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1 UVOD

Kdyz setekne roztrouSena skler6zagtdina lidi si vybavi staréhéloveka,
jeho zapomtlivost. Rada lidi si tuto nemoc takéiplastni a povi vam: ,No jo, to ja
mam taky, ¥¢né néco zapominamjeba era... .

Rozdil mezi onou zaponitiivosti a roztrouSenou skler6zou mozkomisni je
vSak diametralni. RoztrouSena skler6za postihigvgig mladé jedince a je
nemoci centralniho nervstva — mozku a michy, jehnické a v satasné dob
nevyl&itelné onemoceni. Rada fiznaki, které roztrouSenou sklerézu provazi, lze
lé¢enim zmirnit a diky tomu nemoc &Sp¢ stabilizovat. Je to nemoc
negedvidatelna. U kazdého se projevuje individgaks iznymi symptomy. Jsou
znamé pipady, kdy se roztrouSena skler6za omezi na du# gZiznaky acloveék
s touto diagndzou Zije té&thnormalnim Zivotem a mozna nikdy nebudeiplobvat
invalidni vozik, na druhou stranu existuji lidékterych mé roztrousena skler6za
rychly a progresivni fiibéh, tudiz jsou Bhem velmi kratkéhdasu vaza postizeni.

Mezi negastjSi symptomy této choroby gatporuchy hybnosti a citlivosti,
ties, problémy s rovnovahou, slabost é&tim, obtize fi vidéni a gedevSim Unava,
kterd je Wznym symptomem roztrouSené skler6zy. Prviiizraky nemoci se
projevuji nefastji mezi 20. az 40. rokem Zivota. Geské republice je nyni
registrovano asi 14 tisic nemocnych, ale skutepaiet bude rejmeé jeSt vyssi.
Lidé s roztrouSenou skler6zou maji i sve&aské sdruzeni, které je samostatnym a
nezavislym subjektem takto postizenych z €&éké republiky.

Pred 11 lety touto chorobou onemeéta moje maminka, a proto se tento
problém zaal tykat i €. NaSe rodina v fibéhu let proSla velkou krizi. Na druhou
stranu musim zminit, Ze jsme diky roztrouSené 8kkepoznaliadu skelych lidi,
také nemocnych, kiese navzajem podporuji. Diky tomu vSemu vim, jeileglena a
mnohdy nespravna i@pdstava o roztrouSené skler6ze mezi Sirokotiejnesti
pieviada.

Prace bude informovat srozumitelnou a jasnou formoa  vlastg
roztrousena sklerdza je a tim tak oslabi mytuspmmatlivosti. Vzhledem k mému
studijnimu oboru Vychova ke zdravi jsem se rozhquitci ¥novat pra¢ lidem,
ktefi maji specifické paeby z hlediska fistupu k vlastnimu zdravi. &im, Ze

program, ktery chci vytat a aplikovat bude ijpnosny pedevsim pro lidi
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s roztrouSenou skler6zou a stane se jejichéitékazdodenni sawdsti lepsiho a
kvalitngjSiho Zivota.

Prace jecleréna na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se budu
zabyvat roztrousenou skler6zou obggak vznika, jaké jsou jejifEiny a piibéh.
Souiasti teorie bude také pohled na to, jak sloZit@erbyt sdleni zavazné diagnozy
a jeji mijeti. Upozornim na psychosocialntisledky a zmny, které nemoc fze
piinést jak nemocnému, tak jeho okoli — radan partnerovi. Vyznamnou kapitolu
bude tvdit pohled na projekt Zdravi 21, ktery s€eské republice realizuje.

V praktickéc¢asti giblizim tfimesicni eduk&ni program, jehoz s@asti bude
nejen samotnd realizace ale i komparace pb&tojastnimu zdravi a géo r¢j pied
vstupem do programu a po jeho ukeni. \&iim, Ze prace ifinesefadu cennych
informaci jak lidem s roztrouSenou sklerézou, ggich okoli, a poraze jim lépe se

zorientovat v problematice tohoto onemémin
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2 ROZTROUSENA SKLEROZA — OBRAZ NEMOCI

.Nemoc s nenapadnym &itkem a nefedvidatelnym prbéhem.” Tak Ize
charakterizovat roztrouSenou sklerézu. Nemocni molmit v pcateni fazi
roztrousené sklerézy pocit, Ze neovladaji s¥®, tpoctuji Gnavu, obtizé se
pohybuji, maji potize se zrakem, aj. Typicky nenyoelastré neexistuje. Proto je
nekdy téZké nemoc diagnostikovat. LEkoho se nemoc postuprzhorSuje tak, ze
nemize chodit, jiny je na tom mezi prudkymi zachvatyaky) choroby dofe.
Nemoc je velmi individualni, u kazdéeho probiha knale v Zzadnémijpact neplati,
Ze musi mit hrozny zé&w.” (AKTIVNI ZIVOT, 2008, on-line )

RoztrouSena skler6za mozkomisni (sclerosis cerpimas multiplex) se
casto zkracujetuznymi inicidlami: u nas jako SMiastji vSak jako RS a v cizih
jako MS. Hovoro¥ mezi samotnymi postizenymi se vzila jako ,eresdsENSKY,
1996). RoztrouSena skleroza je onentoénpostihujici mnohgetnymi zastlivymi
lozisky bilou hmotu centralniho nervového systémidlg jen CNS), tedy mozku a
michy. CNS se sklada z Sedé a bile hm&gda hmota CNS je tiena &ly
nervovych busk. V mozku je to mozkovaitka a podkorova & Bila hmota je
naopak tvéena nervovymi vlakny, po nichzZ jsosgmaseny nervové vzruchy, a jejich
obaly — myelinem, ktery slouzi jako izéld hmota a na vlaknu vyt¥iaobal -
Jouitiky* (HAVRDOVA A KOL., 1999). Myelin je tvden specialnimi hikami
(oligodendrocyty), jejichz vy¥ky vytv&i na nervovém vlakn jiz zminovaneé
.buitiky”. Nervové drahy se obaluji myelinem postéprehruba do puberty
(HAVRDOVA, 2004).

U roztrouSené skler6zy dochazi z nezndmyéftip k tvorbé zaretlivého
loZiska (od 1 mm do &kolika cm), které zfisobi rozpad myelinu v miszarétu a
nasledg poruchu vedeni vzruchu. VIadkno, kterému se rozpadmyelin, neni
schopno po dobu ékolika dni vést vzruch wbec, coz vede k akutnim
neurologickym piznakim. Trva to do té doby, nez se iontové kanaly, ktery
pieskakuje elektricky vzruch (nachazeji se pouze xem@&ch mezi ,biiiky”),
rozprostou po obnazeném vilaknu a obnovi jeho funkci, tadewni vzruchu (na&p
ochrnutd ruka se #me znovu hybat). Vijpac, Ze vtomto mist nebyly znéeny
bunky vytvéiejici myelin, nize byt myelin dotvien. Vedeni vzruchu je pak @ao

pomalejSi nez u zdravého vlakna. Schopnost nahragjtadly myelin novym je v
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CNS ¢loveéka omezena. Rozpada-li se myelin opakéyaochazi k wyerpani jejich
regenerdnich schopnosti. Oblasti, kde byl myelin poSkozebaznéen, se nazyvaji
.plaky”. Je-li nervova draha, kteraiube nefit az rékolik desitek cm, postizena
ztratou myelinu na vice mistech, dochazi k vyrgzoiSe funkce (HAVRDOVA A
KOL., 1999).0 tom bliZe informuje filoha¢.1, obr.1.

Nervové vldkno vSak tize byt poSkozeno jeStzdsadyji: pokud ma jiz
poruseny myelin, podléha rychle Gtoku &dimych burgk, a proto se uz v brzke fazi
nemoci mohou vlakna gptrhat. Narozdil od myelinu se vlakno neobnovi,pa&o
odunte cela nervova hitka daného vlakna. Roztrha-li se vSak v &fwrém lozisku
souasre vice vldken, ktera jsouttkZitd pro ugitou funkci, jejich ztrata je poté
nevratna a zodpédna za trvalé poskozenicité funkce (HAVRDOVA, 2004).

Z vySe uvedeného je patrné, Ze roztrouSena sklgedzice onemocmim
projevujicim se poruchou CNS, ale samotnécima v CNS neni (BURNFIELD,
1998).

2.1 Co zpisobuje roztrousenou sklerozu ?

Predpoklada se, Zze na vzniku RS se podikolik faktord. U roztrouSené
skler6zy napada imunitni systéréat pomoci za&tu, myelinové obaly nervovych
vlaken a nasledn nervové biiky. V sowtasné dob prevazuje hypotéza, Ze imunitni
systém je spudh snad faktory zevniho présti (infelcni onemoc#ni, zvySena
fyzicka namaha, slmi nebo nachlazeni, Uraz, vysoké duSevniétip@a napada
CNS jedin@, ktefi jsou pro takové imunitni reakce geneticky vnimavi
(BURNFIELD, 1998).

Imunitni systém slouzi k tomu, aby rozpoznal vSgcohmejsi (viry, bakterie,
plisné a parazity) i vnini (buiky nadorového bujeni) Skodlivé vlivy &iané je
zlikvidoval (HAVRDOVA, 2004). Pokud se na povrchirwnebo bakterie vyskytne
struktura velmi podobna struktivlastniho dla, mize se stat, Ze kky imunitniho
systému nepatrny rozdil nezaznamenaji éna@a Ut&it na buiky vlastni tkas.
Obecré choroby, u nichz k tomu dochazi, ozagme jako autoagresivni nebo
autoimunitni. Zejm¢ vSichni mame v de buiky, které umi rozpoznat struktury
naseho nervového systému a také jinych argéko cizi material. Za normalnich

okolnosti buiky neut@i. U pacieni s roztrouSenou skler6zou bylo zjiso, Ze tyto
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buiky se nachazi v tzv. aktivovanéstavu. Jsou proto schopny se mnoZzit a dosahne-
li jejich pocet ukité hodnoty, z&nou pomoci zastlivé reakce likvidovat strukturu
vlastniho &la. Cilovym organem je ten, kde se nachazi straktkierou tyto biky

umi rozpoznat. U roztrouSené sklerézy je toutakstirou myelin. K aktivaci a
naslednému Utoku dochazi s rig$i pravépodobnosti fi setkani s virovou infekci
(HAVRDOVA A KOL.,1999).

Za normalnich okolnosti ma zéirschopnost se sam pocité doke ukortit.
Proces ukogeni je u ¥tSiny autoimunitnich onemoéni dalSim velkym problémem.
Jeden z hlavnich mechanigmkteré ukofuji imunitni reakci, je zahajeni tvz.
programové buftné smrti; tento jev se odba@rnazyva apoptdza a préu RS chybi
signaly, které by ho nastartovaly. Imunitni reakeestale udrzuje¢im déle trva, tim
mért je pristupna léebnému ovlivani (HAVRDOVA, 2004). Posloupnost udalosti

vedoucich k roztrouSené skleréze je znasearv gilozec.1, obr.2.

2. 2 Fi¢iny a vyskyt onemocrni

V souasné dob nedokaze nikdo jednoztr@& odpowdét na otazku, co je
pri¢cinou onemoceéni. Existujefada teorii a vysledkz mnohaletych vyzkuiy které
vytvareji uritou predstavu o0 mozZnych fggindch vzniku této nemoci
(BURNFIELD, 1998).

Jedna se o nasledujici faktory:
- Faktory prostedi

Jedna z teorii, ktera vyplynula z epidemiologickéfipkumu, tvrdi, Ze RS se
vice objevuje v ufitych oblastech a u &itého obyvatelstva, v naSemripack
v mirném pasmu. Jednou #dn by mohla byt fitomnost vifi, specifickych pro tuto
oblast. AvSak dkaz, Ze roztrouSena sklerézaugpbuje jeden, nebo kombinace
zvlastnich vit, neexistuje, stefntak jako neexistujiitkazy o tom, Ze by roztrouSenéa
skler6za byla infeéni nebo nakazlivd nemoc (BURNFIELD, 1998).

Asi 2,5 milionu lidi na celém s$®& trpi roztrouSenou skler6zou.ckoliv se
roztrousena skler6za vyskytuje po celénitsynajdou se zetns vyssSim vyskytem.
Vyzkumy ukazuji, Ze centrem vyskytu choroby je Skot V rekterych jeho
oblastech postihuje roztrouSena skler6za az 200 na 100 000 obyvatel. To

znamena, Zze kazdy 500 obyvatel Skotska tégkou formou roztrousené sklerdzy.
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Pro porovnani ¥eské republice je to 140 na 100 000 (AKTIVNI ZIVCZQ08, on-
line). Odhaduje se, ze ve&¥ je zhruba 2,5 milionu lidi s RS (LENSKY, 1996).
Server Aktivni Zivot (2008,online) uvadi ale zcglze ¢islo a to asi 1,2 milidnu.
Oblasti vysokého rizika nemoci (30 nemocnych a wiael00 tisic obyvatel) ve &
jsou severni Evropa, severtast USA, jiznicast Kanady, jizni Austrélie a Novy
Zéland (LENSKY, 1996).

V souvislosti s touto teorii je nezbytné zminitéakiv vitaminu D. Ten je
dulezity nejen pro dobrou stavbu kosti, ale hrajeadasroli v imunitnim systému, z
¢ehoz by mohli &it pacienti s roztrouSenou skler6zou. Ve vyzkumishnitnich
burgk vykazuje vitamin D protizatlivé (cinky. V rozsahlé desetileté studii bylo
navic zjistno, ze Zeny, které uzivaly vitamin D, jsou 0 40gertt mén nachylné k
tomu, aby onemodty roztrousenou skler6zou. Vzhledem k tomu, Ze wtadie
nebyla kontrolovana placebem, mohla se na snizakéronemoc#ni roztrousenou
skler6zou podilet itada jinych faktok (SKRUZNA, 2008, on-line). Produkci
vitaminu D v Kizi napomaha slugai z&eni. Neni proto fekvapenim, Ze se RS na
rovniku, na rozdil odCeské republiky, kde je tp roku naprosty nedostatek
slune&niho svitu, ténst nevyskytuje, steghtak jako dalSi autoimunitni onemaern
(HAVRDOVA, 2004). Mapy vyskytu roztrou$ené sklerdaiykumentuje filohaé.2.

- Genetické faktory

RoztrouSena skler6za neni povaZzovana #dicdé onemocEni, i kdyz
v pribuzenstvu je roztrouSena skler&zstjSi nez v rodinach, kde se nevyskytla
(LENSKY, 1996). Clovek neddi jediny znénény gen a snim roztrousenou
sklerézu, ddi pouze ufité vlohy, které utuji vnimavost k RS. Podobn4 situace je u
nadorovych onemoc¢ni, kdy je dilezité zjistit z rodinné historie pacienta, jestli
n¢kdo z blizkého fibuzenstva zhoubny nadormPacient si nese ¢&ité riziko, ale
neznamena to, Ze se & nemoc projevi. Nejedna se tedy inpou cdi¢nost, jde o
vrozeny sklon, tak jako tomu byva i v dalSidtippdech naip hypertenze, migrény,
kozni lupénky aj. (HAVRDOVA, 2004).

- V¢k a pohlavi

Je znamo, Ze roztrouSena skler6za postihuje eicg itez muze, v Evrége
to v pon®ru 3:2, uvadi se i 2:1.fRina nerovnomrného vyskytu u obou pohlavi neni
jasna (LENSKY,1996). ,Roztrousena skleroza posehupladé lidi v jejich
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biologicky i pracové nejproduktivigjsim wku.* (LENSKY, 1996, s. 7) Zhruba u
dvou fetin postizenych se nemoc ohlasila mezi 20. a dkem. Nekteri pacienti
v3ak onemocni iidve, gred 10. rokem, nebo pogdpo 59. roce (HAVRDOVA A
KOL., 1999).

- Porod a pohlavni hormony

Ackoli je tehotenstvi povazovano za fyziologicky firpzeny stav, nic to
nentni na tom, Ze je to stav pro Zenu velmi gago Ditt nese genetické znaky
nejen matky, ale i otce, na které by smatorganizmus zareagoval jako na ciziho
nepitele a zlikvidoval je, kdyby nedoSlo k utlumeniumnitniho systému. To je
z hlediska roztrouSené sklerézy vyhodny stav. Remodse vSak vSe vraci do
puvodniho stavu, rozbiha se kojeni, které je gayiané hormonem prolaktinem.
Tento hormon je schopen aktivovatiky imunitniho systému, jez dokazi zahdjit
atok proti vlastni tkani. Nastane tedy idedlni & pro vznik autoimunity u
geneticky disponovaného jedince (HAVRDOVA, 2004).

