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Rehabilitace je dnes povazovana za soucast 1é¢by vétsiny neurologickych onemocnéni. Vime,
Ze je schopna zlepsit velkou ¢&st neurologickych onemocnéni provdzenych hybnymi poruchami,
a pokud ne zlepsit, tedy zpomalit progresi postizent.

Idedlné by rehabilitace méla vratit nemocného ¢lovéka do bézného Zivota. U progresivnich
chorob, jako je roztrousend skleréza (RS), je to cil idedini, ale zatim ne zcela naplnitelny. Ma tedy
smysl se snazit?

Samozfejmé ano. Dfive doporucovany klid a zdkaz sportovnich aktivit je pro pacienta poskozujici
a vede k rychlejsi progresi neurologického nélezu, dekondici a atrofiim z inaktivity. Prohlubuje Unavu
a depresi. Nastésti za poslednich témér 20 let se situace zménila a pohybova aktivita je pacientdm
celosvétove doporucovana. Nenfi vsak jasného konsenzu, jak by méla vypadat, jak casto, jaké techniky
a jak komplexni by méla byt.

Pacient s RS je velmi specificky. Onemocnéni probiha ve vindch s nepfedvidatelnym rozsahem
a stupném hybného postizeni, jeho zlepSenim po kortikoidni [é¢bé, ale ¢asto s ¢asnymi deficity
ve formé spasticity, bolesti, zhorseni kondice. Pacient je v mladém véku konfrontovéan s nevyléci-
telnou chorobou zanétlivého a autoagresivniho charakteru, kterou Ize sice modernimi léky (jsou-li
vcas nasazeny) zpomalit, ale rozhodné ne vylécit. Tato realita ¢asto zaséhne jeho rodinnou, pracovni
a socidlnf situaci jako tézka rana, ve které mu neni nabidnuta zdravotnickym systém v podstate Z4d-
na pomoc. Jeho Zivot se zhroutil, potfebuje zoufale nové nastavent, ale o téchto velmi bolestnych
vécech s nim vétsinou nikdo nemluvi, nebo nejvyse par neurcitymi vétami. Ackoli onkologie ma
uz potrebu psychoterapeutické pomoci ve své koncepdi, jiné tézké chronické choroby jen vzacné.

Pritom smifeni s nemoci a nastaveni redlnych oc¢ekavani, casto zména zivotnich priorit a pracov-
nich i rodinnych roli, je nezbytnym predpokladem jak adherence k farmakoterapii, tak spoluprace
s osetrujicim Iékarem i fyzioterapeutem.

Dal3i specifikum se tykéd pfimo fyzioterapie. Pacient se ¢asto ocitd v situaci, Ze po prvni atace
jeho hybny deficit vymizi, protoZe systém ma zatim své rezervy. Jenze to je ta prava chvile, kdy
zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou jako prevenci postizeni pfi dalsi atace. U pacientd zvyklych
na sportovni aktivity je nutno upravit jejich intenzitu, doporucit ty vhodné a vhodnou celkovou
zatéz. Je vsak dnes mnoho pacientd, kteff nikdy zadné pohybové aktivity nevykonavali, jejich
Zivotem je pobyt u pocitace a televize a jsou bezradni. | zde musi fyzioterapeut nastavit vhodnou
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zatéZ a pozvolna ji zvySovat, aby nedoslo k pretizeni systému. BohuZel Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni nemaji zatim své vyskolené fyzioterapeuty (to by snad mohlo byt v budoucnu lepsi,
pokud vzniknou centra vysoce specializované péce), proto se péce v riiznych castech Ceské republiky
muze velmi lisit.

Dalsim problémem je zatim nepifilis velkd podpora EBM (mediciny zalozené na dikazech)
v pfipadé fyzioterapie u RS. Pro¢ tomu tak je? Délat tyto studie je velmi obtizné. Eticky je slozité
mit skupinu, které se nedostava péce (placebo), zvolit vhodné techniky a vhodna méfeni efektu.
Vybrat podobné pacienty je velmi obtiZzné. Choroba sama je velmi individudlni a navic zde vstu-
puje do hry daleko vice nez u farmakologickych studii osobnost pacienta. Lékal mize mit pocit,
7e jde o vhodného pacienta, pacient je zafazen, ale rezim nedodrzuje, protoze neni dostate¢né
motivovén. Problém motivace a objektivni zhodnoceni jejiho vlivu na vysledek studie zatim nenf
témér mozné. Hraje roli nejen deprese, ale také vychova, porozuméni nemoci, rodinna a socialn{
situace — pfilis mnoho faktord pro statistickou hru, aby se v malych poctech pacientd zahrmutych
do studii dal udélat validni zavér.

