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Sobéstacnost pri roztrousené skleroze

U osob s roztrousenou sklerdzou (RS) se s pibyvajicim mnozstvim neurologickym symptoma
a narUstajici mirou disability snizuje jejich sobéstacnost v béznych dennich aktivitdch (ADL — Activity
of Daily Living). Vyraznéjsi je pak omezeni ADL aktivit u osob se sekundarné progresivni RS nez u re-
laps-remitentnich a primarné progresivnich. Na vykondvani ADL maji nejvyraznéjsi dopad poruchy
pameéti a soustfedéni, déle pak poruchy rovnovédhy a chlize a zhorsené funkce ruky.

Odborna literatura i zkusenosti z klinické praxe potvrzuji, Ze jsou u osob s RS dfive a vyraznéji
postizeny instrumentalni ADL (komplexnf aktivity jako jsou domdci prace, prace v zaméstnani apod),
nez personalnf ADL (hygiena, sebesycenti, oblékani, pfesuny).

PFi vysetfeni pomoci kanadského hodnoceni praceschopnosti (COPM) pacienti s RS vnimali problémy
nejvice pfi vedeni domécnosti (26 %), v péci o sebe (21 %) a ve funkéni mobilité, tj. zejména v chizi
a presunech (20 %). Z domdcich praci pak byly nejvice omezené instrumentéini ADL — vafen( a uklid
(konkrétné cisténi podlahy), z péce o sebe pak byly nejc¢astéji zminované obtize pri oblékani. | pacienti,
ktefi problematické ADL aktivity zvladali samostatné, ¢asto uvadéli nizsi spokojenost se svym vykonem.
Navzdory zhorSené kvalité provadénych ADL se pacienti snaZf tyto aktivity vykonavat. Naproti tomu
finskd studie popisuje, Ze pacienti s RS maji v COPM nejvice obtize pfi volnocasovych aktivitach a te-
prve poté ve funkeni mobilité a v péci o sebe. Svédska studie uvadi, Ze muzi s RS trpf vice omezenim
pfi persondlnich ADL nez Zeny. Kromé tohoto rozdilu se obé pohlavi v omezeni aktivit od sebe nelisi.

Pacienti s vaznym neurologickym omezenim (pacienti s EDSS 7 a vice, kteff jsou odkazéani na
pohyb na voziku) jsou v instrumentalnich ADL jiz zavisli na pomoci druhych osob. Pfi pfijmu jid-
la, koupani, oblékani, kontinenci moci a stolice, pouziti toalety a pfi pfesunech je tedy zpravidla
potiebnd asistence. Asistence je Casto poskytovana neformalnim pecovatelem zfad rodinnych
pfislusnikd (¢asto manzel/manzelka) nebo prétel, coz pfedstavuje nejen zna¢nou psychologickou
i ekonomickou z&téZ (péce poskytovand na ukor placeného zaméstnani). Proto hraje nejen v této
skupiné pacient vybaveny vhodnymi kompenzacnimi pomdckami zdsadni roli pro snizeni zatéze
pro asistenta/pecovatele. V¢asné vybaveni kompenzacnimi pomdckami viak mize vyrazné ulehcit
Zivot i osobam s mirnym a stfednim neurologickym deficitem.
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Vhodne kompenzacni pomiicky

PYi vybéru vhodné kompenzacni pomdcky je vhodna spoluprace v rdmci interdisciplindrmiho
tymu, ktery tvoff pacient, pfipadné rodinni pfislusnici pacienta, osetfujici Iékaf, ergoterapeut/fyzio-
terapeut, eventualné socialni pracovnik pro pfipadnou pomoc s porizenim nakladnéjsich pomacek.
Samotny pacient by mél popsat své potfeby (v jakych aktivitach, které potiebuje/chce vykonavat je
nejvice limitovan, jaké jsou moznosti jeho domaciho prostredi, mozZnosti asistence apod.). Terapeut
nasledné doplni anamnézu a provede potfebna funkéni vysetieni (rozsahy pohybu, svalovou silu,
Uchopy, jemnou motoriku atd.). Ergoterapeut by mél idedIné navstivit i doméci &i pracovni prostie-
di pacienta a diky tomu zjistit, jakéd kompenzacni pomdcka ¢i Uprava prostredi by mohla pomoci.
Pokud je to mozné, vybranou pomuUcku by mél mit pacient moznost vyzkouset (drobné pomacky
v prostfedf rehabilitace, u vétsich, jako je napf. vozik, pak idedlné v doméacim prostfedi; moznostf je
také vyuzit krdtkodobé zapUjcky v pdjcovnach kompenzacnich pomucek).

