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Roztrousena skleréza (RS) je onemocnéni s velmi individualnim pribéhem, které mize mit omezujici vliv na schopnost plného
pracovniho nasazeni a pozdéji i na sobéstacnost pacienta a ma zdsadni socioekonomické dopady. Lé¢ba RS se za poslednich
20 let zasadnim zplsobem proménila. Nedilnou soucasti 1éCby je fyzioterapie a psychoterapie. Lé¢ba tak vyzaduje komplexni
pfistup a multidisciplinarni tym. Psychicky stav pacienta ma vliv na pridbéh choroby. Chronické nevylécitelné onemocnéni,
které nema jednoznacné predpovéditelny prabéh, zasadnim zptisobem zasahuje do dozivotniho stylu ¢lovéka. Psychoterapie
nabizi zpo¢atku podporu a provazeni v procesu pfijeti nemoci, pozdéji rozviji pacientovu aktivitu vedouci k tomu, aby umél
i s nemoci zit smysluplny plnohodnotny Zivot.
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Significance of psychotherapy in treating multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is a disease with a very individual course that can have a limiting effect on the capacity of full workload
and, later on, on the self-sufficiency of the patient, while having essential socioeconomic impact. The treatment of MS has
changed dramatically over the last 20 years. Physiotherapy and psychotherapy have become an integral part of treatment. The
treatment thus requires a comprehensive approach and a multidisciplinary team. The patient’s mental status has an effect on
the disease course. A chronic, incurable disease with no unequivocally predictable course interferes in an essential manner with
the person’s lifestyle. Psychotherapy initially offers support and guidance in the process of accepting the disease; subsequently,
it develops the patient’s activity leading to the point of being able to live a full, meaningful life with the disease.
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Roztrousend sklerdza je chronické a nevylé-
Citelné onemocnéni diagnostikované nejcastéji
mezi 20. a 40. rokem véku, ackoli se mUZe projevit
jak v détském veéku, tak i po 50. roce. Jde o onemoc-
nénf's velmiindividudlnim prabéhem, které mdze
mit omezujici vliv na schopnost plného pracovni-
ho nasazeni, pozdéji i na sobéstacnost pacienta.
Nemoc ma zasadni socioekonomické dopady.

Lécba RS se za poslednich 20 let zadsadnim
zpUsobem proménila. Sdéleni diagndzy RS
prestalo byt pro vétsinu pacientl ranou zlého
osudu. Nedilnou soucasti 1écby je fyzioterapie
a psychoterapie. Lé¢ba tak vyzaduje komplexni

pristup a multidisciplindrni tym (Havrdova et
al, 2013).

Sdéleni diagndzy by mél provadét lékar, kte-
ry ordinoval pomocna vysetfeni (nebo ktery
se RS dlouhodobé zabyvd) a ktery si na tento
rozhovor vyhradf dostatek ¢asu. Je vhodné, aby
rozhovoru byl pfitomen rodinny pfislusnik, part-
ner nebo pfitel. Diagnosticky proces stanoveni
RS mUze v soucasné dobé probéhnout pomérné
rychle. Néktefi pacienti za¢inaji jiz v této dobé
pétrat po informacich a obévat se této nemodi,
kterd je stdle opfedena mnoha myty. Pacient
prichazi k lékafi pro svij verdikt” jiz plny obav

a katastrofickych scénafd. Na druhou stranu pa-
cienti, jejichz diagnosticky proces trval dlouho,
at uz pro netypické pfiznaky nebo netypicky
pocatecni prlbéh, pocituji pfi sdéleni diagno-
zy RS dlevu, nebot se obévali jiného, napf. na-
dorového, onemocnéni. At uz jistota diagnézy
pfinese pacientovi Ulevu ¢i zdéseni, je tfeba mit
na paméti, ze vétsinu informaci, které si od lékare
vyslechne, si nezapamatuje ¢&i vytésni.

