.8: ,Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (vmastnani i doma) v poslednich
4 tydnech?"

Celkem 6 nemocnych (@mérna délka trvani nemoci 4,67 let) odgd¥lo na tuto
otazku ,VUBEC NE". 8 jediné (pramérné délka trvani nemoci 5,75 let) uvedlo odbv
,TROCHU". 21 dotazovanych (pmérnd délka trvani nemoci 8,62 let) odgddio
JMIRNE* a 15 pacient s RS (pimérna délka trvani nemoci 13,40 let) odpdsio
,POMERNE DOST".

Popisna statistika

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Omezeni kvali bolestem N Minimum [ Maximum | Median [ Pramér odchylka
vubec ne 6 3 7 4,50 4,67 1,633
trochu 8 4 8 5,50 5,75 1,282
mirné 21 4 13 9,00 8,62 2,439
pomérné dost 15 5 20 15,00 13,40 4,339
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
Analyza rozptylu
ANOVA

Trvani nemoci (roky)

Soucet Stupné Pramérny

Gtvercl volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 489,894 3 163,298 | 18,439 | <0,00001
Ve skupinach 407,386 46 8,856
Celkem 897,280 49
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Testy mnohonasobného porovnavani LSD

ZAavisla proménna: Trvani nemoci (roky)

LSD
Standardni
(I) Omezeni (J) Omezeni Rozdil chyba
kvuli bolestem  kvuli bolestem praméri (1-J) priméru Signifikance
vibec ne trochu -1,083 1,607 ,504
mirné -3,952* 1,378 ,006
pomérné dost -8,733* 1,438 ,000
trochu mirné -2,869* 1,236 ,025
pomérné dost -7,650* 1,303 ,000
mirné pomérné dost -4,781* 1,006 ,000
*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Omezeni kvili bolestem

Grafické znazoréni souvislosti mezi délkou trvani oneméoh RS v letech a mirou

omezeni v praci kili bolestem.
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Otazkac. 9: Jak casto v pedchozich 4 tydnech:

Pocity
Trvani nemoci (roky) Pearsonuv korela¢ni 344
koeficient -434
Oboustranna signifikance ,002
N 50

**. Correlation is significant at the 0.01 level

Statisticky vyznamndé zaporna hodnota kameiho koeficientu r = -0,434 vypovida

o slabé negativni zavislosti mezi délkou nemodiG@aem ,Pocity”.

Se zvysujici se délkou nemoci se snizuji hodnotyeskPocity“, coz znamené horsi

stav v oblasti podait pacient.

Skore "Pocity"

20 T T T | T
0 5 10 15 20

Trvani nemoci (roky)
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Otazka . 10: ,Uvedte, jak casto v gedchozich 4 tydnech branily Vasdesné nebo
emocionalni obtize VaSemu speleskému zivotu (jako napnavseévy patel, pribuznych
atp.)?"

Na tuto otdzku odpadé 1 nemocny RS s délkou oneménhn 10 let ,PQRAD".
Odpowd ,VETSINU CASU* uvedio 15 jeding (pramérna délka trvani nemoci 13 let).
19 dotazovanych (pmérna délka trvani nemoci 9,11 let) odgdélo ,OBCAS".
10 pacieni (pramérna délka trvani nemoci 5,70 let) uvedlo ,MALOKD‘5 nemocnych
(pramérné délka trvani nemoci 4,20 let) odgdsio ,NIKDY*.

Popisna statistika

Report
Trvani nemoci (roky)
. Smérodatna
Castost obtizi N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
Poréad 1 10 10 10,00 10,00 .
VétSinu ¢asu 15 4 20 15,00 13,00 4,943
Obcas 19 6 13 9,00 9,11 2,025
Malokdy 10 4 8 6,00 5,70 1,059
Nikdy 5 3 6 4,00 4,20 1,304
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Vzhledem k nizkym p&iam pacient v rékterych kategoriich, byly kategorie
sloweny nasledujicim Zfsobem:

Report

Trvani nemoci (roky)

3 Smérodatna
Castost obtizi N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
Porad - Vétsinu ¢asu 16 4 20 14,00 12,81 4,833
Ob¢as 19 6 13 9,00 9,11 2,025
Malokdy 10 4 8 6,00 5,70 1,059
Nikdy 5 3 6 4,00 4,20 1,304
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
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Analyza rozptylu:

ANOVA
Trvani nemoci (roky)
Soucet Stupné Primérny

ctvercy volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 456,153 3 152,051 | 15,856 | <0,0001
Ve skupinach 441,127 46 9,590
Celkem 897,280 49

Testy mnohonasobného porovnavani LSD
Multiple Comparisons
Zavisla proménna: Trvani nemoci (roky)
LSD
Standardni
Rozdil chyba

(1) Castost obtizi  (J) Castost obtizi | pramérd (1-J) praméru Signifikance
porad - vétSinu Obdas 3,707* 1,051 ,001
casu malokdy 7,113* 1,248 ,000

Nikdy 8,613* 1,587 ,000
obdas malokdy 3,405* 1,210 ,007

Nikdy 4,905* 1,556 ,003
malokdy Nikdy 1,500 1,696 ,381

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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nebo emocionalnich obtiZi, které brani speteskému Zivotu nemocnych.
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Otazkac. 11: ,Zvolte prosim takovou odpé&w, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro

Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Na otazku 1la: ,Zda se, Ze onemocnim (jakoukolimnowd) snaddi nez jini lidé?"
odpowdélo 18 nemocnych (fimérna délka trvani nemoci 10,17 let) ,SPISE ANO*.
24 dotazovanych (pmérnéd délka trvani nemoci 9,04 let) uvedlo odfabv,NEJSEM
SI JIST* a 8 paciefit(pramérna délka trvani nemoci 7,00 let) odpd#io ,SPISE NE*.