- VyZiva

Neda se jednoziie¢ konstatovat, zda se stravovaci navyky podilejzraku
& vyvoji RS. Clovék poze za swj Zivot v priméru 67 tun potravy, tudiz je méalo
praviEpodobné, Ze by strava s jeho zdravotnim stavemumnissta (HAVRDOVA,
2004). ,, Restoze neexistuji zadné zvlastni diety, které lokdmaly svij prosgEsny
vliv na vlastni proces roztrousené sklerdzy, paimawliv na celkové zdravi maji,
jsou pohonnou latkou¢la, poskytuji mu energii. Ddb vyvazena strava —
nizkotwnd, s vysokym obsahem vldkniny -4e pomoci stabilizovat vadhu a zlepSit
funkénost stev. Potravinové dopky jako multivitaminy s minerdly, kalcium a
vitamin D nebo bylinn&aje by nenily nahrazovat vlastnitfjem jidla, ale mohou
byt uzitené. Lidé s roztrouSenou sklerézou by s#indiive nez je zénou brét,
poradit se svym lékam, aby se ujistili 0 jejich bezpreosti a slditelnosti s uz jim
predepsanymi tradnimi léky.“ (DICKINSONOVA, 2005, on-line).

MS organizace ve Velké Britanii, vydala brozurke, které je pehledré a
jasre doporuweno, jak se ) RS stravovat, sva dopateni shrnula do 9 zakladnich
bodi: 1. pit porci ovoce nebo zeleniny, zahrnuji min. jedntcplistové zeleniny

2. pouzivat oleje s vysokym podilem nenasycenyaktnych kyselin namisto

Zivocisnych tuki jako je sadl@i maslo
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3.pxi pripraw pokrmi se snazit vyhybat smazeni
4.preferovat libové maso (parky a mleta masa oljsakisoky podil skrytého
tuku!)
5.vyhybat se nasycenym a hydrogenovanymurtyk casto obsazenych
v listovém &ste, sladkému p&vu acokolad.
6. jist 2 porce ryby tydf) z toho 1 porce ryby s vy$Sim obsahem vlastniko tu
(losos,makrela, sardinka)
7. preferovat nizkottné ml€né vyrobky
8.preferovat celozrnné gigo
9. vypit 6-8 Sallk tekutiny (nepoita se kava, koladernycaj)
(MULTIPLE SCLEROSIS SOCIETY, 2008, on-line).
- Stres
Kratkodoby stres zvlada organismus figlmaopak dlouhodoby stres je pro
organizmus a igdevSim jeho imunitni systém velmi némg. Vycerpavaji se
adapténi schopnosti organismuld méni produkci gkterych hormon. Podrtem
pro stresovou reakci e byt jak stres psychicky, tak i fyzicky ( naghma ¢i
nesekana dlouhodobé fyzickd namaha, nebo také infek@sto se prvni ifiznaky
roztrouSené sklerézy objevi po opakovanych neech@zenych infekcich. Kazdé
infekéni onemocani vede k aktivaci imunitniho systému, tudiziZze veést i
k aktivaci bugk namtenych proti vlastni tkani. Po#iem pro stresovou situaci
burgk je také koieni, které zvysSuje obsah jedovatych volnych radikétéle. RS
onemocni dvakrat vice kiki nez nekiaki! (HAVRDOVA, 2004). ,Zda se, Ze to,
jestli jedinec onemocni, je zavislé na slozité geutaktofi okolniho prodedi a
faktoni genetickych. Nelze pominout ani faktor nahody.oTedhoda mize byt jen
ne§astnou souhrou okolnosti — ffapiitomnost vnimavého jedince na nespravném
mis€ v nespravném &ku. Nebo to miZze byt znéna v genetickém kodu &ujicim
nékteré funkce imunitniho systému.“ ( HAVRDOVA A KQL1999, s. 17)

2. 3 Historie roztrouSené sklerdzy
Neni znamo, jak dlouho roztrouSena skler6za exastag vSak fedpokladat,
7e existovala davno, aniz byla (a aniz mohla) lmgpoznana (LENSKY, 2002).

Predstavy o0 podstatroztrousené sklerdzy se vyvijely v zavislosti naemmatcich
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vyzkumu a patologie. Uk&zat proto na prviippd RS v historii neni jednoduché. Je
vice nez pravgpodobné, Ze ifiznaky ukazujici na roztrouSenou skler6zu v&lob
kdy nebyla je& znama jako nemoc, mohou byt projevy zcela jinydemocrni
(HAVRDOVA A KOL.,1999). Rikladem nitize byt nap svata Lidwina ze
Schiedamu z Nizozemi, ktera Zila vletech 1380 &831 Onemoctla jako
patnactiletd, provazela ji poruchaiek, zraku, polykani, zavea{LENSKY, 2002).

O dalSich piznacich se fizeme doist v dopisech a denicich Augusta Friedricha
d’Este, bratrance britské kralovny Viktoridadnouci v 19. stoleti, ktery si
dukladre zaznamenéval postugipnaki od zrakovych potizi a potécivé ide az

k pokrasilému ochrnuti (LENSKY,1996).

Obdobi oditetiny 19. stoleti Ize charakterizovat jako odi@gopopisné. Prvni
skute&né odborny popis pochazi od dvou patalpgasobicich ve stejné doéba
nezavisle na sabv P4dizi. Jedna se o Jeana Cruveilhiera a Roberta Chag\ti
vyobrazili ve svych atlasech loziska, dnes d@pwana jako plaky. DalSi rozvoj
poznatkKi 0 roztrouSené skler6zeieme oznét jako obdobi deskriptivni. Jako
prvni je registrovana u Zzijici osoby goéttingenskypatologem a internistou
Friedrichem Theodorem von Frerichsem. Jeho zaslblytmijiz v roce 1849 znamo,
Ze roztrou$ena skler6za postihuje vice mladglIENSKY, 2002).

O morfologickou a klinickou formulaci se zaslouidgendarni pazsky
neurolog Jean Martin Charcot. Ten definoval RS jaaérose en plagues” a tento
termin a ozné&ni loZiska se od roku 1868 uziva dodnes (LENSKOBE). V dalSich
letech dochazi kadé veédeckych poznatk které pispivaji do mozaiky RS.
V poloviné 20.stoleti se vyzkum svym zé&tenim zd&ina zabyvat RS a integrovat
poznatky z rychle se rozvijejiciho oboru imunologiémnoha zemich se obor
neurologie vydluje jako samostatna disciplina (HAVRDOVA A KOL.49).
V roce 1965 jsou rozpoznany takové druhy imunitridcimk, které potlduji nebo
pomahaji imunitnim reakcim. Zma hledani spou&tiho viru roztrousené sklerozy .

Prvni CT (computerova tomografie — rentgenove wgéétve vrstvach) v 70.
letech 20.stoleti odhaluje velka loziska poSkozagelinu. Prvni epidemiologické
studie ukazuji vliv zerpisné Siky a pohlavi na vyskyt roztrouSené skler6zy. V 80.
letech pak diky MRI (zobrazovani magnetickou renailalze pozorovat i velmi

drobna loziska z&tu. Hledaji se geny vnimavosti pro roztrouSenouersizdu.
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OdzkouSenymi léky Ize ovlitovat fadu symptom nemoci. Intenzivé se hleda 1ék
schopny kontrolovat z&tlivé procesy. V 90. letech se @Spe dokortuji pokusy,
které poprvé v historii dokumentuji schopnostikterych 1€k zpomalit pfibéh

choroby (HAVRDOVA A KOL.,1999).

2. 4 Fiznaky a prabéh roztrousené sklerézy
Pacienty postihuji v fibéhu onemoceéni symptomy, které jsou mnohdy
obtizre viditelné. Jestlize nemoc nevykazuje znaky, kim@u viditelné, mnozi
pozorovatelé si mysli, Ze tito lidé nejsou skatenemocni, protoze ,vypadajigre
tak dolre“. Existuji ale i viditelné fiznaky. Riznaky vystupuji jednotl& nebo se
kombinuji a zgpsobuji velmi zavazné potize v kazdodennim Zvgiacient
(ROSKA, 3/2005). ,ProtoZze fize byt zasazena kterakoli oblast CNS, roztrouSena
skler6za se fize projevovat znsym mnozstvim fiznaki, které zaviseji na oblasti
mozku, ktera je postizena zdem nebo ztratou nervovych funkci.” (AKTIVNI
ZIVOT, 2008, online)
RoztrouSena skler6za se projevuje velmi indiglddy a proto neexistuji
dva lidé, ktéi by nmeli stejné giznaky.
Nej¢astjSimi priznaky nemoci podle HAVRDOVE (1999) jsou:
« zvlastni pocity v kotetinach - mravefeni, pocit necitlivosti, ssdéni ¢i
bolest;
» porucha chze ¢i rovnovahy - padani na zem nebo potiZe ghizi do
schoai;
» tres —fes kortetin, deformace pisma;
e ztrata zraku na jednom oku;
» dvojité ¢i mihavé vidni;
* slabost v jedné kaeting;
» sensoricka ztrata - pocit necitlivosti;
e extrémni Unava — syndrom Unavy;
e porucha s¥racu — inkontinence;
e sexualni problémy;
» ztrata pohyblivosti a koordinace;

* spasticita - kece, ztuhlost;
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» kognitivni dysfunkce — poruchy sotestini, pozornosti, pasi;

* psychické zrdiny — emd@ni labilita, euforie, sklienost, Uzkost az deprese.

RoztrouSena skler6za probiha fesjvidatels, a tak pedstavuje préloveka,
ktery s ni Zije, neustalou vyzvu, neustalou nutpigpisobovat se novym, &nicim
se podminkam. Pro foeh roztrouSené sklerdzy je typické, alesmpaiatku, Ze se
sttida obdobi atak (akutni giznak trvajici minimala 24 hodin,casgji vSak rekolik
dna ¢i tydnu), které setzni v giznacich, intenzi#ti trvani. Ustupuji v remisi(obdobi
klinického klidu), rkdy bez néasledk jindy s nimi. Po¢ase kratSim nebo delSim
nastupuji dalsi ataky, které vetsing pripad trvaji déle, Uprava byva méniiplna a
intervaly mezi nimi se zkracuji. Postuipmohou pechazet do souvislé progrese
(pozvolné zhorSovani celkovychipnalka). Odhaduje se, Ze po 10 letech miva asi
pétina skler6z podobu chronického vyvoje, po dvadetech jiz téndf polovina
(LENSKY, 1996). Pojmenovani choroby a seznameiins to nemoc obnasi a co
maze nasledovat, otée branu tvrdé konfrontaci se skéresti (LENSKY, 2002).

20



3 PSYCHIKA PACIENT U S CHRONICKYM ONEMOCN ENIM

3. 1 Vyvojové etapy dos@liého ¢lovéka

Jak bylo uvedeno vySe u dvaetin postizenych se nemoc ohlasi mezi 20. a
40. rokem Zivota, tj. v obdobi dadpsti. To sice neni v nasi spotosti jednoznéné
vymezeno o to sloZifsi je pak vymezeni psychosocialni délspti (VAGNEROVA,
2007). Zngny psychiky od narozeni do pozdnihoistiyvaji nefastji ¢lenény do i
etap, prvni etapu tw¥d détstvi a dospivani, kdy dochazi k rychlym &ram, jez
vedou ke stale vysSi Urovni psychické organizakel@inuji v dosazeni zralosti. Ve
druhé etap zistavaji psychické funkce ndilplizné stejné arovni- nerozvijeji se dale,
ale ani pili5 neklesaji.Teti etapu charakterizuji zmy, které vedou k pozvolnému
poklesu funkci.

Dosplost I1ze élit do ctyt etap
« Casna dospost (od 20 do 25-30let)pchod mezi adolescenci a plnou
dosglosti
» Stredni dosplost (asi do 45 letdku) je obdobim pIné vykonnosti a stability
» Pozdni dosglost (je dobou do zztku stdi (tj. asi do 60-65 letdku)
» St&i (od 65 let a vyse)
(KREXIROVA, LANGMEIER, 2007).

Jini autdi uvadiji vétSinou dleni podobné, i kdyz skové hranice byvaji
riaizné posunuty. VAGNEROVA (2007) uvadi rozmezi od 20440 jako obdobi
mladé dosgosti, které je fazi intenzivniho rozvoje aZ v oblasti uplaténi nebo
emaniho ijeti. Je to ale také doba rigid otewkenych moznosti a jejich postupného
naphovani, bohata na velkatetnost novych zazitk Pokud v tomto obdobitde
nea:ekdvana nemoc, takowovék se dostava do ermioiho Soku. Onemoeéni ma
vliv nejen na pacienta samotného, ale i na jehantodProtoZze jde o chronické
onemocsni, které ovlivni dalsi Zivoty vSecBlenia rodiny (LIBERDOVA,1997).
Dozvi-li se pacient diagndzu, nastava chvile prarRcient se musi s diagnézou
vyrovnat. A to obvykle nebyva lehké RVOHLAVY, 2003).

3. 2 Hijeti nové identity

Vyrovnavani se s vaznou chronickou nemoci, jakatrooSena skleréza je,

je dlouhodoby proces. Roddje se do #kolika fazi. Prvni reakci na informaci o
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diagndze byva Sok, proziva ho kazdy, komu j#esth zavazna diagn6za. Pro mnohé
to znamena zmatek, Ulek, pocit osobniho dst&tbezradnost, konec ambici@asto
nasleduje faze odmitani a gepi, kdy pacient zpochyibje diagnézu, snazi se
chovat ,jako by nic* a zapomenout na nemoc (HAVRDE\2004). Takovy stav je
charakterizovan jako ustrnuti na jedné strarzdSené chovani na stiadruhé, ob
formy se prosidaji. Z psychologického hlediska jde o mentalnpadéani se od
reality. Po relativa kratké dob vSak dochazi k navratu do realityighazi silrg
negativni emoce (KIVOHLAVY, 2002).Casté jsou pocity bezmoci, Uzkosti,
agrese, Witky, pocit kivdy, vztek na zdravé lidi, sebeokevani, hledani
zazranych léki a |&iteli. Truchleni je firozené a neio by byt potl&ovano. Tyto
faze jsou firozenou sotasti procesu vyrovnavani se s diagnézou (HAVRDOVA,
2004). V dalsi fazi pacient odchazi do mentalnitgan@ni, toto stazeni mu
umoziuje pohlédnout na danoww znovu, ddva mu moznost k vypracovani planu,
dalsiho postupu (RIVOHLAVY, 2002).
Po odezani miZze nasledovat procesijpti a smieni. Pacient zdna hledateSeni,
jak se vyrovnat se vzniklymi z¥nami. ldealni je vyvazeny postoj, kdy pacient
piijima omezeni, ale nepoddava se nemotizp@sobuje je novym rolim, snazi se
vytvorit novy cil a smysl Zivota (HAVRDOVA, 2004).

Zda dojde k fizpisobenici selhani zavisi fedevSim na osobnosti pacienta,
podpde rodiny a urovni odborné g& BURNFIEL, 1998).

3. 3 Psychosocialni disledky roztrousené sklerézy

Nemoc nepostihuje jenom mozek a nervy, ale celgtanemocnych. Mnozi
maji problém najit a udrzet za&stnani,fada nenachazi nutnou podporu ve svych
nejblizSich. Nkteré pacientky stoji ipd velkym rozhodnutim miti nemit dit
(ROSKA, 4/2004).Casto se zapomina na to, Ze nejdovék s roztrousenou
skler6zou se musi s novou situaci vyrovnat, alkemové rodiny - partner, rogh,
déti (HAVRDOVA A KOL.,1999). Roztrousena skleroza jgko nezvana navsta,
ktera se jednoho dne ocitla se vSemi zavazadlyeianil Kazdyc¢len domacnosti se
musi nadit, jak s timto hostem vychazet (ROSKA 1/2004).
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3. 3. 1Rodina a partnerské vztahy

Jak uz byloie¢eno v Uvodu u roztrouSené sklerézy se neib\pdat, co
piinese dalSi derci tyden. Nejistota a strach, které se objevi v siosti
s diagn6zou roztrouSena skler6za, mohou fije@pne naruSit vztahy v rodih
(HAVRDOVA A KOL., 1999). V gipadech, kdy jsou ifznaky ojediglé nebo
,nejsou vidt", se stane, ze se pomoc rodiny nedostRada lidi, kt&f se stykajii
Ziji s pacientem, jehoZifznaky nejsou viditelné navenek, &8y Ze je jejich blizky
skute&né nemocny, povazuji ho za hypochondraeurotika. Nejasgjsi konflikty se
vztahuji k pocibtm Unavy, které mohou, jako dalSi subjektiviizpaky roztrousené
sklerdzy, kolisat v gibeéhu velmi kratkychtasovych intervdl (ROSKA, 3/2005).