Pritom podle nasich zkusenosti mé fyzioterapie pozitivni vliv jak na priznaky deprese, tak na kog-
nici, kterd je postizena u velké ¢asti pacientd zpdsobem, ktery nenf snadno odhalitelny, ale pozdéji
mUze byt divodem ztraty praceschopnosti. Fyzioterapie pracuje i na této tzv. kognitivni rezerve,
musf byt viak zahdjena vcas, tak jako viechny lécebné intervence u RS. V opa¢ném pfipadé mlze
byt porucha kognice pficinou zhorsené compliance pfi dlouhodobé fyzioterapii.

A tak mnohé zUstava na nadseni Iékarl a fyzioterapeutd, jejich mravenci praci a praci
psychoterapeutl na zméné postoje pacienta s RS k jeho vlastni nemoci a vlastnimu osudu.

K Cemu je dobrd rehabilitace?

Rehabilitace ma podle své definice vratit pacienta do aktivniho Zivota. Plati to i u roztrousené
sklerdzy (RS)? VZzdyt Casto se po prvni atace vrati vse k normalu.

To je ale jedno ze specifik RS. Choroba zaltodi a jakoby se stdhne. Klame Iékafe i pacienta. S tim
je ale tfeba pocitat.

I kdyz umime u velké ¢asti pacientl nemoc zpomalit, pokud jsou moderni Iéky nasazeny v¢as,
nemoc zatim nenf vylécitelnd, a proto je potieba se na jeji eventudlni Gtoky pfipravit aktivné a vcas.

Proto vam Iékar nebo fyzioterapeut doporuci pohybové aktivity i jejich rozsah hned na zac¢atku
nemoci, idedlné hned po stanoveni diagnozy.

Ze na to neméte ani pomyslent, protoze se vam zrovna zhroutil Zivot (rodinny, pracovni, socidlni)?

Ale to je pro rehabilitaci ta pravé chvile. K rehabilitaci RS totiz nepatti jen fyzioterapie, ale také
psychoterapie. Vime, Ze deprese ze sdéleni diagndzy, jeji popreni a odmitnuti, hnév s tim spojeny,
amnoho dalsich problémd pfichazi pravé v prvnim roce od sdéleni diagndzy. Aby byla lé¢ba, kterou
vam predepsal neurolog, Uspésng, je tfeba nemoc pfijmout a rozhodnout se, co se s ni da délat.
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A v tom je vase aktivita nezastupitelna. Nejprve tfeba pravé v tom, Ze navstivite psychoterapeuta
a rozebere s nim, co s chorobou i depresi délat, jak si znovu nastavit Zivot a jeho hodnoty.

I deprese, kterd postihuje v prvnim roce nemoci velkou ¢ast pacient(, ma prospéch z pohybové
aktivity, kterou vdm pomUze nastavit fyzioterapeut. A to i tehdy, pokud nemate zadny hybny
problém. Ukazalo se, Ze pohybova aktivita aktivné tlumi zanét, ktery je podstatou nemoci. Navic vede
k zachovani kognitivnich funkci, které mohou byt chorobou také postizeny. Je proto tieba neodkladat
ji az na dobu, kdy bude trvaly hybny problém pfitomen a bude daleko mensi sance jej ovlivnit.

Efekt rehabilitace je oviem zcela zavisly na Vasi spolupraci. Pokud nebudete dostate¢né
motivovani, nebudete doopravdy chtit se svou chorobou aktivné néco délat, nebude to fungovat.
Cvicit za vas nikdo nemuze.

Snazime se vybudovat sit rehabilitacnich pracovist, kde byste s RS mohli vzdy najit pomoc.
Zatim nejde o soucast bézné zdravotni péce v tom rozsahu, jak bychom radi, ale véfime, Ze se nam
to ¢asem povede.
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