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Casto slychdme, Ze stres je skodlivy, méli bychom se mu vyvarovat a naucit se ho zpracovavat. Stale
vice odbornikl se timto tématem zabyvé i ve spojitosti s roztrousenou sklerézou mozkomisni (RS)
a zkouma souvislosti mezi zvysenym vyskytem stresu v Zivoté a propuknutim RS, pfipadné zhorsenim
symptomd onemocnéni. Kromé jiného Ize stres zmirnit fyzickou aktivitou a psychickou pohodou.
Stejné ndstroje funguiji i na rozmanité priznaky RS. Pfestoze bylo cvi¢eni po mnoho let povazovano
za velmi kontroverzni (z dGvodu obavy ze zhorseni klinickych pfiznakd, obzvIasté unavy) a psycho-
terapie byla zaménovéna s psychiatrii nebo s psychologickym testovanim, patfi v souc¢asné dobé
interdisciplinarni rehabilitace mezi zakladni néstroje v péci o pacienty s RS.

Autorky v tomto ¢lanku teoreticky shrnuji vyhody kombinace psychoterapie a fyzioterapie v 1é¢bé
pacientl s RS a zaroven popisujf jejich bohaté praktické klinické zkusenosti.
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Uvod

Roztrousena skleréza mozkomi3ni (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni's mnoha pfiznaky
a velmirozdilnym a nepfedvidatelnym prébéhem u kazdého pacienta. RS nelze pIné vylécit a navzdo-
ry modernf |é¢bé prechdzi vétsina pacientl v prdbéhu let do sekundarné progresivni faze. Snahou
celého multidisciplindrniho tymu je, aby se tato faze co nejvice oddalila. Je proto nutné véasné zahdjeni
rehabilitacni péce, idedIné ihned po diagnostikovani onemocnéni. Zacinaji se objevovat i ndzory,
Ze vhodné cviceni by mohlo fungovat jako prevence vzniku RS nebo by alespori mohlo oddalit
manifestaci klinickych pfiznakd (1). Hlavnim Ukolem rehabilitace je zlepsent kvality Zivota pacienta.
Kazdy pacient je jiny a ma velmi individudIni potfeby. RS mé& zéroveri promeénlivy obraz a iz toho
ddvodu je obtizné popsat univerzalni rehabilitacni postup. IdedInf je respektovat aktudlni stav a ob-
dobi, ve kterém se pacient nachdazi, a podle toho mu vytvéret terapeuticky program usity na miru.
Méla by byt zohlednéna nejen biologicka, ale kromé toho i osobni, interpersondlni a sociokulturni
rovina. Duch a télo —,mind and body" se vzajemné ovliviuji (2). Proto povazujeme propojeni prace
s psychikou a télem pro pacienty za velmi vyhodné a pfinosné. Nejdfive jsme kombinovali klasické
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cviceni a psychoterapeutické techniky, nyni se vice inspirujeme psychoterapii zaméfenou na télo
a hlubinné dynamickou psychoterapii.

Tyto postupy respektujf jedine¢nost kazdého ¢lovéka a mdzeme je aplikovat prakticky na které-
hokoliv motivovaného pacienta.

Na zacétek bychom radi vyjasnili, Ze tento ¢lanek bude hovorit o vyhodé programd, které propojuji
fyzioterapeutické a psychoterapeutické techniky. Zarover samozfejmé uznavame kvality ostatnich
cvicebnich technik i psychoterapeutickych smérd.

Psychoterapie zamérend na télo je specificky pristup k sebepozndni, seberozvoji a dusevni
uzdravé, ktery obohacuje cely psychoterapeuticky proces, navic o prdci s klientovym télem
a jeho télesnymi procesy. Psychoterapeut pomdhd klientovi uvédomit si jeho problém na roviné
télesné, emocni i myslenkové. Podporuje u néj nejen slovni vyjddreni, nybrz také uvédomo-
vdni a prozivdni vlastniho téla, které tvori zdklad vnimdni a vymezovdni sebe sama. K tomu
slouzi specidlni techniky a postupy rozvoje vnitfni pozornosti, dechu, spontaneity, uvoliovdni
svalovych napéti, rozvoje pohybového a hlasového vyjddreni télesnych a emocnich proZitku.
Prdce s télem vyznamné prohlubuje a zintenzivriuje cely psychoterapeuticky proces. Zdroveri
cini zdzitky seberozvoje a uzdravy hmatatelnéjsi a usnadriuje pfenos novych zkusenosti do
kazdodenniho fungovdni (http://bodyterapie.cz/o-psychoterapii.html).