Postizend osoba seu#e ocithout vizolaci, i kdyZz je obklopena svymi
nejblizSimi, vyciti-li, Ze zajem je jen formalnig Ze jakousi nezbytnou povinnosti,
nebo je-li zahrnovana soucitethokéazalou Slechetnosti (LENSKY, 2002). Jednou z
pomoci je trénink v asertivitvSech¢lena rodiny. Jedig sluSnym, nepano¢aym a
otevenym f¥istupem lze vytvidet vsiti¢nou rodinnou atmosféru (HAVRDOVA A
KOL., 1999). Maji-li vztahy v rodi&t nebo mezi déma partnery fungovat, vyZaduje
to snahu a pozornost od obou parinelakmile pichazi krizova situace, jakou je
vazna nemoc, mohou nastat ve vztahu trhliny. Rogepa skler6za jé€asto
obvinovana zrozpadu manZzelstvi, pravdou také je, Zea mdzvodovosti je
dvojnasobn vySSi neZ u ostatnich gamle utité neni roztrousena skleréza jedinym
faktorem, ktery se podili na rozpadu vztahu. Ra&ena skleréza je tatasto
stawna do role o&tniho beranka jako iffina rozpadu manzelstvi, které bylo
v mnoha pipadech chatrné iipdtim (BURNFILED, 1998).

3. 3. 2 Téhotenstvi s roztrouSenou sklerozou

Pro kazdou Zenu, kterd vi, Zze ma roztrouSenou Gdderje rozhodnuti o
zalozeni rodiny velmi&ké (LIBERDOVA,1997). Bylo vysitleno, jak reaguje
imunitni systém matky naifpomnost plodu. Diky tomu se mnohé Zeny cétdm
téhotenstvi 1épe, mnohatignaki nacas pomine, nebo jsou memazneé. Nove ataky
se v3akéasto objevuji #kolik mésici po porodu (BURNFIELD, 1998). Zena by
vzhledem ke svému onemarr nela thotenstvi planovat. Léky, kteréada

pacientek uziva, je nutné vysaditha fil roku dogedu. K othotréni by nelo dojit
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ve stabilizované fazi nemoci. Oba pattri®y meli planovat rozdleni dkoli spjatych
s domacnosti a s giéo dit.

Nekteré pary maji obavy, Ze jejickEtd mohou ,eresku” z&dit. Je zde uiité
mirné zvy3ené riziko je, ale toto riziko je opravdu velmalé (HAVRDOVA A
KOL., 1999). Faktemistava, Ze rozhodnuti o zaloZeni rodiny by &lenbyt vedeno
pouze touhou, ale v pri@d zodpo¥dnym zvazenim vSech skutesti. Dilezitym
predpokladem by & byt relativre stabilni partnersky vztah. Zena bylenmit pevné
zazemi nejen v partnerovi, ale také ve swigeho rodtich, gibuznych¢i pratelich
(LIBERDOVA, 1997).

3. 3. 3 [¥ti v rodin &€ s roztrouSenou skler6zou

RoztrouSena skler6zatgobi v rodig fadu starosti. Jednou z hlavnich otazek
pro rodte je to, kdy maji svym @em o nemoci padét a jak jim vyswétlit
roztrousenou sklerézu tak, aby ji porozilynNekteri rodice se zdrahaji hovib o
roztrousSené skleréze, aby sv#ideznepokojovali. Bti jsou velmi citlivé na fyzickeé
a citové zriny u rodgn, a proto v nich tentoffstup miZze probouzet pocit nejistoty a
strachu. Strach se tbe stat podkladem pro mnohé psychopatologie (ROSKA,
2/2004). xti se casto trapi mnohem vic, kdyz rédipravdu taji, & kdyz je jim
situace vysdtlena na urovni, kterou jsou schopny pochopit (BURELD, 1998).

V jinych piipadech jsou &i velmi ¢asto zapojovany jako pomocnici. Jestlize
je vSak na dé& kladeno pilis odpowdnosti, nize samo postradat géedruhych a
muzZe se citit nemilované, Zkterych dti se tak stavaji ,mali dosf“. N ekteré dti
se citi provinile, mohou se oliavat z toho, Ze jsou samyfi§inou nemoci,
obzvlas¢ kdyz rekteré matky spojuji zZgtek své nemoci s harozenim ¢tht a
pokouSeji se najitdaky divod, pr@& se nemoc objevila (!) Tentdiptup niZze vést
u cti k vdznym porucham chovani, pokus o sebevrazdu, problémm ve Skole aj.

V takovych giipadech je vhodné spgél& navstivit centrum pro rodinné poradenstvi
( BURNFIELD, 1998).

Udrzovani oteiené komunikace na urovni odpovidajiékw ditte pomize
rodiné vyrovnat se s emocionalnimi tlaky Zivota s roz&enou skler6zouCim
upiimrejSi a otevergjSi bude pistup k di&ti, tim vic se bude citit spokoj&n a
bezpengji (ROSKA, 2/2004).
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3. 3. 4 RoztrouSena skler6za a praceschopnost

V z4sad plati, Ze pro #tSinu lidi ma pravidelny rezim pracovniho tydne
spolu s podéty, které praceifnasi, revazre pozitivni vliv (HAVRDOVA, 2004). U
pacienti s roztrouSenou skler6zourgulada snaha pracovat, obvykle se praci
nevyhybaji, vazi si ji, jsou na ni odkazani fitiah a pedevsim psychickygsi je
védomi vlastni ceny, uZitku ztvorby, Uniku ze stéypa a izolace. Lidé
s roztrousenou skler6zotasto igni nebo opousji zamestnani vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu. Mnohdy se setkavaji s iéusym p@istupem zarstnavatel,
ktefi nejsou ochotni upravit pracovni podminky, a tekiada postiZzenych stava
dlouhodols nezansstnanymi (LENSKY, 2002).

Praceschopnost vSak neni udrzitelna vzdikdy je povaha postizeni takova,
Ze neni mozné, aby pacient s roztrouSenou sklergzaooval jako tive. V takovém
piipadt se invalidni dchod stava utstem. Odchod do invalidnihoighodu posune
z&kladni Zivotni horizont. Tento okamZziladime mezi krizova obdobi v Ziwot
¢loveka, viadk pripadi neswdci seniofim, ktei tak ztraci pravidelny rytmus Zivota
a kontakty s lidmi. Ani paciefim s roztrouSenou sklerézou , Ktee v takové situaci
ocitnou neekaré (casto v mladém produktivniméku), to WtSinou neprospiva.
Nektefi prechodem do invalidnihoudhodu ztraci kontakty s okolim, ocitaji se
vizolaci a jsou ¢asto frustrovani ztratou osobnich ambici (HAVRDOVA
KOL.,1999). Pro mnoho nemocnych je protilekité, aby mohli své pocity sdilet
s dalSimi nemocnymi (ROSKA, 4/2004).
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4 VYCHOVA KE ZDRAVI

Predmétem cinnosti Vychovy ke zdravi je edukace jednotiiydkkomunit a
celé populace vSechékovych, socialnich a etnickych kategorii. Podili medle
aktualnich paeb na realizaci lokalnich a celospmaskych prografth a v
sowasnosti je prioritou podil na gini cili programu ZDRAVI 21. Hlavni zasady by
pak nely byt:

« ¢innost musi byt soustavna, systematicka, komplaxdisledrg

promyslend;

o cilen& vzhledem kd&ku, pohlavi, vzdlani a konkrétnim probléam

jedince nebo komunity v oblasti zdravotni, psycBickocialni a
spole&enske;

» aktualizovana nejn@&simi poznatky z oblastiddy a vyzkumu

» respektujici Zivotni pro&di jedince;

» 0sobni zainteresovanost kazdého jedince;

Mezi dilezitou sloZzku séadi metody praceychovy ke zdravi, které by #y
vést ke sdeni obsazgSich informaci a navad — edukace ke zén¢ postoji
(obsahlejSi televizni a rozhlasovérady, brozury, knihy, fednasky a besedy,
internetové stranky), déle obsahovat navody a myetoel znméné chovani —
interveréni postupy (soubory dopafeni a postufp interaktivni péitacové
programy, recept@, vystavy, kurzy a systematické vyukové plany).

Ukoly vychovy ke zdravi — obsahové priority

- Déti a mladez - pedSkolni ¥k - zasady spravné vyzivy, pohyb, osobni hygiena,
denni rezim, zaklady prevence ¢agtjSich nemoci, seznameni se s éka

- Skolni W&k — zdravy Zivotni styl, spravny rezim prace a agipiu, duSevni
hygiena, sexualni vychova — zaklady, protdaka, protialkoholova a protidrogova
vychova, prevence nggjstjSich nemoci

- Adolescenti — zdravy Zivotni styl, sexudlni vyeho— zdravy sexualni Zivot,
HIV/AIDS, drogy, kodeni, vylEr povolani

- Rodice — vychova é&i, zdravy Zivotni styl, prevence #actvi, alkoholismu a
drogovych zavislosti @i a mladeZze, zasady prevence a&byé nefasgjSich

onemocgni, orientace v systému zdravotnictvi
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- Dosgli lidé — zdravy Zivotni styl, vliv pracovniho avbitniho prostedi na zdravi,
duSevni hygiena — stres, zasady prevenceéby iefastjSich onemoceni, orientace
v systému zdravotnictvi- Semtio— Zivotni styl, zasady ipkonavani snizovani
fyzickych a duSevnich sil ve stazasady prevence &y nefasgjSich onemoceni,
orientace v systému sociélni a zdravotriiepé

- Pacienti — rady v nemoci, diety, dopdeni ke kompenzaci poruch zdravi,
zdravotni poricky (KERNOVA, 2007, online).

4. 1 Definice zdravi

Zeptame-li se kohokoli, jakou hodnottiquzuje zdravi, tégt se stoprocentni
jistotou mizeme pedpokladat, Ze odpovi : prkadou, dlezitou, nejdlezitejsi,
nenahraditelnou. A tak by s e mohlo zdat, Ze naemvide hlava o zdravi. Ve
skut&nosti si vS8ak vlastni zdravi ¢t8inou z#&indme u¥domovat, az kdyz
onemocnime nebo se tdilpdi ntkomu z nasich blizkych. V kazdodennim Ziot
zatim grevazuji jiné starosti (VYTLAIL, 1994).

Zdravi Ize chapat a vnimat Zkolika hledisek, pro fklad rekolik definici:
Zdravi, je celkovy @esny, psychicky, sociélni a duchovni) stdoveka, které mu
umoZiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a nemélg@zkou obdobnému snazeni
druhych lidi (KRIVOHLAVY, 2003). Zdravy se tyké& nas viech. Je canhodnotou
individualni i socialni, ktera vyrazn ovliviuje kvalitu Zivota. Jak vysti£n
poznamenal Dr. Halfdan Mabhler, byvaly generataditel Sw¥tové zdravotnické
organizace: ,Zdravi neni vSechno, ale vSechno mista¢z zdravi nestoji za nic"
(DOKUMENT WHO, 2008, online). Stova zdravotnickd organizace zdravy
definuje zdravi jako "stav kompletni fyzické, mdntaa socialni pohody, ktery
nesestava jen z absence nemoci nebo vady." Tothtggna definice, Bkdo ji mize
povaZovat za idealistickou a nerealistickou. Pdowitéto WHO definice je
klasifikovano 70-95% lidi jako nezdravych (DOKUMENVHO, 2008, online).
zalezitost meé vlastni odpédnosti vici Zivotu, zalezi na mém rozhodovani, jaky
zpasob Zivota si zvolim, a tim i jaka kvalita zdraei gro né vyznamna. Ze léka
muze zasadhnout teprve tam, kde mé vlastni sily naravli mého zdravotniho stavu

nest&i. Neni totiz stejné zda se mi Spauycha proto, Ze je disté ovzdusi nebo
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proto, Ze kotim, zda mam naruSena jatra infakn onemocénim nebo nestdmosti

v konzumaci alkoholu, zda mi moje cévy neslouzk By mely, kvali vrozené
indispozici nebo proto, Ze volim nevhodnou skladbnavy. A fiznejme si, Ze za
spoustou jinych zdravotnich problénmnohokrat stoji naSe nedbalost, Ihostejnost,
newdomost, pohodlnost, nedostatek znal®stiile sam pro zdravi své a své rodiny
néco pozitivniho udlat, vic dbat a ochigvat je tam, kde to zalezi vyhradna mé
vlastni odpowdnosti. To je jedna z velmitteZitych stranek problému zdravi — ono

uvédomeni si jeho dleZitosti a patebnosti pro spokojeny Zivot (VYTLAIL, 1994).

4. 2 Zdravy Zivotni styl

RoztrouSena skler6za je dozivotni neurologickomaw, ktera vyvolava v
kazdodennim Zzivetlidi, ktefi ji maji, variabilnost a nejistotu. Proto jéldzité, aby
se snazili mit denni program a pomogj vyuzivali svého fyzického, emocialniho a
spiritudIniho zdravi co nejléper@baze nelze roztrousenou sklerézu siylexistuje
nadtje, Ze lze pikbéh nemoci vylepSovat, oZivovat, a navozovat tak doSe
vyrovnanost, ktera podporuje Zivotni harmonii.

Je volbou kazdého jednotlivéhdoveka, zda se rozhodne Zit zdravym
Zivotnim stylem¢i udrZzovat si své zdravé navyky. Tento druh volbyopzvlag
dulezity pro lidi s roztrouSenou skler6zou, #tgelmi ¢asto citi, Ze maji jen malou
kontrolu nad svou nemoci. Tito lidé vSak, tak jakdchni ostatni, mohou mit v
urcité mire kontrolu nad jednotlivymi aspekty svéhougpbu Zivota, nad svou
stravou, cwienim, zvladanim stresu, cestovanim, adgmvymi a zdravi
pros@Esnymi aktivitami.

PrestoZze neexistuji zadné zvlastni diety, které lmkgmaly swj prosgsny
vliv na vlastni proces roztrousené sklerozy , patnavliv na celkové zdravi maji(!),
jsou pohonnou latkouéla, poskytuji mu energii. Ddb vyvaZzena strava —
nizkotwnd, s vysokym obsahem vldkniny -4e pomoci stabilizovat vadhu a zlepSit
funkénost stev. Potravinové dopky jako multivitaminy s mineraly, kalcium a
vitamin D nebo bylinn&€aje by nenily nahrazovat vlastnitfjem jidla, ale mohou
byt uzite&éné. Lidé s roztrouSenou sklerézou by sdindiive nez je zénou brét,
poradit se svym |ékam, aby se ujistili 0 jejich bezpreosti a slditelnosti s uz jim

piedepsanymi tradnimi l€ky.
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Pravidelné cvieni je proclovéka z mnoha dvodi dalezité a nglo by byt
souasti jeho kazdodenni rutiny, a pttovéka s roztrousenou sklerézou tim vice.
Cvi¢eni nejenze posiluje jeho kardiovaskularni systeie také mu pomaha
zvétSovat si fyzickou a duSevni silu, je faktorem inbjeho zdatnosti a stabilizovani
nalady. Cvteni miZze pomoci ulevit od Unavy spojené s roztrouSender&kou a
zvladat spasticitu. Vodotéa dokaze b roztrouSené skler6ze velmi pomahat,
pros@sné cvéebni rezimy zahrnuji ipdevSim jogova cweni, stréink a mirné
posilovani.