Popisna statistika

Zda se, Zze onemocnim snadn &ji nez jini lidé

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Vystihujici prohlaSeni 11a N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
spiSe ano 18 4 20 9,00 10,17 4,176
nejsem si jist 24 3 19 9,00 9,04 4,723
spiSe ne 8 4 11 7,00 7,00 2,138
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Analyza rozptylu

ANOVA
Trvani nemoci (roky)
Soucet Stupné Primérny
¢tvercy volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 55,822 2 27,911 | 1,559 ,221
Ve skupinach 841,458 47 17,903
Celkem 897,280 49
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Na otdzku 11b: ,Jsem steinzdrav(a) jako kdokoliv jiny?“uvedlo 6 dotazovanych
(pramérna délka trvani nemoci 4,50 let) ,NEJSEM Sl JISZ7. nemocnych (fimérné
délka trvani nemoci 9,41 let) odpmklo ,SPISE NE“ a 17 jedint (praimérna délka trvani

nemoci 10,29 let) uvedlo odp&y ,URCITE NE*.

Jsem stejn é zdrav jako kdokoliv jiny.

Trvani nemoci (roky)

Vystihujici Smérodatna
prohlaseni 11b N Minimum | Maximum | Median | Primeér odchylka
nejsem si jist 6 3 7 450 450 1,517
spiSe ne 27 4 18 9,00 9,41 3,651
urcité ne 17 5 20 9,00 10,29 4,909
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
ANOVA

Trvani nemoci (roky)

Soucet Stupné Primérny

Stvercl volnosti Stverec F Signifikance
Mezi skupinami 153,732 2 76,866 | 4,859 ,012
Ve skupinach 743,548 47 15,820
Celkem 897,280 49
Zavisla proménnd: Trvani nemoci (roky)
LSD

Standardni

(I) Vystihujici (J) Vystihujici Rozdil chyba
prohlaSeni 11b  prohlaSeni 11b praméru (I-J) priméru Signifikance
nejsem si jist spise ne -4,907* 1,795 ,009

urcité ne -5,794* 1,889 ,004
spiSe ne urcité ne -,887 1,231 475

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Jsem stejné zdrav jako kdokoliv jiny.

Grafické znazorgni souvislosti délky trvani onemasri v letech a ndzoru nemocného

na jeho zdravi v porovnani s ostatni populaci.
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Na otazku 11c: ,@ekavam, Ze se mé zdravi zhdr&i@powdélo 5 nemocnych (Bimérna
délka trvani nemoci 11,00 let) ,JISTANO*. 29 dotazovanych (amérna délka trvani
nemoci 9,59 let) uvedlo odp&¥ ,SPISE ANO*. 15 jediné (pramérna délka trvani nemoci
7,60 let) odpo¥délo ,NEJSEM SI JIST" a 1 pacient s délkou onemodnRS 9 let
odpowdél ,SPISE NE“.

Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi.

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Vystihujici prohlaSeni 11c N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
jisté ano 5 4 16 12,00 11,00 5,385
spiSe ano 29 4 20 9,00 9,59 4,516
nejsem si jist 15 3 13 7,00 7,60 3,291
spisSe ne 1 9 9 9,00 9,00 .
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

Vzhledem k nizkym p&iam pacient v rékterych kategoriich, byly kategorie
sloweny nasledujicim Zisobem:

Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi.

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Vystihujici prohlaseni 11c N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
jisté ano 5 4 16 12,00 11,00 5,385
spiSe ano 29 4 20 9,00 9,59 4,516
nejsem si jist - spiSe ne 16 3 13 7,50 7,69 3,198
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279
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ANOVA

Trvani nemoci (roky)

Soucet Stupné Primérny

Stvercl volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 56,808 2 28,404 | 1,588 ,215
Ve skupinach 840,472 47 17,882
Celkem 897,280 49

Na otazku 11d: ,Mé zdravi je perfektnitipowdélo 11 nemocnych (fimérna délka
trvani nemoci 6,36 let) ,NEJSEM SI JIST". 18 doteaoych (ptimérnd délka trvani
nemoci 6,78 let) uvedlo odp&¥ ,SPISE NE* a 21 paciefits RS (pimérna délka trvani
nemoci 12,57 let) odpédélo ,URCITE NE*.

Mé zdravi je perfektni.