Sdéleni o chronickém onemocnéni vy-
vola v ¢lovéku psychologickou reakci — reakci
na ztratu (v tomto pfipadé ztratu zdravi), ktera
ma nekolik fazi.
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B Popreni skutecnosti (Ne, to neni pravda,
ne, ja nemdm tuto chorobu.) Prvni reakce.
Béhem této faze nemocny neni ochoten
ani schopen pfijimat rady, ani se ucit. Je pIné
ponoren do svého nitra, do svého nestésti, je
inhibovan ve schopnosti reagovat na bézné
podnéty adekvatné. Faze mlze trvat velmi
kratce, ale také velmi dlouhou dobu.

B Revolta, vzboureni, odpor (Proc se to
stalo zrovna mné?) Velmi rizikova faze pro
vznik konfliktd s osetfujicim persondlem.
Nemocny mUze byt agresivni. Je schopen
obvifovat kohokoli ze svého okoli z toho, Ze
je pric¢inou jeho potizi, jeho nemoci.

B Smlouvdni (Dobre, budu si aplikovat €k, ale
pouze jednou tydné...) Z hlediska edukace
je tfeba zddraznit, ze béhem téchto dvou
fazi nemocny Spatné pfijima a zejména si
$patné vyklada informace, které jsou mu
k 1é¢bé nemoci poskytovany.

B Deprese s nadéji (Neni mi dobre, potfebuji
|é¢bu, avsak zvladnu to?)

B Konecnd fdze prijeti, akceptovdni.

Nemocny je otevien novym znalostem, do-
vede je prevadét do praxe, pfijima opravy svych
chyb, ,vyrovnal se” se svou nemoci. Ne kazdy se
dostane do tohoto stadia. Nemocny totiZz musf
piijmout svdj dil zodpoveédnosti za vysledek [écby.

Prvnim psychoterapeutickym zdsahem je tedy
vzdy edukace, opakované podavani zakladnich
informaci o nemoci, podpora ddvéry ve farma-
kologickou a rehabilitacni [é¢bu tak, aby pacient
ziskal zakladni pozitivni zpravy, Ze s jeho stavem
se da néco délat. Soucasné je tfeba upozornit, ze
v souvislosti se sdélenfm diagndzy se v prvnim roce
choroby mohou objevit stavy deprese.

Cilem psychoterapie u pacientl s RS je
vést je ktomu, aby se naucili vyuzivat moznostf
a zdrojl ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu,
které maji. Podstatna je motivace k tomu, aby se
naudili s nemoci zit, dokdzali snaset obtize, které
s sebou nemocilécba pfindseji. Dllezitym uko-
lem terapie je udrzet pacient(lv zdjem o viechny
oblasti jeho Zivota. Pomoci vytvofit a podporo-
vat jeho spoluprdci s [é¢ebnym tymem.

Prijeti faktu nemoci — terapeutickym
Ukolem tohoto obdobf je pomoci pacientovi
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zvladnout pocatecni sok, zmirnit jeho Uzkost,
poskytnout bezpecny prostor k odziti viech
emoci a pfivést jej k adekvatnimu pochopent
jeho situace a motivovat ho ke spolupraci.

Vytvoreni pfiméreného ndhledu - po pfi-
jeti faktu nemoci nastava prace na vytvoreni pfi-
méteného nahledu na nemoc. V rdmci terapeu-
tického vztahu mize pacient kldst viechny pro
néj dalezité otazky a ziskat potrebny ¢as k hle-
dani odpovédi. Ziskava posilujici podporu pro
dalsi fazi lé¢by a odhodlani k dalsi praci na sobé.

Zvlddnutivedlejsich ucinkd lécby — pacient
mluvi s psychoterapeutem o svych télesnych
potizich, coz mu napomaha k uvédomovani
si souvislosti mezi svym télesnym a dusevnim
prozZivanim a zvysuje tim svou kompetenci k je-
jich ovliviiovani.

Zména zivotniho stylu a hodnotové orien-
tace - nemoc zasahuje do vsech oblasti Zivota.
V dnesnidobé je pro spoustu lidi méfitkem Zivotni
spokojenosti vykon a materiadlnf zabezpeceni.
Teprve se ziskanim diagnézy za¢ne mnoho z nich
vyznavat i jiné zivotni hodnoty. Do popredi se do-
stava zdravi, vztahy, seberealizace, zodpovédnost,
sebelcta, duchovni pfesahy a respekt k osudu.
Vhodné individuéIni vedeni terapie je pro pacien-
ta inspirativni, posiluje jeho vlastni zdroje a vede
ke stabilizaci v nové Zivotnf situaci.