Pro lidi s roztrouSenou skler6zouiahe mit zdravy zfisob Zivota mnoho
raiznych vyznam: pro rekteré to znamena praésfen se zbavit nezdravych navyk
jako je kodeni a piti alkoholu; pro jiné celou Skalu aktikteré podporujidiesnou
zdatnost a celkovou pohodu. Zdravyagpb Zivota je strné feceno kombinaci
zarazovani do & toho, co zdravi prospiva aiazovani toho, co mu Skodi. Jinak k
nému vede mnoho aspektkteré se tykaji nejen zdravi fyzického, ale takiéavi
spiritualniho a mentalniho. G@ni, meditace, kotky, sport, cestovani a
dobrovolnicka prace jsou praktickymiiklady, které pomahaji lidem s roztrouSenou
skler6zou dastnit se rodinnych a spoknskych aktivit, a které mohou byt
uspokojivymi nahradami za jiné aktivity, jez uzikwoztrouSené skler6ze nemohou
nadale vykonavat. Dokazfippivat k jejich celkovému zdravi a k zachovavajich
pozitivniho Zivotniho postoje. Intervence na podpadravi mohou skute¢ byt
efektivnimi zpgisoby k tomu, jak snizit z& spojenou s roztrouSenou skler6zou,
obzvlas¥ jsou-li slwitelné se zivotnim stylem dané osoby.

Urovei celkového zdravotniho stavu osoby ma vliv i na ejSevni stav.
Vitané je, aby dokazal podfionadsji a optimismus, které napomahajcédnému
procesu (DICKINSONOVA, 2005, online ).

4. 3 Deset kroki ke zdravi — jak zvladat vazné onemoami?

1. Kognitivni cCista- zbavovani se faleSnyctedstav, Ze existuje zazrg lek

a uznani, zélovek je smrtelny a ja jserdlovek
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10.

RozliSovani dvou skudeosti: toho, co se znit za Zadnou cenu neda(tiap
amputace nohy) a toho, co se émih da (nap. postoj k vlastnimu
handicapu)

Soustedit se na to, co se zZmt da, a vytipovat si realisticky, Zadouci a
dosazitelny cil — a kému se zaréit

Rozlenit si cestu ke vzdalenému cily relu po sob nasledujicich déich
(postupnych) cil (etap).

Upresnit prvni etapu cesty k cily,fgsré definovat kritéria UsfEného
zvladnuti prvniho kroku a @tht prvni krok. Poté se odmit za splgni
prvniho kroku

Vydrzet jeSt jeden dalSi krok- a potom se zase &adinvzdy jen na jeden
jediny dalSi kok a ten realizovat.

Zvladat vnitni dialog (rozhovor sama se sebou), kdyikam na jedné
straré ,to nezvladnu“ a na druhé strasto chci zvladnout".

Ucit se Zit se zdravotnim postizenim - i kdyz jéciké.

Zit cele v gitomnosti, tj. neutdd se v minulosti, ani ve fantastické
budoucnosti, jaké by to mohlo byt kdyby...

Mit Zivot rad, i kdyZ je to Zivot ¢kdy dost &€Zky, a radovat se na kazdém

kroku vzdor vSemu i z kazdé mipsti

(FIORE IN KRIVOHLAVY, 2002).

4. 4 Zdravi 21
4. 4. 1 Uloha s¥tové zdravotnické organizace

Jiz od svého zaloZeni plni wva zdravotnickd organizace svélekité

poslani — pomahat vladam nést odfmnost za zdravi @ani, posilovat dast i
nezdravotnickych resdrtna plréni zdravotnich prografna aktivizovat véejnost ke
spolutkasti na p& o zdravi (VYTLACIL,1994). Sw¥tova zdravotnick& organizace
(World Health Organization), zkracovano také na WH@a zaloZena v roce 1946 a
od téhoz roku se jejinrdenem stalo Ceskoslovensko, které vystupuje po réedi
statu v roce 1993 jako samostatihgnsky stat. Sstova zdravotnickd organizace ma
nyni téng&k 200¢lend, které jsou rozéleny do geografickych regidnkteré tak zcela
neodpovidaji roz&eni dle jednotlivych sttadili, ale pokryvaji africky (AFRO),
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americky (PAHO) a evropsky region (EURO), jihovydnd Asii (SEAGO),
vychodni Stedomdi (EMRO) a zapadni Pacifik (WPRO). V kazdém torggionu

se nachazi Regionalni kandeMVHO pro dany region, pro Evropu je to sidlo
v Kodani. Ve ¥tSie zemi ma WHO svoji kancelase svym zastupcem, tzv.
Stynym Gednikem, ktery je zagstnancem WHO pochézejici veétsiné pripadi

z piisludné zem Kanceld pro Ceskou republiku se nachéazi v Praze (STEFLOVA,
2004, online).

Swtova zdravotnickd organizace podporuje mezinarodaechnickou
spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje pragyy na potirani a Uplné odstéan
nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvdiitgkého Zivota. Cilendinnosti
organizace je dosazeni co nejlepsiho zdravi prowse

Hlavni strategické zaégny WHO jsou:

e omezovani Uumrtnosti, nemocnosti a postizeni zegmé chudych a sociain
slabych skupin populace;

* podpora zdravé Zzivotospravy a omezeni zdravotmizhkk vyplyvajicich z
ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek;

.....

odpovidat legitimnim poebam lidi a budou prcérfinancné tinosné;

rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategiiirsstitucionalniho zazemi a
z&lenovani zdravotnickych aspékto socialnich, ekonomickych, ekologickych
a rozvojovych strategii (dokument WHO, 2008, ornjline

Koncegnimi metodickymi programy WHO pro vyuZiti v ramcénodnich
zdravotnich politik jsou dokumenty Zdravi pro vSegtdo roku 2000 (Health for
All) a dokument pro 21. stoleti Zdravi 21 (Health),2v jehd preambuli je uvedeno,
Ze Zdravi 21 by ®lo byt zakomponovano do rozvoje zdravotni politikyzdého
¢lenského statu a jeho principy byglirbyt prijat hlavnimi evropskymi organizacemi.
Oba vySe uvedené programy se staly metodickymi lpdgikpro vytvdieni ¢eskych
variant prograrh WHO : Stedredobé strategie Narodniho programu zdravijdia
vladnim usnesening. 272/1992.) a Dlouhodobé strategie Narodniho pmogr
zdravi, gedloZzené vilad v roce 1995. Program WHO Health 21 se stal vyehozi
dokumentem pro vytieni Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniboust
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obyvatelstvaCR — Zdravi pro vdechny v 21. stoleti, ktery byl\sidken 30.10.2002
usnesenim vlady. 1046/2002 (STEFLOVA, 2004, online).

4. 4. 2 Zdravi 21 - Zdravi pro vSechny v 21. stolet

Zdravi je v deklaraci, obdoBnjako vcéeské Ustay, stanoveno jednim ze
z&kladnich lidskych prav a jeho zlepSovani hlavnigfilem socidlniho a
hospodéského vyvoje. Uskut@éovani této zasady vyzaduje spravedinost
a solidaritu, vSeobecnytigtup ke zdravotnim sluzbam, zaloZzenym nacasmych
védeckych poznatcich, dobré kvala udrzitelnosti pozitivniho rozvoje.

Deklarace byla ffjata, aby zdraznila a podpéla program Sutové
zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ve 2dles. Jeho hlavnimi cili je
ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely ZivosmiZzeni vyskytu nemoci i Unaa
omezeni stradani, které liderfiraseji. Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelst¢eské republiky - Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
(dale jen ,ZDRAVI 21%) je v tom, Ze iedstavuje racionalni, did strukturovany
model komplexni p#& spolénosti o zdravi a jeho rozvoj, vypracovany tymy
piednich s¥tovych odbornilk z medicinskych obéra odbornik pro zdravotni
politiku a ekonomiku. Proclenské staty Stové zdravotnické organizace je
ZDRAVI 21 podrétem a navodem k vlastnimue3eni otazek pé o zdravi, k
vlastnim cestam, jak dosahnout 21 acibpol&éného evropského programu
k povzneseni zdravotniho stavu narod regionu. ProtoZe cile ve&s nejsou
stanoveny v absolutnich ukazatelich, ale koncippvgko zlepSeni sa@asnych
narodnich drovni, jsou st&mara@né pro staty suiznou vychozi Urovni zdravi
obyvatelstva.

Dulezitym cilem ZDRAVI 21 je snizit rozdily ve zdrawdm stavu uvnit
stdti a mezi staty Evropy, protoZze jsou jednim z gndocidlnich nerovnosti a
faktorem, ktery mZe ovliviovat stabilitu narodnich spékenstvi a v dsledcich i
regionu. CR z tohoto hlediska negatmezi zend s kritickou Grovni zdravotniho
stavu obyvatelstva, neni vSak bez prohiényes znatelny pokrok dosud nedoséahla
parametit zdravi v nejvysglejSich demokratickych pmyslovych statech. Nadto ma

aroveir zdravi vyraznoucasovou dynamiku a teoretickd irealnd hladina zdrav

32



jednotlivce a populace se v prosperujicich sSpualstech stale posunuje vys
(USNESENI VLADY C.1046/2002)

V souwasné dob charakterizuje zdravotni stav populace Wgrh stat
s trzni ekonomikou a byvalych socialistickych zemddle konstatovani $tové
zdravotnické organizace, deset hlavnidticip nemocnosti: Ischemicka choroba
srdeni, unipolarni deprese, cévni mozkové nemoci, doprairazy, nasledky
konzumace alkoholu, osteoartr6za, nadorové nenmmaeictho Ustroji, pidusek a
plic, poraréni a vrozené vady. YR pati bezpochyby k nejzava&im nadorova
onemocgni, ktera jsou réné evidovana u 290 tisic lidi, novych onemé&ahje
roéné hlaSeno tért 60 tisic a trend vyskytu je uéwsiny diagnéz vzestupny.
Cukrovkou trpi 650 tisic lidi a trend je rasinvzestupny. Alergie postihuje kolem
600 tisic lidi. Vedle zavaznych chronickych a dlodbbych nemoci se na
souhrnném zdravotnim stavu obyvatelstva podili rdkaemoci, v nichZz pigem
dominuji akutni dychaci infekce argbka, které ve vrcholech sezénnich epidemii
zpasobuji tydr 200 az 400 tisic onemadgmi.

Pres pokles umrti na nemoci srdce a cév v posledatebh gevySuji dosud
tyto choroby VCR svougetnosti obdobné ukazatele v zemich EUealgtavuji hlavni
piicinu amrti (es 50 % ze vSech umrti). Na druhém Bnjsbu nadorové nemaoci
(25 %) a naretim arazy (8 %), které jsou u mudo 45 let hlavni ficinou smrti.

Umrtnost VCR v poslednim desetileti 20. stoleti sidetelrs klesa, ale na
druhé straé vyskyt dlouhodobych a chronickych nemoci, zejméaorovych,
trvale stoupa. Tim nasta pdet nemocnych, které jaeeba I€it, casto pomoci
finanéné velmi nar@né terapie.

Nekteré nepiznivé determinanty budourggmeé ovliviiovat zdravi v fistich
deseti letech podokrjako dosud. Tyka se to nedostatkZivotnim stylu - koieni,
nevyvazené vyzivy, nadkmé spoteby alkoholu, nedostatku pohybu, stresu,
zneuzivani drog, podsievani rizika UraZ a nepiznivych &inka pracovniho
prostedi. Nicmég existuji dikazy pozitivnich zrén v chovani lidi, které imesly
dil¢i usgchy ve zlepSeni skladby vyZivkterych populanich skupin, v zastaveni
vzestupu kiactvi u dosplych mufi a v potlgovani rékterych infekci. Zivotni
prostedi, krong¢ hluku, bude mit mensi Skodlivé dopady na zdra¥i wneinulosti,

pokud nevzniknou nova nebo dosud neznama rizikdnide z nejvyrazgsSich
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faktori urcujicich zdravi je ve vysgych stdtech strzni ekonomikou
socioekonomicka Urowe lidi spojend svysokou drovni vdéni. Vzestup
hospod#ské prosperityCR bude staly zajem speleosti o zdravi podporovat
(USNESENI VLADY C.1046/2002)

Program ZDRAVI 21, jehoZ néarodni variantu vliadaj@doala, je vyzvou
celit nebezp& negiznivého vyvoje, k 8muz nutno péitat i stagnaci ukazatel
zdravotniho stavu. Realizaci (ciZDRAVI 21 by ¢lenské staty rly dosahnout
vyrazného snizeni umrtnosti na nemodihayé soustavy, na nadory, Urazy a snizit
vyskyt zavaZznych nemoci a fakiiorkteré je ovliviuji. Prostedkem je ktomu
pokrok v prevenci fi¢in a rizik nemaoci.

Tento zdravotdé politicky dokument byl \CR vytvaren Sirokym okruhem
odborniki mnoha zdravotnickych profesi ve spolupraci s ragmeanty dalSich
resorfi. Ministerstvo zdravotnictvi jmenovalo idilo pocetny tym 30 pracovnich
skupin pro jednotlivé dii cile programu. Kooperaci obsakoptibuznych ditich
ukoli zaji¥ovali koordinat®i z fad vedoucich pracovnikMinisterstva zdravotnictvi
a kon€nou redakci provedla skupina pod vedenim &sika ministra a hlavniho
hygienikaCR.

Program je pracovnim podkladem prdaippavu konkrétnich projekt
s podrobnym &cnym a ¢asovym rozpracovanim jednotlivych aktivit, dale yso
konkretizovany otasti a spoluprace nositeljednotlivych Gkoh s neviadnimi
organizacemi, odbornymi a profesnimi sgolestmi, vysokymi Skolami, obcemi a
piimo fizenymi organizacemi resart

Cile ZDRAVI 21 se opiraji o analogicky dokumenté®wé zdravotnické
organizace, nejsou vSak pasivprebirany. Sotasré je zavadno monitorovani
ukazateh, které budou indikovat realizaci ZDRAVI 21, sigizalvat problémy a
iniciovat pripadné Gpravy (USNESENI VLADY.1046/2002)

Cil 1 Solidarita ve zdravi v evropském regionu

Do roku 2020 by se & souwasny rozdil ve zdravotnim stavu mezi jednotlivymi
¢lenskymi staty evropského regionu snizit aléspgednu tetinu

Cil 2 SpravedInost ve zdravi

Do roku 2020 snizit zdravotni rozdily mezi socioemickymi skupinami nejmen

0 jednuctvrtinu zlepSenim Urovhdeprivovanych poputaich skupin
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Cil 3 Zdravy start do Zivota

Do roku 2020 vytvtit podminky, aby vSechny narozenétida dti predSkolniho
véku mely lepsi zdravi umaiijici jim zdravy start do Zivota

Cil 4 zdravi mladych

Vytvorit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdgi a schopgsi plnit
svoji roli ve spolénosti

Cil 5 Zdrave starnuti

Do roku 2020 by mli mit lidé nad 65 let moznost pinvyuzit svij zdravotni
potencial a aktivéise podilet na zivétspol€&nosti

Cil 6 ZlepSeni duSevniho zdravi

Do roku 2020 zlepSit podminky pro psychosocialfigutu lidi a pro lidi s duSevnimi
poruchami zajistit dostupnost komplexnich sluzeb

Cil 7 Prevence infeknich onemocrni

Podstats snizit nepiznivé disledky infeknich nemoci progtdnictvim
systematicky realizovanych programna vymyceni, eliminaci nebo zvladnuti
infek¢nich nemoci, které vyznamovliviuji zdravi véejnosti

Cil 8 Snizeni vyskytu neinfeknich nemoci

Do roku 2020 by se na uzemi celého evropského magiEla snizit nemocnost,
¢etnost zdravotnich nésleilla gedtasna umrtnost vigledku hlavnich chronickych
nemoci na nejnizsi moznou Urdve

Cil 9 SniZeni vyskytu porarni zpisobenych nasilim a arazy

Do roku 2020 zajistit, aby @bty zrareni, postizeni a umrti, ktera jsouisledkem
nehod a nasilnyctinu trvale a vyrazé poklesly

Cil 10 Zdraveé a bezpéné Zivotni prostiredi

Do roku 2015 zajistit bezpe¢jSi zivotni prostedi, v ®mz vyskyt zdravi
nebezpénych latek nebudeipsahovat mezinarodrschvalené normy

Cil 11 zdrav¢jSi Zivotni styl

Cil 12 Snizit Skody zmsobené alkoholem, drogami a tabakem

Do roku 2015 vyrazh snizit nepiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak,
alkohol a psychoaktivni drogy