Trvani nemoci (roky)

Smérodatna
Vystihujici prohlaseni 11d N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
nejsem si jist 11 3 12 6,00 6,36 2,908
spiSe ne 18 4 9 6,00 6,78 1,665
urcité ne 21 5 20 13,00 12,57 4,081
Celkem 50 3 20 8,50 9,12 4,279

ANOVA
Trvani nemoci (roky)
Soucet Stupné Pramérny
Stvercl volnosti Gtverec F Signifikance
Mezi skupinami 432,481 2 216,240 | 21,866 | <0,0001
Ve skupinach 464,799 47 9,889
Celkem 897,280 49
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Zavisla proménna: Trvani nemoci (roky)

LSD
Standardni
() Vystihujici (J) Vystihujici Rozdil chyba
prohlaseni 11d prohlaSeni 11d praméru (I-J) priméru Signifikance
nejsem si jist spise ne -,414 1,204 732
urcité ne -6,208* 1,170 | <0,0001

spiSe ne urcité ne -5,794* 1,010 | <0,0001

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Graf znazatujici souvislost délky trvani onemasn v letech a nazoru nemocného

Mé zdravi je perfektni.

na tvrzeni, Ze jeho zdravi je perfektni.
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Metodou analyzy rozptylu, Studentovy dvouwstvymi testy a vypétem
Pearsonova koretaiho koeficientu byla prokazéna zavislost kvalityota pacieni s RS
na dol trvani nemoci. U tést vSech otazek bylo prokazano, Ze se zvysSujici #eoudé
trvani onemocni se zhorSuje kvalita Zivota pacigérst RS.

Tato zavislost se neprokézala pouze u otézdk, 11a a 1lc.

Hypotézu HO2 zamitdme ve présp hypotézy H2.

148



5. DISKUZE

5.1 Diskuze s metodikou

V praktickécasti diplomové prace byla pouzita metoda kvalitatikvantitativni.

K metodt kvalitativni byla pouzita technika polostandardianého rozhovoru.
Rozhovor je ucelend soustava ustniho jednani neeatdélem a respondentem, &z
vyzkumnik ziskavé informace prostinictvim otazek, které stiuji ke zjiS&ni skut&nosti,
vztahujicich se ke zkoumané sp@eskée realit Jde o vzajemnou interakci mezi tazatelem
a respondentem. Vyhodou kvalitativnihtistupu je ziskani hloubkového popistipadi.
(13)

U polostandardizovaného rozhovoru jserélarpiipraveny seznam otazek, které jsem
dotazovanym &em rozhovoru kladla. V rozhovoru bylo pouZito etk 12 otazek.
Jednalo se o otazky identifikai, kterymi jsem zjigovala zakladni Udaje o nemocnych
(pohlavi, k, vzclani atd.). Dale byly pouzity otazky, které se tykavlastniho
onemockni RS, délky doby onemoéni, vlivu nemoci na osobni a pracovni Zivot atd.
V zaznamnim archu bylyijpraveny i alternativni odp@di. Snahou bylo, aby dotazovany

mohl volrg vyjadrovat své nazory a postoje vztahujici se k danématiérozhovoru.

Vysledky polostandardizovaného rozhovoru byly pogs&ogipad® znazorgny
pomoci tabulek v kapitole Vysledky.

K metodt kvantitativni byla zvolena technika dotaznikové&ekeni. Kvalita Zivota
responderit byla zji¥ovana dotaznikem SF — 36 o kwaliivota podmiané zdravim.
Dotaznikového S&tni se zdastnilo celkem 50 respondént diagn6zou roztrouSena

skleréza a 50 respondéntktei nebyli nemocni roztrouSenou skler6zou. Niejel byl
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osloveni respondenti nemocni roztrouSenou sklerozmié byli vyhledavani zdravi

respondenti odpovidajicékem a pohlavim skupémemocnych.

Dotaznik SF-36 o kvalitZivota podmidné zdravim obsahuje celkem 11 otazek, které
se zabyvaji desnym, psychickym a emocionalnim stavem respoiidéioznosti volby

odpowdi jsou uzaiené.

Chi-kvadrat testy a Studentovy dvougsdvymi testy byly prokazany rozdily
v odpowdich pacient s RS a lidi netrpicich RS. Pacienti s R8imwe vSech zkoumanych
oblastech niZs8i kvalitu Zivota nez lidé netrpici. R®zdil nebyl prokazan pouze u otazky
¢. 2, ktera se zabyva hodnocenim &gmmeho zdravi respondénte srovnani se stavem
pred rokem. Tim doSlo k zamitnuti hypotézy HO1: ,KtzlZivota pacierit s diagnzou
roztrouSena skler6za je stejna jako u vSeobecné&lapog ve prosgch hypotézy

H1: ,Kvalita Zivota pacierit s diagn6zou roztrouSena sklerdza je nizSi neZzeobecné

populace”.

Metodou analyzy rozptylu, Studentovy dvouwstvymi testy a vypétem
Pearsonova koraiaiho koeficientu byla prokazéna zavislost kvalitivota pacieni
s roztrouSenou sklerézou na dotovani nemoci. U tésf vSech otdzek bylo prokézéano,
Ze se zvysujici se délkou trvani onemiadrse zhorSuje kvalita Zivota paciérg RS. Tato
zavislost se neprokazala pouze u otazelkc, 11la a 11c. Vysledkem bylo zamitnuti
hypotézy HO2: ,Kvalita zZivota u nositelroztrouSené sklerézy nezavisi na datbhlé
od ukeni diagnozy, tedy na délrvani nemoci“ ve prosggh hypotézy H2: ,Kvalita Zivota
u nositeli roztrouSené sklerézy se snizuje v zavislosti nae ddechlé od uteni diagnozy,

tedy na dob trvani nemoci*.