Dobfe zvolenad kompenzacni pomucka pro zlepSeni mobility mdze vyznamné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientd. Ovsem az 30 % pacientd neuziva predepsanou pomdcku kvali tomu, Ze ji nepfijmov,
proto je na misté vybirat pomdcku nejen na zékladé funkéniho vysetient, ale také podle preferenci
pacienta. Dalsi ¢asté dlvody nepouzivani jsou nevhodnost pomUcky (24 %) nebo nedostate¢né
informace o jejim spravném uzivani (9 %).

Funkce horni koncetiny

Sobéstacnost v ADL velmi Uzce souvisf s funkci horni koncetiny, kterd se s vy3sim neurologickym
postizenim ¢asto zhorsuje. Nejcastéjsi problémové ¢innosti zahrnuji: naviéknuti nité na jehlu, otevient
sklenice, odsroubovani vicka lahve, zatloukédni hfebiku a zapinani knoflikd. Nejcastéjsim ddvodem
omezené funkce hornf koncetiny byva slabost (47,2 %), tfes (22,4 %), porucha citlivosti (21 %) a spasti-
cita (9,3 %). U osob s vy3si mirou postiZzeni pak spasticita a ztrata svalové sfly na hornich koncetinach
narusuji pifjem jidla, omyti podpaZi, stfihédni nehtd, oblékani hornii doIni poloviny téla, drzeni postury
a spravné polohovani. Konkrétné tyto aktivity by tedy bylo vhodné v rdmci ergoterapie trénovat
nebo pripadné kompenzovat pomuckou.

P¥i terapii hornich koncetin u osob s RS se vyuzivaji rizné rehabilitacni strategie, jako jsou posilo-
vaci trénink, vytrvalostni trénink, trénink zaméfeny na ADL aktivity nebo roboticky asistovana terapie.
Dulezité je trénovat samotné aktivity, které cinf problém (funkeni trénink). [dediné pak tuto terapii
pfenést do rlznych situaci bézného Zivota, nacvicovat aktivity po jednotlivych drobnych ukonech,
stejné jako provadéni celkové aktivity. Popisuje se, Ze 75 % osob s RS (i s mirnymi neurologickymi
obtizemi) ma porusenou obratnost rukou. Vétsina studii se doposud zabyvala pouze tréninkem
dominantni ¢i vice postizené horni koncetiny, a to navzdory faktu, ze vétsina kazdodennich aktivit je
provadéna obéma rukama. Proto by v rdmci ergoterapie zaméfené na ADL mély byt vice trénovany
aktivity, které jsou vykondvany zéroveri obéma rukama.
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Kromé samotného funkéniho tréninku jednotlivych aktivit se v terapii zaméfujeme také na ovliv-
néni dominantni pficiny obtiZi (na zakladé vstupniho vysetfeni). Pro zvyseni svalové sily je mozné
vyuzit theraband, ¢inky, posilovaci pfistroje aj. Pfi zvyseném ci snizeném svalovém napéti Ize napiiklad
vyuzit protahovani, polohovéni, dlahovani, stimulovéni a metody na neurofyziologickém podkladé.
K ovlivnéni tfesu se pouziva fixace, zavazi ¢i chlad.

Pro zlepSeni jemné motoriky se vyuziva napfiklad cvic¢eni s terapeutickou hmotou i techniky
s drobnymi Ukoly, napfiklad naviékani kordlkd, vysivani apod. Pacienty velmi dobfe pfijimané je také
vyuZiti modernich robotickych technologii, jako je naptiklad Hand Tutor, Armeo, Glorea, aj.

Zdver

Pro RS je typicky individudlné odlisny pribéh a obtiZe a z toho pak vyplyvajici konkrétni ome-
zeni sobéstacnosti v ADL. Ergoterapeutické poradenstvi a instruktazZ cviceni je vhodné nabidnout
i 0sobam s mirou neurologickou disabilitou, které maji mensi omezeni instrumentalnich ADL.
S nardstajici neurologickou disabilitou narista také nesobéstacnost v ADL (nejen instrumentélnich,
ale i persondlnich) a ergoterapeut mize pomoci nejen s ndcvikem problémovych aktivit, ale také
s cilenym cvic¢enim hornich koncetin. Pro zvyseni sobéstacnosti je dulezité také poradenstvi v oblasti
kompenzacnich pomucek.
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