Zvlddnuti strachu - pocity strachu by-
vaji nemocnymi potla¢ovény, ne vzdy jsou
o nich schopni a ochotni diskutovat oteviené.
Terapeuticky vztah dava prostor beze studu
a obav sdélovat jakékoliv pocity podle své po-
tfeby a pracovat na jejich zvladani. Lé¢ba RS
onemocnéni pfedstavuje pro nemocného jak
fyzickou, tak i psychickou zatéz. Toto onemoc-
néni dési lidi zejména svou nevyzpytatelnostf.
Mezi pocity a stavy, s nimiz jsou nemocni a jejich
piibuzni neustéle konfrontovani, patfi pocity Uz-
kosti a strachu. Nemocnf se obavaji negativniho
vyvoje svého onemocnéni, bolestivych zakrokd,
vlastnf bezmocnosti. Clovék proZivajici tzkost
miva ¢asto sklony k omyl&m v mysleni a mize
pfestat uvazovat objektivné. Je zndm vliv psy-
chiky na imunitni systém, kdy nékteré chronické
stesky, Uzkost a strach mohou zpUsobit oslabent
imunitniho systému. Je velmi dleZité pomoci
pacientovi vyhledat jeho vlastni zdroje sily. To

je vie, co mu pomaha ke zvlddani situace, co je
pro néj dllezité a co mizeme vyuzit k dalsi praci.
Pomahat pacientovi najit moznost, jak realizovat
své dosavadni Zivotni role, event. jaké jiné role
by mohl mit, ¢eho je mozné se vzdat, co mize
naopak ziskat nového.

Podstatna je i prdce se symptomy nemoci.
Pacient se u¢i naslouchat svému télu. Nacvicuje
uvédomovani si vlastnich pocitd a porozumeént
propojeni svého télesného a dusevniho stavu
a moznosti jeho ovliviiovéni. Tuto dovednost
je mozZné terapeuticky vyuZzit i pozdéji, kdy u jiz
dobfe adaptovaného pacienta v souvislosti s po-
stupujici nemoci dochdzi k dalsim zméndm.
V psychoterapii pak pracujeme na rekonstrukci
negativnich myslenek, zamyslime se nad zmé-
nami, které je potfeba provést, aby i v rdmci
handicapu byl Zivot pro pacienta smysluplny
a hodnotny. Ddvdme moznost naucit se ¢ist
nové signaly svého téla a byt v kontaktu se svy-
mi emocemi, a tim pak |épe poznat, co zahani
Uzkost, depresi, strach ¢i hnév. Nacvi¢ujeme
razné relaxa¢ni techniky, uvédomovaci a pre-
ladujici cvicent.

Psychoterapeutickou podporu potiebuje
¢asto celd rodina. Diagnostikujeme prevazné
mladé lidi na zacatku jejich kariéry a v dobé
zaloZeni rodiny. Musf si ¢asto preskladat cely
profesni i rodinny zivot, pfizpUsobit své plany
do budoucna. Spoluprace a soucinnost bliz-
kych lidi je pro pacienta zasadni, nehledé na to,
7e rodinni prislusnici se mohou ¢asem zménit
v hlavni pecovatele. Nalezenf spravného mista
ve svété a v rodinném systému mUZe pacientovi
dodat sebevédomi, kterym diagnéza vyrazné
otfésla, a naucit ho zdravé sebeldsce. ZpUsob,
jakym se potka pacient se svymi pfedpoklady,
se svym pifbéhem, s pristupem jeho blizkych lidi
a zdravotnikd, hraje dllezitou roli v prvopocatku
cesty lécenfa vyrovndvani se s nemoci.

Chronické nevylécitelné onemocnén, které
nemé jednoznacné predpoveditelny prdbéh,
zasadnim zplsobem zasahuje do Zivotniho stylu
¢lovéka. Psychoterapie nabizi zpoc¢atku podporu
a provazeni v procesu pfijeti nemoci, pozdéji
rozviji pacientovu aktivitu vedouci k tomu, aby
umeél i s nemoci zit smysluplny plnohodnotny

Zivot.
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