V pievazné ¥tSine pripadi jsem se setkala s ochotou a zajmem ze strany mgitinc

pouze ojedidle se objevila u nemocnych neochota krozhovorugéctito gipadech
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se jednalo o jedince s vyraznou neurologickou sgmptologii a d&Zkym stadiem

onemocegni.

5.2 Diskuze s literaturou

Vekové rozvrstveni respondéntemocnych roztrousenou sklerézou vypovida o tom,
Ze onemocEni roztrouSenou sklerézou postihujgeyazié jedince stedniho ¥ku.

Co se tge pohlavi je vyskyt nemo¢astjsi u Zen.

Polostandardizovaného rozhovoru gadinilo celkem 30 jedirics RS, z toho 21 Zen
(.70 %) a 9 mui (tj. 30%). U dotaznikového ¥ethi pomoci dotazniku SF-36 o kvalit
Zivota podmigné zdravim bylo rozloZzeni vzhledem k pohlavi pracéime shodné
s vysledky polostandardizovaného rozhovoru. Dotemrého Seeni se zdastnilo celkem
50 respondefits RS, z toho 35 Zen (tj. 70%) a 15 myf. 30%). Piimérny vk vSech
mezi dotazovanymi byl 19 let (Zena), nejvySSi 58 (uz). Ptmérny veék vzniku
onemockni u respondeftje 29, 3 let. U Zen je pmérny w&k vzniku onemoceni RS

27,3 let, u mui 31,3 let. Nejnizsi & vzniku onemoceni u Zen je 16 let, nejvysSi 47 let.

v v

Tyto ziskané skutmosti se shoduji s literaturou, rfagpodle Liberdové postihuje
onemocini roztrousenou sklerézourgvazré mladsi dosgé jedince. (29) Seidl uvadi,
Ze RS postihujefpvazre mladé dosglé obvykle ve ¥ku mezi 20-40 roky. Do 10 letku
a nad 55 let je zachyt 1. ataky RS vzacny. Zenymmoai v piméru difve a oproti mum
je u nich vyskyt RS vice nez ZastjSi. (59). Toto tvrzeni rowz potvrzuje vysledky

ziskané zpracovanim dotazaik
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DalSim z probléma u pacieni s roztrouSenou sklerézou je moZnost pracovniho
uplatréni a jejich praceschopnost. Z celkového ¢tpo responderit v rdmci
polostandardizovaného rozhovoru je 12 gsimanych (tj. 40 %) a 18 neza&stnhanych
(tj. 60%). U Zen je 7 zastnanych a 14 nezastnanych. U muZje v aktivnim pracovnim
procesu 5 dotazovanych a 4 jsou negstmani. U 18 nezatstnanych, 14 Zen a 4 myz
odpovdélo 17, Ze opustili zasstnani z dvodu RS. Jedna dotazovana odeSla
ze zamdstnani sama, uvadi, Ze ji jeji prace nemaydla. Ziskané hodnoty vypovidaji
o tom, Ze pracovni uplaini dotazovanych jedificje z divodu roztrouSené sklerdzy
ztizené a jejich praceschopnost je @waovliviiovana vlastnim onemoénim. Casty
problém ztraty zawstnani a ztizeni praceschopnosti nemocnyckivedl roztrouSené

sklerozy uvadji i odborné zdroje. (11, 27)

V minulych desetiletich znamenala samotna diagfi@aravo na invalidnitthod.
Dnes se na praceschopnost divame jinak. Paoerst RS ztrata zagstnani ¥tSinou

neswdéi. Rada nemocnychipchodem do invalidnihoiadhodu strada. (10)

Proto se dnes snazime, aby lidé s RS mohli pracavatejdéle. Prospiva to jejich
psychickeé i fyzické kondici. Je ovSerfelba, aby zagstnavatel byl chapavy, a aby byl
schopen upravit pracovni podminky lidem s RS tdk, do svého denniho pracovniho
rezimu mohli z&adit odp@inek, aby jim byla upravena pracovni doba i pra¢qrostedi.
Nekdy je nutna rekvalifikace dle zajmu a zdravotn#tavu nemocnych, poipad zmena
zanestnani. Lidé s RS mohodigpivat k vytvdeni hodnot svou praci, a to nemaloérou.

A tam, kde to jiz skut@¢ nejde v dnesni konkurenci se zdravymi osobaniiarny jednou
z podstatnych snah laickych svépomocnych organiagicénaha vytvist trh smysluplné

prace, smyslupln&nnosti i pro lidi scast&énym postizenim. (81)

Stale je bohuzekasto giznanim invalidniho dchodu reSena netfena socialni

situace pi nucené ztr@zantstnani. (81)
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PoZivateli dichodu je dle vysledk polostandardizovaného rozhovoru celkem
21 respondeiit (16 Zzen a 5 mu) z 30 dotazovanych. Z toho maji 3 jedirdstény
invalidni dichod (2 Zeny a 1 muz) a 18 pobira plny invalididhwbd (14 Zen a 4 muzi).