Cil 13 Zdraveé mistni Zivotni podminky
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Do roku 2015 by obyvatelé ¢ mit vice gilezZitosti Zit ve zdravych sociélnich i
ekonomickych Zivotnich podminkadch doma, ve Skole, pmacovisti i v mistnim
spole&enstvi

Cil 14 Zdravi, dilezité hledisko v¢innosti vSech resort

Do roku 2020 by si vSechna advi m¢la uvédomit a gjmout svoji odpo¥dnost za
zdravi Zdravi, dlezité hledisko ¥innosti vSech resait

Do roku 2020 by si vSechna advi m¢la uvédomit a gijmout svoji odpo¥dnost za
zdravi

Cil 15 Integrovany zdravotnicky sektor

Do roku 2010 zajistit lepSitstup k zakladni zdravotni gi¢ ktera je orientovana na
rodinu a na mistni spalenstvi a opira se o flexibilni a vhadreagujici nemoctini
systém

Cil 16 Rizeni v zajmu kvality p&e

Do roku 2010 zajistit, abkizeni resortu zdravotnictvi od zdravotnich progiah po
individualni p&i o pacienta na klinické arovni byla orientovanavyaledek

Cil 17 Financovani zdravotnickych sluzeb a rozélovani zdroji

Do roku 2010 zajistit takovy mechanizmus financavamozelovani zdroji pro
zdravotnictvi, ktery bude spivat na zasadach rovnéhorigtupu, efektivity,
solidarity a optimalni kvality

Cil 18 Priprava zdravotnickych pracovnikia

Do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotwidatzangstnanci dalSich odtvi
ziskali odpovidajici &domosti, postoje a dovednosti k ochranrozvoji zdravi

Cil 19 Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi

Do roku 2005 zavést takovy zdravotni vyzkum a imfami i komunik&ni systém,
ktery umozni vyuZivat afpdavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdra
vsech lidi

Cil 20 Mobilizace partneni pro zdravi

Do roku 2005 zapojit do najpvani strategie ZDRAVI 21 @any, jejich organizace,
verejny i soukromy sektor

Cil 21 Opatieni a postupy snifujici ke zdravi pro vsechny

Do roku 2010 fijmout a zavést postupy sijici k realizaci ZDRAVI 21, a to na

celostatni, krajské a mistni drovni, které budodpamsovany vhodnou institucionalni
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infrastrukturou, ¥izenim a novymi metodami vedeni (USNESENi VLADY
.1046/2002)

37



VYZKUMNA CAST

5 METODOLOGIE

5.1 Cil prace

Cilem mé prace je analyzovat problematiku roztro@Sseklerdzy z pohledu
vychovy ke zdravi u osob s roztrouSenou sklerézastgdnictvim intervetniho

programu ,, Podpora zdravého Ziti“.

5.2 Ukoly prace

Z cile prace vyplyvaji nasledujici ukoly:

. Obsahova analyzaieské a zahra&mi odbornécasopisecké a knizni
literatury
. Na z&klad obsahové analyzy stanovit cil, ukoly a vyzkumrézky

bakal&ské prace

. Sestavit timésicni zdravotg-eduka&ni intervegni program podpory

zdravého Ziti pro osoby s roztrouSenou skler6zou

. Zjistit podminky pro vybr responderit

. Distribuovat dotaznik

. Realizovat edukani interverni program podpory zdravého Ziti
. Zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky

. Provést diskusi a shrnout 2@y a stanovit dopokieni pro praxi.

5.3 Vyzkumné otazky

. Predpokladam &si miru aktivity podileni se na zlepSovani vigstni
zdravi po programu nezqd programem.

. Po asti v timésicnim zdravotg-eduk&ni intervegnim programu

bude zaznamenanétsi pohybova aktivita neZze@d programem
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5.4 Metodika
V této kapitole jsou popsany metody a postupy, é&tggem pouzila ib

zpracovani bakataké prace.

A.

V prvni teoretickéc¢asti jsem zvolila metodu analyzy a syntézy odboonéh
textu. Vzhledem k tomu, Ze sertato problematika Uzce dotyka, nebyl pré m
problém obstarat si p@bnou literaturu, odborn#anky, sborniky z konferenci
a odborneé texty uvejrnéné na internetu.

Dotaznik pati mezi klasické prostdky zji¥ovani dat od &sSiho pdtu
dotazovanych, pro které je tato formdaso¥ nenaréna a je zcela zatena
jejich anonymita. Pro vyzkum jsem zvolila dotaznidastni konstrukce,
vytvoieny v roce 2008, konstruovany na zaklamtbornych otazek. Takto
vytvoieny dotaznik lze snadno vyhodnotit a data nasledpracovat.

V dotazniku jsem pouZila ipvaZznou ¢ast otdzek uzaenych s pedem
vytvorenymi odpo¥d’'mi, nechybi vSak ani otazky otené, které jsoutdezité
piedevsim z hlediska individualniho hodnoceni. Metogwo vyhodnoceni
poslouzi nasledna komparace vyskegked zapoetim interveniho programu

a po rim. Poté zhodnoceni ziskanych ro#djl srovnani a diskuze.

Dulezitou a nedilnowéasti metodického postupu bylo vyteai intervetniho
programu pro lidi s roztrouSenou sklerézou wkw 28 — 58 let. Program
zapdal 16. ledna 2009 a sk&aih3.dubna 2009. Interveéni jednotka se vzdy
skladala z jedné teoretické hodiny, naitértéma, druha hodina byl&novana
praktickym ukazkam pohybovych aktivit. @ebni jednotka nabizi moZnosti
vyzkouSet a aplikovat jednotliva &e@ni vhodna P roztrouSené skleroze
vychazejici z jogy. Vhodh volenym postupem jednotlivych &e@ni doSlo

k hlubokému procwieni celého dla. Cvicebni jednotka se skladala zeyi
Casti- avodni, prpravni, hlavni a zawvecné. Teoretickymi pednaSkami
z oblasti zdravého Zivotniho stylu bylo dosaZenohfmubeni stavajicich
znalosti a pedevSim jejich fevedeni do praktického Zivota. Materialni a
prostorové hledisko programu bylo né&mé a bylo teba o¥iit a zajistit vSe
potrebné. Pro cé¥eni jsem zvolila karimatky, velké gymnastick&cena Zidle.
Pro teoretické fednasSky byla poeba vhodna mistnost, dataprojektor a

notebook ¥. softwaroveho vybaveni.
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D. Praktickoucast, jsem zalozila na kvantitativni metodologii.shiéjem sbru
dat jsem stanovila dotaznik, vysledky jsou vyhodmyc v procentech a

zobrazeny v grafech.

5.5 Organizace vyzkumného sSééni

Interveréni program byl aplikovan jako zdravéteduka&ni. Skladal se z 12
dvouhodinovych jednotek, tj. 120 minutiipadné zdjemce o program jsem oslovila
na osobni salzce jiz v prosinci, odezva na tuto nabidku bylaceekladna a &ast
mi prislibilo celkem 13 osob.i®d zahajenim programu se mi jedna pani omluvila
z daivodu akutniho, ndjznivého, zdravotniho stavu, ktery vyZadoval hagjzaci.
Tyden ged zahdjenim programu jsme se sesli, abychom silijgak bude program
probihat, kdy a kde se budeme schéazet. Také jsedaleodotazniky a tim tak ziskala
vstupni data, kterd charakterizuji stav klientraiznych oblastechipd zapoetim
programu. V dalSicltasti prace je poté srovnavam s daty, které jseralzispo
ukonteni programu. Program probihal vzdy v patek od @firh v Don® déti a

mladeze, kde je prostor, jak priegnasky, tak pro céeni.

5.6 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvilo 12 proband, 10 Zen a 2 muzi. &kovy pramer 43
let, rozmezi od 28 do 58 let. VSichni byli oslovewni Rosce Jihlava. Prvni
organizovana skupina na pomoc paadiens RS vznikla v USA roku 1946 a dodnes
nese nazev National Multiple Sclerosis Societytio® vznikala podobna sdruzeni
i v Evrog. V sowasné dob ma 41 zemi vlastni organizaci sdruzZujici paciealey,i
jejich pratele, peovatele, |ékge a jiné odborniky zabyvajici se RS.C¥ské
republice je takovou svépomocnou organizaci UnieskBo-¢eska MS spolaost.
Nyni ma 33 regiondlnich pobek ve 13 krajich a své vlastnfesdisko v Praze.

Pro lepSi ndzornost uvadim graf, ktery znéa rozvrstveni respondent
podle ku.
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Graf 1: P fehled v ékového rozp éti proband a (N=12,
10 Zeny, 2 muzi)
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6 VYSLEDKY A DISKUZE
6. 1 Stravovaci navyky

V souwasné dob jsou lidé v zajeti médii, ze vSech stran jsou bambvani
nejriznéjSimi reklamami a informacemi. Za zvazeni vSakistja jsou poskytované
informace kvalitni. Co se & informovanosti v oblasti zdravi da #et, Ze se trh
zantiil predevSim na produkty tené ke konzumaci tj. jidlo a piti, vitaminové
preparaty. Troufam si tvrdit, Ze zdravotni pr&@8mst nabizenych produkineni
takova, jak nas o tom prodejcigs\edcuji, jde gredevsim o prodej. A tak zalezi na
kazdém z nas, jestli se nechame pohiltit reklamsleg ji budeme nasledovat. To,
Ze fada informaci neni pravdiva, pak zjistime qase, proto je podle #nvice nez
dulezité zajimat se o to, co nakupujeme, co jime.éNemost neomlouva acge
mnohdy pro BZnéhoclovéka €Zké orientovat se v tom, co je zdravé a co nikel,
na kazdém z nas, abychom sfilirpriority a zatali se o své zdravi akti¢rzajimat.

A muZzeme zéit praw u stravy.

To jestli vibec gemyslime, co kupujeme, zda-li uvazujeme o svém
jidelnicku, o pravidelnosti stravy a jeji kvaitmé samozejm¢ zajimalo také u
proband , u lidi, ktéi znanou ¢ast svého zdravi ztratili, diky &ekané, nezvané a
zakené nemoci- roztrousené skleréze. Podle méhasmhinejsou vysledky nijak
piekvapujici,fada lidi ve ¥tSin¢ pipadi skut&né negemysli g nakupu potravin,
at’ uz z hlediska jejiclterstvostic¢i slozeni, pi ukladani do ndkupniho koSiku. Grafy
nize ukazuji, Ze ndiklad oba dotazovani muziuec nepemysli i nakupu o
vhodnostici cerstvosti nakupovanych potravin. U Zen tomu bytehiu jinak, téns
16,6% dotazovanych se o kvalitu jidla zajima, €teymoZzstvi dotazovanych Zen se
nezajima vubec a 49,8 % se zajima @s. Vysledky jsou ighled zobrazeny

v tomto grafu.
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Graf €. 2 Pfemyslite o slozeni, kvalit & a kalorické hodnot &
nakupovanych potravin?

B muzi
W Zzeny

po et odpov édi

ano ne obcas

O to wtSi radost mi uélal posun, ktery nastal u vSech probanmbté, co se
Gcastnili prednaSek a c¥éeni. Jak je patrno z grafu, posun byl skotevelky. Zcela
vymizela odpowd’, Ze se o sloZzeni a kvalitu potravifibec nezajimaji. Vysoky
narist z 16,6% na 66,4% jsem zaznamenala u aipgano” . U odpoedi “obcas”

zustalo mnozstvi odpa@di stejné 49,8%.

Graf €.3 Pfemysilite o slozeni, kvalit & a kalorické hodnot &
nakupovanych potravin?
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Informace o tom, kolik porci ovoce a zeleniny bychareli denrg
zkonzumovat, se k nam vali ze vSech stran, o tomlizdodrZuji pravidelné denni
davky fisunu ovoce a zeleniny i dotazovani, Ize zhlédmauigrafu. Ze je&gké
zmenit svoje stravovaci navykyéhem #i mésiail potvrzuje srovnavaci graf , ktery

ukazuje, Ze jisty posun nastalegevsSim u Zen, u kterych byl dat porci 4x —5x
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tydné 0 24,9%. Velky ndrst jsem zaznamenala také mnoZstvi porci 2x az 3x
tydné o 16,6%. Zcela vymizela odp&y 1x tydre, paradox® jeden z proband
pieSel z vice jak kazdodenniho konzumovani ovoce maa® 7x tydg. To si
vyswétluji tim, Ze jsem o ovoci mluvila také z hledigido kvality, coZ je mnohdy
na naSem trhu problém a také z hlediska mnoZstsézdného cukru, coZ sada
konzumeni neu¥domuije.

Graf €. 4 Kolikrat tydn é jite porci ovoce?
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Graf €.5 Kolikrat tydn é jite porci ovoce?
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Velky nafist v konzumaci zeleniny jsem zaznamenalgetnosti 4x aZz 5x
tydrg, jak je patrné z gréf nafist byl o 49,8%, coZz povaZzuji za vyborny vysledek.
Konzumace zeleniny je vzdycky daleko problewtajii. Rada lidi si pod pojmem
zelenina pedstavuje pouze zeleninovy salat, je proto vhodriéninu pedstavit i
v jinych ahlech: duSenou, zapékanou, blanZirovanou.
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Graf €. 6 Kolikrat tydn é jite porci zeleniny?
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Graf €. 7 Kolikrat tydn é jite porci zeleniny?
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6. 2 Pitny rezim

Je velice vyznamné konkrétrcharakterizovat a popsatildzitost pitného
rezimu a co fedevSim - jeho sloZeni. Dotazovani veétSik pripadi pred
programem vypili zhruba 1,5 — 2 litry tekutin dén® sloZeni fijimanych tekutin se
vSak konkrétd dozvite z nasledujicich giafZde se podle mopst projevil vliv
médii, WtSina lidi uz vi, kolik tekutin mé& zhruba za detijpout, velkym
problémem vSak staleugtava jejich kvalita. Jakétrgkvapeni jsem zazivala na
pirednaskach o pitném rezimu, jakaézeni ze strany probaid nad sloZenim

raznych limonad, slazenych minerélek a nevhodnokthadlu. Interveini program
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mél v tomto gipadct znany vliv, mnoZstvi pijimanych tekutin z ptrmérnych 1,75 |

na osobu vzrostl na 2,17 | na osobu.

Graf €. 8 Denni mnozstvi p Fijimanych tekutin p Fed a po programu
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Grafy nize ukazuji nephlédnutelny rozdil i@devSim v druhu fsimanych
tekutin. V programu jsem se snazila striktmezit slazené napoje typu- coca cola,
ligth limonédy, slazené mineralni vody a alkoholt®wtsi diraz jsem kladla na
vyznam vody- jakatisté zivotodarneé tekutiny, kterd byeha tvarit vétSinu naseho
denniho pijmu. Slazené limonady, které obsahuji vysoké prtcecukru a
piidatnych latek, 1ze snadno nahradit ovocnytdvami, které jsou senzoricky velice
piijemné a oproti limonadam obsahuji vysoké procevitamini a dilezitych
enzymi, mezi zeleninovymi t&vami byla preferovana jednozma mrkvova.
Bylinné caje ziskaly na oblibpredevSim u Zen, které zaujala jejich snadna orientac
v zakladni Skale dostupnych bylinek, jednoduchgsfpraw a také pijatelna cena.

Cistd voda u probarid na z&atku programu tvdla pouhych 18%

z celkového dennihofimu tekutin, po programu se jeji mnoZzstvi &n2,5 x
znasobilo, tj. na 44% procent. Mnozstvi nezadouslahenych napbjkleslo o 37%.
Narist jsem zaznamenala i u zeleninovych a ovocnyéh 8 8% a neslazenékiaje

ifpimanych mineralnich vod o 7%7iifem alkoholu astal
nezneénen.
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Graf €. 9 Druh p Fijimanych tekutin I.
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Graf €. 10 Druh p Fijimanych tekutin II.
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6.3 Pohybova aktivita

Ruku v ruce se stravou jde sarfgme pohybova aktivita, ta by &a byt
dulezitou sodasti kazdodenniho Zivota, nemam namysli kazdodghindzeny
pohyb, ale cilenou pohybovou aktivitu, ktera&égme nejen k posileni a harmonizaci
jednotlivych svalovych struktur a tim k fyzické mmk, ale také té psychické.
Otazkami¢. 11 a 12 jsem c#ia zjistit, jak jsou na tom probandi s pohybovou
aktivitou, kterd by dle nejen lékskych doportieni nela byt sowasti jejich
kazdodenniho Zivota. Pohyb je nutné probudit, olinawahradit zase jen pohybem.
Rehabilitace paciefits roztrousenou skler6zou je individualni, stefjak je nutné
pristupovat k pohybové aktivéit Musi se brat v Gvahu {dich a stadium choroby,
miru a charakter postizeni hybného aparatu a sanazveék a celkovy zdravotni
stav.