Spousta nemocnych ztratou zsmtmani a pechodem do invalidnihotdhodu ztraci
svij dosavadni Zivotni rytmus, oslabuje se jejich kéihtse spolupracovniky a se svym
okolim. Nasledkem toho byva, Ze nemocrigtavd doma, uzavira se sdm do sebe a utapi
se mySlenkami o své nemoci, ma pocit, Ze mu nikefmzumi a nikdo ho nechape. Toto

chovani nize vyustit v psychické potize aie byt gicinou problént v rodins. (29)

Vlivem onemocgini roztrouSenou skler6zou dochazi keéméim v Zivo¥ nemocnych.
V polostandardizovaném rozhovoru na otazku zda odasl respondefit k néjakym
vyraznym zmdndm v disledku onemocmi roztrouSenou skler6zou odpoklo
19 (tj. 62,7%) dotazovanych klaginze RS byla tvodem vyrazné zemy v jejich Zivog,
13 (tj. 37,3%), Ze nikoli. Z&ény se nejastji tykaly problémi v partnerském a rodinném

Zivoté, nucené ztraty zalib, zasstnani, odchodu do invalidnihdachodu.

Priznivy vliv na vyvoj onemocni roztrouSenou skler6zou mé pravidelnéa fyzicka
aktivita, jejiz z&Z by mela byt individual® zvolena pro kazdého jedince. (14, 58, 60)

Nemocni RS by @i pravidelrg trénovat, protoZe jejich fyzick&4 kondice je nizka.
Podle vysledi« poslednich vyzkuii pravidelny aerobni trénink nemocné RS neposkozuije,
ale méa pozitivni vliv na jejich zdravotni stav, #ézi ke zlepSeni neurologického nélezu
jejich onemocwni. Intenzitu zatZe je teba postuph zvySovat podle individualnich

dispozic organismu a postupnym tréninkem ji zvy$of#a 8, 60)

V polostandardizovaném rozhovoru na otazku &énMete se &aké fyzické aktivi€?
Pokud ano jaké?“ odpesiclo z celkového p&tu 21 dotazovanych "ANO" (tj. 69,3%,
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17 Zen a 4 muzi), "NE" odpeésgélo 9 nemocnych (tj. 30,7%, 4 Zeny a 5 muz
Respondenti se dle odpfli nefastji vénuji rehabilit&nimu cvieni, cvieni na velkém

mici, plavani, j6ze a jiztina rotopedu.

Kvalita Zivota respondefitbyla zji¥ovana dotaznikem SF — 36 o kwalitivota
podmirgné zdravim. Vyzkumny soubor u dotaznikovéhoiesdt tvdilo celkem 50
responderit s roztrouSenou sklerézou a 50 responiekiti nejsou nemocni roztrousenou
sklerézou. Odpoxdi pacient s RS a zdravych lidi (kontrolni skupiny) byly penavany

pro kazdou otazku zvl&s

V ramci dotaznikového Seni s pomoci dotazniku SF-36 byly potvrzeny stanéve
hypotézy H1: ,Kvalita Zivota paciets diagnézou roztrouSend skleréza je nizSi
nez u vSeobecné populace” a H2: ,Kvalita Zivoteositel roztrouSené sklerdzy se sniZuje
v zAavislosti na dobubzhlé od ugeni diagndzy, tedy na délrvani nemoci* (tato zavislost

se neprokazala pouze u otazekc, 11a a 1lc).

Vyrazné omezeni u nemocnych s roztrouSenou sklarépproti zdravym
responderiim se jednalo fyzickych schopnosti jedin®ro giklad zc¢innosti uvedenych
v ot. ¢. 3 jsem vybrala ot. 3a, kdetinnosti uvedené pod bodem 3a (usilo¢imnosti jako
beh, zvedani &kych gedmetd, provozovani nakmych sporit) pisobi pacienim s RS
nejwtsi obtize. Na tuto otazkii 3a odpowdélo 31 respondeifits RS (tj. 62%), Ze jejich
soutasny zdravotni stav je v konanichto aktivit ,OMEZUJE HODNE*. U zdravych
jedinai na tuto otazku ,ANO, OMEZUJE HODM odpowdilo 11 dotazovanych
(. 22%). Dale uvadim fiiklad ¢innosti uvedenych pod bodem 3j (koupani doma nebo
oblékani bez pomoci dalSi osoby), které omezujiigpda s RS z uvedenyctinnosti
nejmér. Na zmignou otazku odpawslo ,NE, VUBEC NEOMEZUJE"
az 39 nemocnych s RS (tj. 78%). Ze skupiny zdravggto odpo¥délo 49 respondeit
(tj. 98%).
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Oslabeni fyzickych funkci nemocnych roztrouSenolersizou popisuje i literatura
(27, 56, 58). Havrdova uvadi : "Pacient s RS & loyt jiz v patatku onemocEni powten
nejen o podstatnemoci a medikamentoznichéébdnych moznostech, ale¢hby byt jiz
v této dok stimulovan k pohybovym aktivitam a §é svou fyzickou kondici®. (2) Podle
Skody a kol. pat roztrousena skler6za mezi &a5tjsi neurologické ficiny invalidity lidi
mladSiho a gedniho ¥ku. (61)

DalSi potize nemocnych roztrouSenou skler6zou kajitgma@nich obtizi. Emoce
omezuji nemocné veélinych dennicltinnostech. Dle vysledkdotaznikového S&ni bylo
prokdzano, Ze se zvySujici se délkou nemoci seujgsnifodnoty skoére ,Pocity”,

coZ znamena horsi stav v oblasti pbgiacient.