Musim poznamenat, Zegmicastnici programu fiekvapili, kdyz jsem vidla
s jakym nadSenim a dobrou naladdistppovali ke cuieni, néla jsem skuténou
radost, polovina d&astniki si dokonce jiz Bhem programu pddila domi vlastni
overball! Mér¢ oblibené bylo plavani, které naizni neziskalo. Da s#ct, Ze ti,
ktefi plavat chodili nebo maji k védkladny vztah setas odc¢asu do bazénu
vypravili, ti kterym voda ne#la moc dobe ( trpi na z&kty maiovych cest, Spatnse
jim v prostoru Saten a bazénu pohybuje) k plavataly nalézali jen &ki, coz je
pochopitelné. Cilem intervéniho programu vsak bylo to, aby si kazdy proSel, co
nejpestejsi paletou pohybovych aktivit, které sé neztrousené skleréze dopduyi
a pak si vybral tu, kter4d kazdému nejvice vyhove@ se poddo, jak je vidit
z nésledujicich gréf Pohybova aktivita stoupla a corepevsim, ziskala na
pravidelnosti. Tim se také potvrdila moje vyzkumoébzka: ,Po Ucasti v
tFimesicnim zdravote-edukani intervernim programu bude zaznamenangsy
pohybova aktivita neZz/pd programem.“Pohybova aktivita u vSech probdnd
vzrostla 0 58, % z 33,2 % na 91,3%.
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Graf €. 11 Pobybova aktivita (N=12)
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Frekvence pohybovych aktivit vzrostla, jedenkratntyzatalo cviit
16,6%, dvakrat tydho 33,2%. Vicekrat nezal cvitit Zadny z proband tuto
situaci si vyswtluji tak, Zze kazda pohybova aktivita byeka byt davkovana
postup svhodg zvolenym casovym harmonogramem. U lidi
s roztrouSenou skler6zou se mira pohybové aktiatiji jednak na
pohybovych moznostech a také na aktualnim zdravotstavu, ktery se
velmi ¢asto nefedpovidatelt meni, jak je vys¥tleno v teoretickéasti.

Graf €. 12 Frekvence pohybové aktivity
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6.4 Alternativni zpasoby I&by a doplikova terapie

Alternativni znamena jiny. Alternativni medicinaammena pouzivat jinych
metod nez medicina klasicka. Myslim, Ze by #slembyt (£el porovnavat, ktery
Z piistupu je lepséi horSi. Medicina jako takova ma spiig cil- uzdravovat. Je na
kazdém z nas, jakou formu k tomu zvolime. Podlean#zoru je vhodné zajimat se
hlediska, které Ize velmi vhodrpodpdit doplikovymi terapie jako jsou maséaze,
reflexni terapie, aromaterapie, vodni procedur§irodni dophky stravy a jiné.
Zajimalo n&, kolik informaci maji probandi oiznych alternativnich téach, zda
néco aktivre vyuzivaji a zda-li podporuji svoje zdravi didkbvymi terapiemi.
Informace z prvniho Sini ed programem jen potvrdilo moje&ekavani. Orad
véci probandi vi, ale jejich informace jsou pouzeladhki a aktivi se o & zajimaji
jen zidka.

Prvni graf znazdiuje to, jestli se dotazovani zajimaji dirpdni dophky
stravy, tj. bylinky, tinktury, oleje aj. A zda-lejjejich zajem aktivni, v tomtoripack
to znamena, zda je uzivajinikoli. Jak je patrné 50% probaingited programem se
vibec o tytu metody nezajimalo, naproti tomu cely8P23 se o dopky stravy
aktivné zajimali a dokonce &které z nich uzivali. Glas uzival jeden proband tj.
8,3% a pasivfise zajimal také jeden proband.

Graf €.13 Zajiméte se o p Firodni dopl nky stravy?

poéet odpov édi

Ano - pasivné - tj Ano —aktivne - tj. Ne Obcas
neuzivam uzZivam
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NiZe znazatuji srovnavaci graf po programu. Zcela vymizelamégd’, Ze se
o tyto dophky vibec nezajimaji. O 16,6% stoupla odgdiv,Ano —aktivre - tj.
uzivam“a o stejné mnozstvi stoupldsd u dopoxdi ,,Ano - pasivé - tj neuzivam®.
O 16,6% stoupla i odpeéd’ ,obcas”. Ne @ilis dramaticky nairst v aktivnim uzivani
piirodnich dopika stravy si vysitluji hlubokou problematikou ifrodnich dopika,
do kteréclovek pronika postups a jejich finani nakladnosti.

Graf €.14 Zajiméte se o p Firodni dopl fiky stravy Il.

po et odpov édi

Ano - pasivné - tj Ano —aktivné - tj. Ne Obcas
neuzivam uzivam

Doplinkové terapie jako jsou n#glad masaze, reflexni terapie, balneoterapie,
vodni proceduryi v sowtasné dob hodré oblibena solna jeskgn mohou pizniveé
prispivat k prevenci nemoci, nebagobit jako vyborny podirny prostedek i rad
onemocgni, nevyjimaje roztrouSenou sklerézu. Jaké&chtb terapii jsou pro
urciteého ¢lovéka nejvhodejsi se dadzko uckit, kazdy jsme jiny, individualni a totéz
plati u roztrouSené sklerdzy, jejiipnaky se projevuji u kazdého jinak v zavislosti na
misg postizeni mozkgi michy.

Jaké a jalkcasto dopikové terapie vyuZivali fied programem probandi Ize
shlédnout z nasledujiciho grafuieB polovinu 66,4% probafddopkikové terapie
nevyuzivalo wibec. 16,6% terapie vyuzivalo pravidglnarazo¥ na terapie chodilo
také 16,6%.
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Graf €. 15 Vyuzivate dopl fikové terapie?

po et odpov édi

ano ne narazové

O jaké terapie se jedna jsem #figala otazkow. 26 v dotazniku. Z grafu,
ktery jsem sestavila na zaktaddpowdi ,ano“ a ,narazo¢" z grafuc¢. 16, Ize

vycist, na co konkrétnhprobandi dochazi.

Graf €. 16 Zastoupeni dopl nkové terapie (N=4)

25%

Oklasicka masaz
s dShiatsu
O akupunktura

25%

Jaky posun nastal péimésicnim intervegni programu mzete shlédnout na
grafech niZze. DleZité je poznamenat, Ze na velké obl#iskaly maséze, které jsem
sama aplikovala. Mam pocit, Ze stalétsy ¢ast populace nechape masaze jako
béZnou sodast Zivota, kterou by se podlezmgély stat. Je to jakysi luxus, ktery si

pieci ,nemohu dovolit“. V programu jsem je fadila zangrné, aby nél kazdy
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moznost na vlastnitii zkusit, jak pijemna zalezitost to je. Pravda masirovala jsem
za symbolickych 50 K tak aby se pokryly ndklady na maséazni femtity a adrzbu
pouzivanych materiél(rué¢niky, prostradla). A tak je faktem, ze byly pro vSechny
finanéné prijatelné. Upozornila jsem vSak probandy, iagla masaznich studii, ma
moznost zakoupeni permanentek, slevovych kaippro zdravotd postizenédi
slevy nap. pii kazdé teti, patéci desaté masazi, co¥ada z nich nedéla.

V takovych studiich pak v z&u masaz neni tak finané nakladna, jak by se mohlo

zdat.

Graf €. 17 Vyuzivate dopl nkové terapie?

pocet odpov édi

ano ne narazové

Graf €. 18 zastoupeni dopl nkové terapie (N=10)

8%
O klasicka maséaz

H reflexni terapie
O shiatsu
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17% 50%
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Na roztrouSenou skler6zu zatim neexistuggnmiy €k, ktery by ji vyléil.
Existuje vSalkiada podfirnych prostedk, které postup nemoci mohou zpomatit,
stabilizovat a to jak z pohledu klasické zapadndliciay, ktera nabizidinnou l&bu,
nebo alternativni mediciny, ktera se tyka Sirok@hkouhu terapii. Je dobré brat
v Gvahu vSechny dostupné informace, nazory odbor@ikhlavé naSe vlastni
potieby.

Graf €. 19 Zastoupeni lé ¢by
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33%
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dnelédim se

17%

Na zaklad intervergniho programu doSlo ke zmé postofi. Jednostranné
pojeti &by & uz z alternativnih@i klasického pistupu se zrnilo na kombinovany
piistup, ktery podle nabizi ¥tSi moznosti nejen v &&¢ samotné, ale i Zivotnim
postoji a filozofii, jez mnohé vychodni medicinsiéistupy nabizeji. Zgnu
takového postoje jsem zaznamenala o celych 24,@0%,v takto zavazné otazce
povazuji za jeden z nejzasagBich posufl. O jaké alternativni fipstupy se jedna
zajimalo i n&, coz jsem zjitovala dophujici otdzkou. Alternativnéi kombinovanou
lécbu uziva 9 z 12 probafd konkrét se jednalo ve dvou fipadech o
homeopatickou kbu, ve ctyfech gipadech o gemoterapii, ve dvodigadech o
¢inskou medicinu, v jednom o ajurvédu. G¥&0 na dalSi str&néazorr prezentuje

piistup k I&€b¢ po ukorgeni programu.
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Graf €. 20 Zastoupeni lé éby
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6.5 Denni rezim

Denni rezim by rél byt dilezitou sodasti kazdého z nas. V zivdlidi, ktefi
onemocgli roztrousenou sklerézou, je planovani dennichvakdtlilezité, protoze
jen diky tomu mohou efekti¥nzachazet se svykasem a efektivhvyuzivat svoje
fyzické, emociondlni a spiritualni zdravi. Kaz&gvek by si el zavést vyvazeny
denni program, aby vedle povinnosti vyhovoval bjedlibam. Graf ukazuje pouze
16,6% proband, kteri méli pied programem pravidelny rezim. Srovnavaci graf
prezentuje, Ze posun nastal u 8,3% proba#ddela nepravidelny rezim klesl o 8,3%.

Nejvétsi nafist jsem zaznamenala u odpdi‘v étSinou ano“a to o 16,6%.
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Graf €. 21 Pravidelnost denniho rezimu (N=12)
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Graf €. 22 Pravidelnost denniho rezimu (N=12)
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Pracovni a spotenské aktivity pdivé planovat a také najit¢chem dne
alespa jednu hodinu na to byt sam se sebo@novat se pouze sdbje také
piedpokladem zdravého zachazeriasem. Zajimalo #htedy, zda-li si probandi
dokazi na sebechem dne udat ¢as. Vysledky jsou patrné z grafu23, kdy 58,1 %
dotazovanych na sebe deénmema jednu hodintiasu, obas ji ma 24,9%, a vzdy ji
ma 16,6%.
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Graf €. 23 Mate alespo n 1 hodinu denn é ¢ist é pro sebe?

po et odpov édi
N
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ano obcas
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Takto vydleny cas, se da vyplnit azné: konicky, cvicenim, relaxaci,
prochazkou atd., proto jsem do programiadda nacvik relaxénich technik, které
se vSem velmi libily. VSichni, myslim si, pochopiyznam tohotaasu khem dne,
poskytuje moznost ,zastavit* se, ,vypnout‘, zrelsgt odpdinout ¢i praw
intenzivre hluboce vnimat sebe santalia pomoci meditace, to uz zalezi na kazdém
individualns. Dulezité je, aby si wdomovali, Ze by mli do svého denniho
programu z#azovat opravdu cokoliv, co vnasi do jejich kazdademtiny klid a
vyrovnanost. Posun po programu nebyl tak velkytqi® planovani svéhtasového
rozvrhu se nevztahuje jen na samotnélovcka, ale je zavislé i na okoli, rodin
partnerovi, a takové zény se dji postuprt a pozvolna tak, aby okoli #o ¢as vse
dohkie chapat a respektovat. Nét byl tedy intenzivni 33,2% v odpé&di ,,0b cas",
kdy je patrné, Ze se teéin kazdy postuph pokouSi tyto chvile dhem tydr

Zzarazovat.
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Graf €.24 Méte alespo i hodinu denn é €isté pro sebe?

po et odpov édi
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6.6 DuSevni hygiena

Nadkje, Ze Ize pkbéh nemaoci ovlivnit pispiva k dusSevni vyrovnanosti, ktera
podporuje zivotni harmonii. Je volbou kazdého jelivého clovéka, zda se
rozhodne Zit zdravym Zivotnim stylethudrZzovat si své zdravé navyky. Tento druh
volby je obzvlas dulezity pro lidi s roztrouSenou skler6zou, ikteelmi ¢asto citi, ze
maji jen malou kontrolu nad svou nemaoci, jak jem@at grafw. 25 tén&i polovina
proband si pred programem myslela, Ze stav svého zdravitdenzlepsit. Oproti

tomu pouze 16,6% si myslela, Z&it¥ ano.
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Graf €. 25 Myslite si, Ze m uzete aktivn & zlepsit stav svého
zdravi?
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Tito lidé, tak jako vSichni ostatni, mohou mit wité mie kontrolu nad
jednotlivymi aspekty svého apobu Zivota, nad svou stravou, @iim, zvladanim
stresu, odpg&inkovymi a zdravi prosgnymi aktivitami. Posun po programu,
viditelny na grafw. 26 je skuténé markantni. 58,1% si mysli, Ze ho ovlivnit spiSe
muze a utité si to mysli 33,2 %.

Graf €. 26 Myslite si, Ze m GZete aktivn é zlepSit stav svého zdravi?
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Takto markantni posun jsem skiné netekala, vys¥tluji si to predevsim uz
samotnym pemyslenim nad tim, co mohu pro své zdrawilatdRada probani nad
timto pred vstupem do programuilvec nepemyslela, jak je patrné z gratu25-
49,8% na jednu stranu&toto c¢islo nemile pekvapilo, problematiku oy vSak
znam a tak vim, Zgada negativnich zkuSenostibe vést az k apatii. Touto otdzkou
se také potvrdila prvni hypotéza, kdy jsefedpokladala §3i miru aktivity podileni
se na zlepSovani vlastniho zdravi po programu fet¥ grogramem.

Uz samo plani kazdodennich rutin neni snadné ag¢jesitizrejsi je, je-li
tiebacelit pritom stresu. K Ule¥ od stresu rize snadno poslouzigkolik hlubokych
vdechi a vydecli, predstava fjemné vzpominky nebo scenérie, nebo grgeh
asmev, proto byla do programu ¥azena i pozitivni vizualizace. Jestli se probandi
citi casto ve stresu je patrné z grafu nize, kdy se 4p/@and citi casto ve stresu,
ohcas je to 49,8% a stresilvec nepodiuje 8,3%.

Graf €. 27 Citite se €éasto ve stresu?

po et odpov édi

Ano Ne Obcas

Zdravy zmisob Zivota je stiiné feceno kombinaci Zazovani do § toho,
co zdravi prospiva a ¥gzovani toho, co mu Skodi. Jinak &mu vede mnoho
aspekti, které se tykaji nejen zdravi fyzického, ale takiavi spiritualniho a

mentalniho. Od toho se také odviji celkova spolagérs vlastnim ZzZivotem.
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V otazcec.20 v dotazniku jsem zjidvala celkovou spokojenost, na grafech nize je
znazorgna sowasna zivotni spokojenost proba@nk 9. lednu 2009 a 3. dubnu
2009.

Graf €. 28 Sou€asna Zivotni spokojenost (N=12) 9. ledna 2009

Skala spokojenosti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

jednotlivi probandi

Graf €. 29 Sou€asnd Zivotni spokojenost (N=12) 3. dubna 2009

Skéala spokojenosti
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jednotlivi probandi
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6.7 Diskuze k interve&nimu programu —zhodnoceni

Jak bylo uvedeno v kapitole 6.1 Organizace vyzkurorgeteni, intervetni
program byl aplikovan jako zdrava@treduk&ni. Skladal se z 12 dvouhodinovych
jednotek, tj. 120 minut.ipadné zajemce o program jsem oslovila na osolmizee
jiz v prosinci, odezva na tuto nabidku byla vekézdna.

Dochézka nebyla vZdy stoprocentniimz jsem samdejme pcotitala acim
vice se bliZilo jaro a zalo byt hezké p&asi, tim byla nefast &tSi. NejwtSi nedast
jsem zaznamenala na 4. a 11. setkani, kdecthyhl2 &astniki 5, ptimér netasti
ze vSech setkani byli 2 lidé, coZ povaZuji za ogtith

Program probihal, jak jsem jiz uvedla, vzdy v pavekl6 hodin v Dora déti
a mladeze, kde je prostor, jak prae@nasky, tak pro c#eni. Byl vzdy
dvouhodinovy,¢asto se vSak stavalo, Ze trval fesiele. Po cuieni nasledovala
prednaska a po ni diskuze. P¥&asledné diskuze, které se poté odvijely, povgduiji
osobré za nejhed chvile, které jsem dmem programu zazivala. ¢aistnici si
vymeénovali zkuSenosti, vzajendrse lépe poznavali a nédka se stavalo, Ze jsme Sli
jese poté posett tieba do kavarny.

Naopak nejslozéSi a asi pro vSechny nejmempiijemné chvile byly, kdyz
jsme navstivili dvakrat za sebou bazén,&&polovirg Gcastniki se do bazénuibec
nechtlo, a tak nebylo lehké skupinu motivovat a hkavmenechat se strhnout a
program zrusiti nahradit jinym. To byly momenty, kdy jsem musetdit ptikazovy
didakticky styl. Na dalSi plavani, které nasledovglo prvnim, nefiSlo jiz
zminovanych 5 lidi, coz byla rekordni n&st. O celé situaci jsme se pak ve sképin
bavili a dosli k za¥ru, Ze by se #o zkusit vSe, pokud je to v naSich silach a ne
rychle odsuzovat d¢to, s¢im mame iteba z minulych let Spatné zkuSenosti. Jinak
pribéh programu probihal podlednvelmi dol¥e, nesetkavala jsem se s negativnimi
postoji. Za velmi dobrou zkuSenost povazijigmnost dvou muk

Samotné hodnoceni probadingdrogramu jsem nechala na Uplny ramaseho
posledniho setkani, kdy mimo jinéastnici vyphovali i dotaznik. Hodnoceni jsem
nechala na kazdém zvtagozdala jsem lististého papiru s nazvem ,Co chict,
napsat, nakreslit na z&v'. Velka ¢ast probandl hodnotila slova a velmi osob#&

Libila se gedevSim celkova struktura programueé® jen jsem je vSak poprosila,
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z divodu materidlnich o hodnoceni i na papir, abychnjehla filozit zde,
v bakaldské préaci.
Nektera hodnoceni volnych vypédi jsem se rozhodla prezentovat.. Maji pro

meé velmi osobni charakter a vazim simpnosti jednotlivych vyposdi.
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7 ZAVERY A DOPORWENI PRO PRAXI

RoztrouSena sklerdza je stale pro mnoho lidi velkeznamou. Pro samotné
postizené pak tato nemodepstavuje kazdodenni vyzvu. Cilem baks#té prace
bylo analyzovat problematiku roztrouSené sklerézyolaledu vychovy ke zdravi
osob s roztrouSenou skler6zou predhictvim interveéniho programu , Podpora
zdraveho ziti“.

V teoretické ¢asti jsem vysttlila podstatu roztrousené sklerdzy, popsala
mozné piciny, pribéh a giznaky. Dale jsem se za&iila predevSim na
psychosocialni @ikledky, které nemoc e @inaset nap zmsnu praceschopnosti,
rozhodnuti, zda miti nemit di¢. Jaky vliv mize mit chronické onemoéni na
partnerské a rodinné vztahy. Proto si myslim, beeteckacast mize slouzit jako
piehledny oddil, jak pro lidi trpici roztrouSenou esizou, kté& hledaji ucelené
informace, tak pro laiky, lidi, ki¢ o roztrouSené skleréze slyseli ,jen to nejhorsi“.
Diky mé praci mohou zjistit, jaka Uskali roztroudeskler6za pnasi, ale také jaké
moznosti a vychodiska mohou pacienti mit a jakétpedky maji ve vlastnich rukou.

Dulezité postaveni v taktoézké Zivotni situaci, kdyclovéka postihla
nevyl&itelna choroba, hrajefistup k vlastni budoucnosti. \&kterych gipadech je
silnym podritem k tomu, abyloveék aktivreé bojoval, zajimal se o zdravy Zivotni
styl, coz bylo i mym cilem, podnitit zajem o vldashdravi a snazit se uchopit tuto
Sanci peva do vlastnich rukou.

Ve vyzkumnécasti jsem se za#tila na zjiSéni, jaky vliv mize mit na osoby
s roztrousenou sklerézou inter¢ein program, ktery jim byl dle mého n&m ,uSit
na miru®. V programu jsem zatfila pozornost na zaklady zdravého stravovani a
pitného rezimu, pohybovou aktivitu, seznameni eraétivnimu zfisoby I&€by a
doplikovou terapii. DalSi sloZkou byl denni rezinietre duSevni hygieny. Nasledna
komparace vysledkpotvrdila ok vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka ve &mi : ,Predpokladam &si miru aktivity podileni
se na zlepSovéni vlastniho zdravi po programu ted programem?®, se potvrdila
stejre tak jako druh&a vyzkumna otazka vesmh ,Po (Easti v Fimésiénim zdravots-
eduk&ni intervegnim programu bude zaznamenan#sSiv pohybova aktivita nez
pied programem®, ktera byla zcela nezpochybniteprokazana, potvrdila, Ze

intervence na podporu zdraviagze byt skuténé efektivnim zgisobem, jak snizit
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z&®Z spojenou s roztrouSenou skler6zou. Nezpochybwiteliv pak mize mit
zvlase v pripadech, slkuje-li se s zZivotnim stylem dané osoby. Eduki&tooblasti
vychovy ke zdravi v tomto hraji vyznamnou roli padpde iniciativy a udrzovani
zdravi prospsneho chovani,detre strategii ke zvySovani fyzické a dusevni aktivity,
spravné vyzivy a zvladani stresu. A proto studangéibsolventi oboru Vychova ke
zdravi mohou s profesni zajem s#ffovat i timto smirem. Jsem si samiEgmeé
védoma toho, Ze Setni ihned po programu neni zcela vypovidajici \cérhe

z déletrvajicimu vlivu programu. Bylo by jstdobré provést S&ni znovu po 6

mesicich, zda-li uvedené postojistavaji stejné, ipadre v jaké mfe se nini.
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7. FORT, P.Moderni vyziva zdray racionalre, levre. Trutnov: ROK, 1991. ISBN
80-900812-0-7
FORT, P.Tak co mam jistPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1459-2

9. HAVRDOVA, E. A KOL. Je roztroudena skler6za \@dblém?. Praha: Roska,
1999.

10. HAVRDOVA, E., RASOVA, K., PILATOVA, J., KRASULOVA, E.
RoztrousSena skleréza — prvni setk&rha: Roska, 2004.

11. HOUSKA, T.:Dotek vesmiru Praha : Tomas Houska, 1999, ISBN 80-86065-25-
1

12. CHANG, S. TTaoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.

13. KOLEKTIV AUTORU, Aromaterapigsasopis pro zdravi. Usti nad Labem:
Cosmetic Karl Hadek, 2009 jaro

14. KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M. Autorehabuilitai sestava pro osoby
s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtizemi.Pfabaka, 2001.

15. KRELIROVA, D., LANGMEIER, J.Vyvojova psychologiéPraha: Grada, 2007.
ISBN 80-247-1284-9

16. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemociPraha: Grada, 2002. ISBN 80-247-
0179-0



17. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdraviPraha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-774-
4

18. LENSKY, P.Roztrousena skleréza — nemoc, nemocny a jeho pngbRraha:
Roska, 1996.

19. LENSKY, P.Roztrousena skler6za — strategigistupu k chronické nemoci
Praha: Roska, 2002.

20. LIBERDOVA, J. Cesta ke zdraviekesre postizenych zvla&troztrousenou
skler6zou Praha: Roska, 1997.

21. MAHESVARANANDA, S. M. Systém joga v dennim ZigotPraha: Mlada
fronta, 2006. ISBN 80-7029-030-7

22. MAREK, V.Hudba jinak Praha: Eminent, 2003. ISBN 80-7281-125-8

23. MASARU, E.Léciva sila vody Praha: Eminent, 2005. ISBN 80-7281-223-8

24. ROMANOVSKA, B. A.Muzikoterapie. Frydek Mistek: Alpress, 2005. ISBN
80-7362-067-7

25. SYROVY, V. Tajemstvi vyroht potravin Praha: Chapiteau, 2004. ISBN 80-
903137-0-1

26. SIMANOVSKY, Z.Hry s hudbou a techniky muzikoterapRraha: Portal, 2007,
ISBN 978-80-7367-339-0

27. THIERFELDEROVA, SCvicime s gymnastickym ¢eim Praha: 1Z s.r.0.,1997.
ISBN 80-240-0271-X

28. VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie .IIPraha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5

29. VERMEULEN, N. Encyklopedie byliny a keni Dolejovice: Rebo, 2008.
ISBN 978-80-7234-664-6

30. VYTLACIL, J. Cestou ke zdraviPraha: Arcus-Ministerstvo zdravotnictéské
republiky, 1994.

31. WEBSTER, RSila pedstavivostiPraha : Beta, 2007, ISBN978-80-7306-289-7
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1. Dickinsonov, C., G., Uccelio, M.,M. http://mwwska.eu/clanky/s-rs-je-dulezite-
zit-zdrave.html 10.10.2008

2. Dokument WHO http://www.who.cz/zaklinf.htm 3.2008



3. http://lwww.aktivnizivot.cz/roztrousena-sklerozayje-to-roztrousena-
skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/ 3.10.2008

4. http://lwww.aktivnizivot.cz/roztrousena-sklerozafe-to-roztrousena-skleroza/rs-
a-nervovy-system/ 3.10.2008

5. http://lwww.aktivnizivot.cz/roztrousena-sklerazatrousena-skleroza-ve-svete/
10.10.2008

6. http://www.mssociety.org.uk/downloads/Essentidls May 2008 -
_WEB.635f8e7c.pdf 14.12.2008

7. http://www.nobilis.cz/..15.12.2008

8. http://lwww.originalatok.cz/ 15.12.2008

9. Kernova, V.http://web.uhk.cz/zdravi/kurzy.asp=0007

10. Nedbalova, J.
http://www.vychovakezdravi.cz/index.php?sekce=uvstt&nka=kontakt
12.12.2008

11. Skuzna, L. http://www.roska.eu/clanky/co-noweirae-o-vitaminu-d.html

12. Stflova,A..http://aplikace.msmt.cz/PDF/NHForumprirackdf 6.11.20089
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Piiloha ¢. 1

Obr. 1 — Poskozeni myelinu, porucha vedeni vzrucha now vytvoireny myelin

Nervova bunka

prencos nervoveno vZruchu

akutni
demyelinl zace

rozmad § myeln

ocbnowene vedeni veruzhu

uprava funkce
[po nekollka dnech)

remyelinizovan e
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(PO n&kollka masicich]

Zdroj: Havrdova a kol., Je roztrouSené skler6zapréBlém?

Obr. 2 — Mozna posloupnost udalosti vedoucich k RS
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v

ROZTROUSENA SKLEROZA

Zdroj: BURNFILED, A.Mgj zivot s ,ereskou”.Praha: Roska, 1998.



Pi¥iloha¢. 2

obr. 1 — sw¥tovy vyskyt RS

Svitowy wskyt RS

obr. 2 — Vyskyt RS vCR
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Ptiloha €. 3

DOTAZNIK 5
Dobry den, jmenuji se Blanka Slapotova, studuji odéskou univerzitu,

Pedagogickou fakultu, obor Vychova ke zdravi. Dajigdi Vas oslovit a zarowe
poprosit o vyplgni dotazniku. Otazky se tykaji Vaseho hodnocenicameého
Zivotniho stylu a ziskana data budailedita pro upesréni intervegniho programu,
kterého se ztastnite.

Dotazovani je anonymni a data, ktera mi poskytnete budou pouzita pouze
pro ucely tohoto vyzkumu v mé bakalarské praci. Za vyplnéni predem
dékuji

Otazku si prosim vzdy peclivé prectéte. Zakrouzkujte vZdy jednu

odpovéd, pokud neni v instrukcich uvedeno jinak.

1. Kdyz nakupujete potraviny@myslite o jejich slozeni, kvalita kalorické
hodnot?
a) Ano
b) Ne
c) Obkias

2. Davate pednost zakladnim surovinameo hotovymi jidly nebo polotovary?
a) V zasadano
b) VétSinou ano
c) Ne
d) VétSinou ne

3. Femyslite nad sloZzenim svého jidekui?
a. Ano
b. Ne
c. Oltas

4. Kolikréat tydre jite porci ovoce? (1 porce = 1500)
a) 1x
b) 2x —-3x
C) 4x-5x
d) 6x-7x
e) vicekrat

5. Kolikrét tydre jite porci zeleniny? (1 porce = 15009)
a) 1x
b) 2x -3x
C) 4x-5x



d) 6x-7x
e) vicekrat

6. Kolik tekutin dens vypijete?
a) Do 1 litru
b) 1,51
c) 2
d) 2,5l
e) 3avicel

7. Rozalte 100% mezi vamiifjimanymi tekutinami

......... cista voda

.......... neslazeniaj

.......... slazené napojég|, limonéda,sirup s vodou,slazené mineralni vody)
.......... neslazené mineralni vody

.......... alkohol

......... cerstvé ovocné a zeleninovéasy

8. Citite se&tasto unavena(-y) ¥grpana(-y)
a) Ano
b) ne

9. Citite seasto ve stresu?
a) Oktas
b) Nikdy
c) Casto

10. Stydite se za svoje viditelné zdravotni potize?
a) Oktas
b) Casto
c) Nikdy

11. Provadite gakou pohybovou aktivitu?
a) Ano (pokréujte otdzkow:.21)
b) Ne (pokraujte otazkouwt.22)

12. Jalkcasto provadite pohybovou aktivitu?

a) denwr

b) 1x tydré

C) 2x tydré

d) 3x-4x tydr

e) 5x-6x tydrt

f) néarazo¢
O jakou pohyb. aktivitu se jednéa (vypiste).........
Kolik minut se ji ¥nujete(vypiste)...............



13. Zajimate se orfyodni doptky stravy? (tj. bylinky, tinktury, oleje aj.)
a) Ano - pasiva - tj neuzivam
b) Ano —aktivi - tj. uzivam
c) Ne
d) Obkias

14. Vyuzivate tjaké dophikové terapie - masaze, reflexni terapie, arompitra
vodni procedury, balneoterapie, solna jeskyn?

a) Ano (pokréujte otdzkow:.15)

b) Ne (pokraujte otazkou.16)

c) Narazo¥ (pokraujte otazkow:.15)

15. O co konkrétaise jedna a kolikrat ty@gma terapii dochazite?
N [0 [ o TR

16. Jakou lé&bu pri vaSem onemocmi vyuZivate?
a) klasicka léba — zapadni medicina

b) alternativni Iéba (nap.cinska medicina, ajurvéda, homeopatie, gemoterapie a
jiné)
CO KONKIEt& VYPISE.....oiiee e errere e e e

c) z obojiho Bco
d) nel&im se

17. Méte pravidelny denni rezim?
a) Ano
b) VétSinou ano
c) Ne
d) VétSinou ne

18. Méate alespol hodinu den&disté pro sebe a pro svoji relaxaci?
a) Ano
b) Ne
c) Obkias

19. Myslite si, Ze rivete aktive zlepSit stav vasSeho zdravi?
a) Rozhodwane
b) SpiSe ne
c) Nevim, negemyslel(-a) jsem nad tim
d) SpisSe ano
e) UKité ano



20. Na Skale 1-10 zaznamenejte Vasicasnou Zivotni spokojenost (1-nejhorsi, 10
nejlepsi)
1 2 3 4 5 6 7 89 10

21. Jste
a) Zena
b) Muz

22. VEK (VYPISte)...cevvvveiiiiiiennn.

¢lkuji za vyplreni
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CHARAKTERISTIKA PROGRAMU

Program se sklddd z 12 setkdni (vzdy 1x tydné) po 120 minutdch. Aktivitu
(cvicenti) je vhodné provozovat v télocvicné nebo ve velké mistnosti, kde
maji d€astnici dost mista na cviceni. PFi jednotlivych typech cviceni je
nutné zajistit karimatky a velké overbally. Predndsky je vhodné délat

v mistnosti, kde se dd promitat na zed', protze je podle mé vhodé mit

predndsky vzdy pripravené v power-pointu. Pokud tato moznost neni tak

mit alespori tabuli na psani, ddle Zidle a stoly.