DuSankovéa a Havrdova uvgd Ze 50,3% jedint s diagnostikovanou RS je ohroZzeno
rizikem celoZivotni depresefipemz 75% paciefits touto diagnézou méa vigehu své
choroby zkuSenost nejmé&rs jednou depresivni epizodou. (6) Tyto Udaje seary liSi
od hodnot uvaghych ve starSi literate. Cottrel a Wilson popisuji v roce 1926 jako
nejnapadyjSi piiznak onemocini euforii. Tento symptom je vSak dnes patrny pouze
u t€zkych forem dlouhého pb¢hu nel€ené choroby. Tyto psychické 2ny souvisi patré

s lézemi v oblasti frontalnich laldékbazalnich ganglii &asti limbického systému. (61)

Psychickym piznalkim nemocnych neni ékdy vénovana dostat®a pozornost,
piestoZze mohou snizovat kvalitu Zivota nemocnych tanedgativni vliv na jejich spolupréaci
pii 1é¢bé a rehabilitaci. NejasgjSimi psychickymi symptomy jsou deprese, Uzkost,
patologicky pl& a smich, apatie. Tyto symptomy maji take #&jvvliv na kvalitu Zivota
nemocnych. (16)

Vyznamny je také vliv onemoéni roztrouSenou skler6zou na mezilidské vztahy,
piedevSim rodinné a partnerské. U nemocnych doctestio k rozpadu vztahu nebo
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manZzelstvi. Z celkového ptu dotazovanych dle vysletlk polostandardizovaného
rozhovoru je 10 nemocnych svobodnych, 8 rozvedemyd2 Zije v manzelském svazku.
Mezi zenami je 6 svobodnych, 6 rozvedenych a 9 ydanU mu# jsou 4 svobodni,

2 rozvedeni a 3 Zenati.

Stanovenim diagnézy RS &lena rodiny byva provazeno nejistotou a strachem.
VétSinou se vSichni tématu vyhybaji. Tim @sta napti, které se naslednobvykle
nefizerg uvolni. ZvIast vztahy, které nebyly zaloZzeny na vzajemné,udivéie a ochat
sdilet nejen dobré, ale i zlé, snaSeji podobnawasitSpatd. Nekteti nemocni ztraci sve
blizké pra¢ v disledku své nemaoci. Partner nebo partnerka se db@ragrese choroby,
potazmo jeho fedevSim fyzické zavislosti, a proto nemocného dpuRbzvodovost

v rodinach s RS je vysoka. (8, 82)

S mijetim novych situaci se musi vyrovnat nejen samaeny, ale i ostatnflenové
rodiny. | €m by ntla byt poskytnuta psychoterapeutickd podporéalebité je sodasré
poskytovani kvalitnich a podrobnych informaci o wemjejich symptomech a potizich,

které nemocnémuigobi a moznych t&bnych metodach. (21)

Vlastni soubor paciefitv ramci dotaznikového &eni, kterycital 50 nemocnych
roztrouSenou skler6zou a 50 responderg skupiny zdravych, nebykips velky, avSak
vysledky byly stanoveny jednozir&. Bylo potvrzeno, Ze kvalita Zivota nemocnych
roztrouSenou sklerézou je nizSi ve srovnani s @Empubez RS a takeé, Ze kvalita Zivota
nemocnych RS se snizuje v zavislosti nacddobehlé od stanoveni diagndzy, tedy na élob
trvani nemoci. Zmny v zZivotech nemocnych RS se tykajegevsim fyzickycheinnosti,
emoci, moznosti pracovniho uplati a mezilidskych vztah Domnivam se, ze pro kvalitu
Zivota nemocnych roztrouSenou skler6zou je rozHotpfedevsim kontakt s lidmi, dobré
mezilidské vztahy a kvalitni vazby v rodira mezi blizkymi. Dlezita je podpora,

pochopeni a vhodna pomoc a komunikace ze strargkyoh a okoli. Je vhodné,
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aby se nemocnyénoval zélibam a nestranil se svému okoli. Vyznammu miZze pomaoci
setkavani se stejnrnemocnymi jedinci, vygmovani si vzajem& zkuSenosti a informaci
atd. Nezbytné je vSak dodrzovantdénych opaeni a zasad zdravého zZivotniho stylu.
Sociédlni  kontakt se zdravymi jedinci unfode nemocnému  zapomenout
na své onemoeni, uniknout myslenkam a hovion vénovanym choroft Spol€nost vSak
muze pouze pomoci. Jéeba si ugdomit, Zeclovéka nez#azuje spolénost, nybrzlovek
sam se Zazuje do spolmosti. Zalezi tedy i na samotnych jedincich nemobny

roztrouSenou sklerézou, jakymigmbem budou utwét kvalitu svého Zivota.
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6. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivotagenti s roztrouSenou skler6zou.
Zjistit zda vlivem onemoami roztrouSenou skler6zou dochazi keemam kvality Zivota.
Pokud ano, zjistit jakych aspéktse zmdny tykaji. Dale jsem chita zjistit
zda se u nemocnych roztrouSenou skler6zou sniagétk Zivota v zavislosti na déb

ubghlé od ugeni diagnozy, tedy na délrvani nemoci.

V praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda kvalitstiv kvantitativni.
K metod kvalitativni byla pouZzita technika polostandardianého rozhovoru. K metéd
kvantitativni technika dotaznikového #&&ti s pouzitim dotazniku SF-36 o kvaliivota

podmiréné zdravim.

Technika polostandardizovaného rozhovoru byla gauf30 respondeints RS, kté

absolvovali rehabiliténi 1&bu na oddleni Rehabilitace v OLU Paseka.

V kvantitativni ¢asti metodiky byl pouzit dotaznik SF-36 o kvaliivota podmisné
zdravim. Dotaznikového $ehi se zdastnilo celkem 50 respondénts diagnézou

roztrouSena skleréza a 50 respondgkiteri nebyli nemocni roztrouSenou skler6zou.

Respondenti nemocni RS byli osloveni predhictvim Centra demyelinizaich
onemocini na Neurologické Klinice Fakultni nemocnice vi@tuci a dale byli
k vyplnéni dotazniku pozadani nemocni RS, fktebsolvovali rehabilittni [&bu
na Rehabilitanim oddleni Odborného t&ebného ustavu Paseka.

Stanoveni hypotéz pro kvantitatividést diplomové prace vychazelo ze #sich

informaci z polostandardizovaného rozhovoriagti kvalitativni.
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H1: Kvalita Zivota paciefits diagn6zou roztrouSena skleréza je nizsi nezabecné

populace.

HO1l: Kvalita Zivota pacieidt s diagnézou roztrouSend skleréza je stejna

jako u vSeobecné populace.

Chi-kvadrat testy a Studentovy dvouvsdvymi testy byly prokadzany rozdily
v odpowdich pacient s RS a lidi netrpicich RS. Pacienti s R8imwe vSech zkoumanych

e

oblastech nizSi kvalitu Zivota nez lidé netrpici. RS

Rozdil nebyl prokazan pouze u otdzky?, ktera se zabyva hodnocenim &mného

zdravi respondefitve srovnani se stavenep rokem.

Hypotéza HO1 byla zamitnuta ve présip hypotézy H1.

H2: Kvalita Zivota u nositél roztrouSené sklerézy se sniZzuje v zavislosti nbédo

ubghlé od u&eni diagnozy, tedy na délrvani nemoci.

HO2: Kvalita Zivota u nositélroztrouSené sklerd6zy nezavisi na édlabehlé od uteni

diagndzy, tedy na delirvani nemoci.

Metodou analyzy rozptylu, Studentovy dvouvstvymi testy a vypétem
Pearsonova korataiho koeficientu byla prokazana zavislost kvalityota pacieni s RS
na dol¢ trvani nemoci. U tést vSech otazek bylo prokazano, Ze se zvySujici #eodé

trvani onemoceni se zhorSuje kvalita Zivota paciérst RS.

Tato zavislost se neprokazala pouze u otézék, 11a a 11c.
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Hypotéza HO2 byla zamitnuta ve présip hypotézy H2.
V pievazné wtsSiné jsem se setkala s ochotou a zdmem ze strany mgitinc

ojedirtle se objevila u nemocnych neochota k rozhovort&cHto gipadech se jednalo

0 jedince s vyraznou neurologickou symptomatolagizkym stadiem onemog¢ni.
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8. KLi COVA SLOVA

RoztrousSena skler6za

Kvalita zivota

Dotaznik SF-36 o kvalitzivota podmiiné zdravim

Zdravi

Nemoc
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9. PRILOHY

173



Priloha¢. 1

Zaznamovy arch polostandardizovaného rozhovoru

Otazkac. 1: Pohlavi

a) muz

b) Zena

Otazkac. 2: ek

Otazkac. 3: ek vzniku onemoeni RS

Otéazkac. 4: Doba trvani nemaoci

Otazkac. 5: Rodinny stav

a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana

C) rozvedeny/a

Otazkac. 6: Pa'et dbti

Otazkac. 7: NejvySSi dosazené viahi

a) zakladni
b) stedoSkolskée

C) vysokosSkolske
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Otazkac. 8: Jste v aktivhim pracovnim procesu?

a) ano
b) ne

Otazkac. 9: Byla RS fivodem k odchodu ze zésmani?

a) ano
b) ne

Otazkac. 10: Jste poZivatelemidhodu?

a) ano, mam plny invalidnisg¢hod
b) ano, mangasteny invalidni dichod
C) ano, pobirdm starobnifichod

d) ne, nejsem pozivatelem zadné forniglbdu

Otazkad. 11: Venujete se &aké fyzické aktivit? Pokud ano jaké?