CHARAKTERISTIKA SKUPINY

Skupina je heterogenni, v po¢tu 12 élent (10 Zen, 2 muzi), jejich jmenny
seznam jsem si na Gvodnim setkdni vyrobila. Je vhodné vést si dochdzku.
Byla jsem sezndmena s individudlnimi kontraindikacemi a zdravotnim
stavem jednotlivych ¢lent a diky tomu, tak mohla upravit cvieni, kterd je

vhodnd aplikovat individudIné.

CLENOVE SKUPINY

Vékové rozmezi od 28 do 58 let (vékovy priumér 43 let), 12 &lent (10 Zen,
2 muzi). Lehky a2 stiedné tézky priibéh roztrousené sklerdzy. Ctyvi lidé
pouzivaji vidy pri chlizi francouzské hole. Sest &lend skupiny jsou
vdani/Zenati. Tri Clenky skupiny jsou rozvedené. Dvé Clenky Ziji
s pritelem. Dvé jsou bez pritele, Ziji samy.

Pét Clent skupiny md plny invalidni dichod, étyfi Edsteény, 2 Elenové

chodi do prdce a 1 ¢len je v soucasné dobé nezaméstnany.



CASOVY HARMONOGRAM

Jednotliva setkdni budou probihat vzdy v patek a to od 16 hodin do 18
hodin. Viypracovala jsem prehledny barevny harmonogram ktery je uveden
na dalsi strdnce, pro kazdého jsem ho nechala vytisknout a zalaminovat.
Intervenéni program obsahuje, vzdy hodinovou predndsku a hodinové

cvic¢eni. Celkovd délka programu je 3 mésice, tj. 12 setkani.

VEDOUCT SKUPINY

Vedeni skupiny jsem se ujala jd, na prvni informaéni schizce jsem se
predstavila, Fekla dlleZité informace o sobé, o studijnim oboru a o
bakaldrské prdci. Poté se predstavili jednotlivy ¢lenové skupiny. Také
jsme se dohodli Ze se budeme oslovovat krestnimi jmény a Ze budeme
vykat. Pro zapamatovadni jsme si zahrdly hru na jména:

Hra na jména pro zapamatovdni jmen a vzdjemné sezndmeni Klienti sedi
vkruhu a do prostoru napiSi prstem svoje jméno, jak by chtéli byt
oslovovani, vSichni to poté spole¢né s klientem zrcadlime, snaZime se
presné napodobit klientovo pismo, rychlost i hldskovani. Takto projdeme
vSechny jednotlivé po kruhu. AZ se vSichni prostridaji vezmeme mic, ten
kdo mi¢ posild po podlaze musi nejdrive pojmenovat toho, komu chce mic

poslat. Takto se |ze snadno naucit jména ve skupiné.

Pred pldnovanym startem programu jsem vytvorila harmonogram, ktery
uréoval strukturu celého programu. Ulastnici tak dopredu védéli, co je

dalsi tyden ¢ekd, viz. dalsi strana



Strava- zakladni sloZeni jidel&iku —cukry, tuky, 16. ledna 2009
bilkoviny, jejich rozaleni
(rizikové faktory nespravneé stravytsnadbytek |v7dy od 16 hod. pokud neni uvedeno
bilého cukru a bilé mouky, aditiva, alkohol) jinak

Dychani- jak spravi djchat 16-17 cviteni

Zadiname cvEit na miéi L .
17-18 prednaskacvéeni
Strava- zakladni slozeni jidelgku — vitaminy | 23. ledna 2009

mineraly, vlaknina.

(praktické cvéeni- sestaveni vhodného jidek,
orientace v kJ a kcal)

Spravné drzeni €la — stoj, cliize, sezeni
Procvi¢ovani celého &la na mii

Pitny rezim- co a kolik pit? —voda, ééva sila 30. ledna 2009
vody, zakladni fehled bylinnychiaji, mineralni
vody, zeleninové a ovocnéay sobota 31. ledna MASAZE

(rizikové faktory — sladké limonady, nadmé piti
mineralnich vod, kava, alkohol)
Sestava sedmi cvilt k rannimu protazeni

Pitny rezim- co a kolik pit? —voda, &va sila 6. Unora 2009
vody, zakladni fehled bylinnychéaji, mineralni
vody, zeleninové a ovocnéasy sobota 7. inora MASAZE

(rizikové faktory — sladké limonady, nadmé piti
mineralnich vod, kava, alkohol)

Harmonizaéni sestava cvili k aktivaci
jednotlivych drah

Vyuziti bylin - ¢aje, koupele, inhalace, zabaly, [13. Gnora 2009
masti, tinktury. Zakladniighled Ezn¢ dostupnyct
bylinek

Relaxace — nacvik relax#énich technik

Zdravé tuky — rostlinné oleje (avokadovy, tigvy, | 20. inora 2009 o
olivovy, pupalkovy, brutnakovy, olej&rného sobota 21. inora MASAZE
kminu)

Sestava cvili pro zada a paté, v¢. cviki na zidli
Casté zdravotni potize | zacpa, alergie, Unava, | 27. Gnora 2009

kiete sobota 28. inora MASAZE
Spinalni cviky

Casté zdravotni potiZe I. -nachlazent, 6. b‘ezna 2009

nespavost, depresivni nalady sobota 7. fezna MASAZE

Cviky na posileni kiSnich, zadovych a
hyzd’ovych svaii

P&e o €lo - osobni hygiena -dista €la, ustni 13. k'ezna 2009

hygiena, pirodni kosmetika, vnihi ogistné kiry | sobota 14. fezna MASAZE
Cviky k protazeni, uvolnéni a posileni svai v
oblasti Sije, ramen a hrudniku

DusSevni hygiena pozitivni vizualizace 20. rezna 2009

Navstva bazénu |- plavani a posilovani ve véd | sraz ve 14 hod.ipd bazénem!!!!l
sobota 21. fezna MASAZE
Muzikoterapie — ukazka, moznost vlastniho 27. lkezna 2009

sebevyjateni sraz ve 14 hod.ipd bazénem!!!!!
Navstéva bazénu Il.- plavani a posilovani ve véc
Aromaterapie - principy aromaterapie, agoby | 3.dubna 2009

pouziti, vlastnosti éterickych ofejvyroba od 15 hod.!""!" (cca do 18:30hod.)
vlastnich preparéat
O¢ni cviceni, Treni pazi a nohou: masaz meridié




Ndplr programu

vzdy hlavni téma a literatura, z které jsem na prednasky cerpala.

predndska

1. Strava- zdkladni sloZeni jidelnicku - cukry, tuky, bilkoviny, jejich
rozdéleni

(diraz kladen na rizikové faktory nesprdvné stravy -siil, nadbytek bilého
cukru a bilé mouky )

zdroje, ze kterych jsem Cerpala pro tuto predndsku

BLATTNA, J. Vyziva na zé&tku 21. stoleti aneb o vyZiaktualre a se struktutou
Praha: VyZiva servis s.r.o., 2005. ISBN80-239-6202-

FORT, P.Moderni vyziva zdray racionalrg, levre. Trutnov: ROK, 1991. ISBN 80-
900812-0-7

FORT, P.Tak co mam jistPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1459-2

1. Dychdni- jak sprdvné dychat

Zacindme cvicit na mici

MAHESVARANANDA, S. M. Systém joga v dennim ZzigoPraha: Mlada fronta,
2006. ISBN 80-7029-030-7

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby

s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.
THIERFELDEROVA, S. Cvicime s gymnastickym ¢eim Praha: IZ s.r.0.,1997.
ISBN 80-240-0271-X

predndska
2. Strava- zdkladni sloZeni jidelnicku - vitaminy, minerdly, vldaknina.
(praktické cviceni- sestaveni vhodného jidelnicku, orientace v kJ a kcal)

zdroje, ze kterych jsem Cerpala pro tuto predndsku



BLATTNA, J. Vyziva na zé&tku 21. stoleti aneb o vyZiaktualre a se struktutou
Praha: VyZiva servis s.r.o., 2005. ISBN80-239-6202-

FORT, P.Moderni vyziva zdray racionalrg, levre. Trutnov: ROK, 1991. ISBN 80-
900812-0-7

FORT, P.Tak co mam jistPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1459-2

2. Sprdvné drzeni téla - stoj, chlize, sezeni

ProcviCovani celého téla na mici

MAHESVARANANDA, S. M. Systém joga v dennim ZzigoPraha: Mlada fronta,
2006. ISBN 80-7029-030-7

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby

s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.
THIERFELDEROVA, S.Cvicime s gymnastickym ¢eim Praha: 1Z s.r.0.,1997.
ISBN 80-240-0271-X

predndska

3.Pitny reZim- co a kolik pit? - voda, IéCiva sila vody, minerdlni vody
(rizikové faktory - sladké limonddy, nadmérné piti minerdlnich vod)
MASARU, E.Léciva sila vody Praha: Eminent, 2005. ISBN 80-7281-223-8
BLATTNA, J. Vyziva na zé&tku 21. stoleti aneb o vyZiaktualre a se struktutou
Praha: VyZiva servis s.r.o., 2005. ISBN80-239-6202-

FORT, P.Moderni vyziva zdray racionalrg, levre. Trutnov: ROK, 1991. ISBN 80-
900812-0-7

FORT, P.Tak co mam jistPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1459-2

3. Sestava sedmi cviki k rannimu protaZeni

Pozdrav slunci

MAHESVARANANDA, S. M. Systém joga v dennim zigoPraha: Mlada fronta,
2006. ISBN 80-7029-030-7



KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby
s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

predndska
4. Pitny rezim- co a kolik pit? - zdkladni prehled bylinnych éajd,
zeleninové a ovocné $t'dvy

(rizikové faktory - kdva, alkohol)

VERMEULEN, N. Encyklopedie byliny a Keni Dokejovice: Rebo, 2008. ISBN
978-80-7234-664-6

DUGASOVA, A. Babicciny bylinky Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2002. ISBN 80-
7181-696-5

BLATTNA, J. Vyziva na zé&tku 21. stoleti aneb o vyZiaktualre a se struktutou
Praha: VyZiva servis s.r.o., 2005. ISBN80-239-6202-

FORT, P.Moderni vyziva zdray racionalrg, levre. Trutnov: ROK, 1991. ISBN 80-
900812-0-7

FORT, P.Tak co mam jistPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1459-2

4. Harmonizaéni sestava cvikl k aktivaci jednotlivych drah

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby

s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

predndska

5. Vyuziti bylin- Caje, koupele, inhalace, zdbaly, masti, tinktury. Zdkladni
prehled bézné dostupnych bylinek

VERMEULEN, N. Encyklopedie byliny a keni Dokrejovice: Rebo, 2008. ISBN
978-80-7234-664-6

DUGASOVA, A. Babicciny bylinky Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2002. ISBN 80-
7181-696-5



BRANDTNER, P.Aromaterapie plus : rostlinné oleje, éterické ojapinné latky v
kosmetice, lvé rostliny, Bzné nemociUsti nad Labem: Cosmetic Karl Hadek,
1996.

5. Relaxace - ndcvik relaxacnich technik

MAHESVARANANDA, S. M. Systém joga v dennim zigoPraha: Mlada fronta,
2006. ISBN 80-7029-030-7

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby

s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.
HOUSKA, T.:Dotek vesmiru Praha : Tomas Houska, 1999, ISBN 80-86065-25-1
WEBSTER, R Sila pedstavivostiPraha : Beta, 2007, ISBN978-80-7306-289-7

predndska

6. Zdravé tuky - rostlinné oleje (avokddovy, dyriovy, olivovy, pupalkovy,
brutndkovy, olej z cerného kminu)

BRANDTNER, P. Aromaterapie plus : rostlinné olepegrické oleje, &inné latky v
kosmetice, 1&vé rostliny, Bzné nemoci. Usti nad Labem: Cosmetic Karl Hadek,
1996.

http://www.originalatok.cz/

http://www.nobilis.cz/

6. Sestava cvikl pro zdda a pater, v¢. cvikl na Zidli

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuilitani sestava pro osoby

s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

predndska
7. Casté zdravotni potize I.- zdcpa, alergie, Gnava, krrece
KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuilitani sestava pro osoby

s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.



cviceni
7. Spindlni cviky
KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby

s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtiZemaha: Roska, 2001.
CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.

predndska
8. Casté zdravotni potize IT. - nachlazeni, nespavost, depresivni ndlady

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuiliteni sestava pro osoby
s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

cviceni
8. Cviky na posileni bridnich, zddovych a hyzd'ovych svalli
KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuilitani sestava pro osoby

s roztrousenou sklerézou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.

CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.

predndska

9. Aromaterapie - principy aromaterapie, zplsoby pouZiti, vlastnosti
éterickych oleja, vyroba vlastnich prepardti

BRANDTNER, P. Aromaterapie plus : rostlinné olej¢erické oleje, &inné latky v
kosmetice, |&vé rostliny, #zné nemoci. Usti nad Labem: Cosmetic Karl Hadek,
1996.

http://www.originalatok.cz/

http://www.nobilis.cz/

cviceni

9. Cviky k protaZeni, uvolnéni a posileni svalt v oblasti $ije, ramen a
hrudniku

KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M Autorehabuilitani sestava pro osoby

s roztrousenou skler6zou a podobnymi obtiZeraha: Roska, 2001.



CHANG, S. T.Taoismus pro zdravPrahaCeskoskoslovensko direct,1991.

predndska
10. Dusevni hygiena, pozitivni vizualizace

HOUSKA, T.:Dotek vesmiru Praha : Tomas Houska, 1999, ISBN 80-86065-25-1
WEBSTER, RSila pedstavivostiPraha : Beta, 2007, ISBN978-80-7306-289-7

cviceni
10. Ndvstéva bazénu I.- plavani a posilovani ve vodé

CECHOVSKA, I, NOVOTNA, V., MILEROVA, H.Aqua-fithessPraha: Grada,
2003. ISBN80-247-0462-5

predndska

11. Muzikoterapie - ukdzka, moznost vlastniho sebevyjddreni

MAREK, V. Hudba jinak Praha: Eminent, 2003. ISBN 80-7281-125-8
ROMANOVSKA, B. A. Muzikoterapie. Frydek Mistek: Alpress, 2005. ISBN 80-
7362-067-7

SIMANOVSKY, Z. Hry s hudbou a techniky muzikoterapRraha: Portal, 2007,
ISBN 978-80-7367-339-0

cviceni

11. Ndvstéva bazénu II.- plavdni a posilovdni ve vodé

CECHOVSKA, I, NOVOTNA, V., MILEROVA, H.Aqua-fithessPraha: Grada,
2003. ISBN80-247-0462-5

predndska

12. PéCe o télo - osobni hygiena - olista téla, Ustni hygiena, prirodni
kosmetika, vhitfni oCistné kiry

KOLEKTIV AUTORU, Aromaterapiecasopis pro zdravi.Usti nad Labem:
Cosmetic Karl Hadek, 2009 jaro



BRANDTNER, P.Aromaterapie plus : rostlinné oleje, éterické ojapinné latky v
kosmetice, lvé rostliny, Bzné nemociUsti nad Labem: Cosmetic Karl Hadek,
1996.

VERMEULEN, N. Encyklopedie byliny a keni Dokrejovice: Rebo, 2008. ISBN
978-80-7234-664-6

DUGASOVA, A. Babicciny bylinky Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2002. ISBN 80-
7181-696-5

12. O¢ni cvieni
Treni paZi a nohou: masdz merididnd
KOMBERCOVA, J., SVOBODOVA, M. Autorehabuilitai sestava pro osoby

s roztrousSenou skler6zou a podobnymi obtizemi.Pfabaka, 2001.
CHANG, S. T. Taoismus pro zdravi. Prafi@skoskoslovensko direct,1991.