Otéazkac. 12: DoSlo u Vas kdmké vyrazné zemé v disledku onemoemi RS? Pokud ano
ceho se z@na, pogipad® zneny tykaly?
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Priloha¢. 2

DOTAZNIK SF-36 O KVALIT E ZIVOTA PODMIN ENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici seS®¥tao zdravi. VaSe odp&li pomohou

urcit jak se citite a jak ddb se Vam dia zvladat obvykl&innosti.

Datum narozeni: dd-mm-rrrr
Pohlavi: muz / zena nehodici se Sken
Trvani nemoci (polozka z indikaiho seznamu)

vyplni VAS Iéka /zdravotnik

Nemoc/stav : (polozka m@znamu nemoci)vypl

Vas lék& /zdravotnik

Nejvyssi Z&kladni-stedni-vysokoskolské Nehodici se Skten
dosazené vzadani

Odpowzte na kazdou z otazek tim, Ze vydta pislusnou odposd’. Nejste-li si jisti jak
odpowdét, odpowzte jak nejlépe umite.

1.Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkov
(zakrouZkujte jedneislo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5
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2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve sravsgstavemiged rokem?

(zakrouZzkujte jedngislo)

Mnohem lepSi neZipd rokem 1
Portkud lepsi nezigd rokem 2
Friblizn¢ stejné jako fed rokem 3

Pogkud horSi nezigd rokem 4
Mnohem horSi neZipd rokem 5

3. Nasledujici otazky se tykajinnosti, které vykonavateshem svého typického dne.
Omezuje VaSe zdravi nyni tygnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouZzkujte jedn@islo na kazdéadce)

CINNOSTI Ano, omezuje hatinAno, omezuje trochu Neflkec neomezuje

a.Usilovné&innosti jako je Bh,
zvedani &zkych gednetu, 1 2 3

provozovani narnych spori.

b.Stedre namahavéinnosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuzelek, jizda na kole.

c.Zvedani nebo nesenizného 1 2 3
nakupu.
d.Vyjit po schodechdgkolik pater. 1 2 3
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e.Vyjit po schodech jedno patro. 1 2 3

f.Predklon, shybani, poklek. 1 2 3
g.Chize asi jeden kilometr. 1 2 3
h.Chize po ulici gkolik set meté. 1 2 3
I.Chtaze po ulici sto metr. 1 2 3
j-Koupéani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalSi osoby.

4. Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problénpii praci (nebo fi bézné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnechivzdravotnim potizim?

(zakrouZzkuijte jedn@islo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkrétil setas, ktery jste &noval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udklal(a) jste méanez jste cld(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jingoimosti? 1 2
d. Me¢l(a) jste potize P praci nebo jinyclEinnostech (naiklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
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5. Vyskytl se u Vas &ktery z dale uvedenych problénpii praci ( nebo BZné denni
¢innosti) v poslednich 4 tydnech tiv n¢jakym emocionalnim potizim (n#glad pocit
deprese nebo Uzkosti)?

(zakrouZzkujte jedn@islo na kazdéadce)

ANO NE
a. Zkratil setas, ktery jste &noval(a) praci nebo jin&innosti? 1
b. Udklal(a) jste méanez jste cld(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pi praci nebo jinyciinnostech méhpozorny(a) 1 2

nez obvykle?

6. Uval'te, do jaké miry branily Vaseélésné nebo emocionalni potize VaSemu normalnimu
spol&enskému Zivotu v rodif) mezi Fateli, sousedy nebo v SirSi spaiesti v poslednich
4 tydnech.

(zakrouZzkujte jedngislo)

Vibec ne
Trochu
Mirng

Pon&rné dost

mhwl\)p

Velmi silng
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7. Jak velké bolesti jstedifa) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouZzkujte jedngislo)

Z&dné
Velmi mirné
Mirné
Stedni
Silné

o U A W N

Velmi silné

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (vrz&stnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
(zakrouZzkujte jedng@islo)

Vibec ne
Trochu
Mirng

Pon#rné dost

m-bwl\JH

Velmi silng
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9. Nasledujici otazky se tykaji VaSich péca toho, jak se Vam & v predchozich
tydnech. U kazdé otazky ozfte prosim takovou odpe, ktera nejlépe vystihuje, jak jste

se citil(a).

Jakcasto v pedchozich 4 tydnech —

(zakrouZzkujte jedn@islo na kazdéadce)

Pdadd \EtSinou Dostasto Obas Malokdy  Nikdy

a. jste se citil(a) pIn(a) elanu 1 2 3 4 5 6

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste n¢l(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6

nemohlo rozveselit?

d. jste podioval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocioval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6
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g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) astny(a) 1 2 3 4 5 6
i. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uvelte, jak casto v pedchozich 4 tydnech branily Vasélesné nebo emocionalni

obtize VaSemu spalenskému Zivotu (jako n&pnavstvy pratel, gibuznych atp.)?

(zakrouZkuijte jedngislo)
Paad 1
VétSinoucasu 2
Ohtas 3
Mélokdy 4
Nikdy 5
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11. Zvolte prosim takovou odp&¥, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vadipla

kaZzdé z nasledujicich prohlaseni?
Jist ano SpiSe ano Nejsem SpiSe necit&ne
Si jist
a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5

snadgji nez jini lidé

b. Jsem stefhzdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. @ekadvam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5

zhorsi

d. Mée zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:
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