Stres a roztrousena skleroza

Stéle vice odbornikd zkouma souvislost mezi stresovymi zaZitky a vyskytem autoimunitnich
onemocnéni. Do nedavné doby byla role stresu velmi kontroverzni. Pfi tom uz pred vice nez sto lety
Charcot zvazoval, Zze smutek, rozmrzelost a nepfiznivé zmény v Zivoté mohou mit spojitost s vyskytem
onemocnéni (3). Stale sice neni jednoznacné jasné, jakym mechanismem stres onemocnéni ovliviiuje,
ale nékteré studie jiz ukazujf, Ze zvyseny vyskyt stresu v obdobi pfed diagnostikovanim onemocnénf
mUZe hrat vyznamnou roli v etiopatogenezi onemocnéni (4). Pfitomnost stresu také prokazatelné
zhorsuje imunitu a zanét mozkové tkané (5, 6). Stejné tak nékteré studie poukazuji na zvysené riziko
propuknuti pfiznakd autoimunitniho onemocnéni u pacientl s vétsim vyskytem stresovych udalosti
(4,7, 8), pfipadné mohou tyto pfiznaky zhorsit (5, 9). Samoziejmé vniméame rozdil v plsobeni velké
stresové zatéze (rozvody, Umrti blizkého Clovéka, ztrata prace apod.) a mensimi nepfijemnostmi
denniho Zivota i Zivotniho obdobi, ve kterém stres plsobf. Obzvlasté narocny je dlouhodoby stres
bez, byt relativniho, uvolnént.

Déle je prokdzano, Ze pacienti s RS maji nizsi ,self-efficacy” (pro tento termin bohuzel neexistuje
vystizny cesky preklad, proto pouzivdme originalni termin; do cestiny se jen vyjimecné preklada
napriklad jako vnimani vlastni Ucinnosti). Self-efficacy se vztahuje k pfesvédceni individua o kontrole
nad udalostmi a 0 moznosti ovlivhovat svij Zivot (10). Pocit schopnosti fidit chod dénf je spojovan
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s pfedstavou lepsiho zvlddani Zivotnich téZkosti. Vysoké ocekavani viastni ic¢innosti plsobf na tvorbu
optimistickych postojU, pfispiva k interpretaci tézkych tkoll jako vyzev a souvisi s kvalitou Zivota. Lze
fici, ze tam, kde se lidé domnivaji, ze jsou s to kontrolovat chod déni, Iépe zvladaji viastni emocionaini
stav a také se stavi ¢elem nepfiznivym zivotnim udélostem. Oproti tomu nizce vnimana vlastni Ucin-
nost je povazovana za osobnostni rys, ktery zaklada psychickou zranitelnost — tendenci k depresim
a k podléhani stresu. Tito lidé trpi sebeobviriovanim za vlastni $patnost, ztraceji viru v sebe, snadno
viechno vzdavaji. Ziji s pocitem beznadgje, stavajf se obétmi, zaméfuji se na pochybnosti a pfichéazejf
postupné také o socialni podporu. Casto se tyto piiznaky v bludnych kruzich jesté zesiluji. Cim méneé
¢lovék veri, ze svou cinnosti mize dosdhnout néjakého vysledku, tim mensi méa podnét, aby néco
udélal (11). Jak dobfe se se stresem vyrovname, nezalezi pouze na nasi genetické vybavé, ale i na
vyznamu, ktery stresu prikladame, a pfedevsim na dfivéjsich zkusenostech (v¢etné nezpracovanych
traumat, viz déle) a na pocitu nebo vite, Ze stres dovedeme vice ¢i méné zvladnout, resp. ovlivnit
(2). Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pacienti s RS mivaji vétsi ndchylnost stres kumulovat, nechévat
se jim vice zahltit a hdre ho zvladaji. Je prokdzéno (u zvifat i u lidf), Ze stresovd odpoved zavisi na
tom, zda mdZzeme ¢&i nemuizeme stresovou situaci ovlivnit. U lidf vznikd pfi nekontrolovatelném
a neovladatelném stresu pocit bezmoci.

Pokud tedy vyjdeme z toho, Ze dlouhodoby stres a neschopnost s nim pracovat mlze pfispivat
ke zhorsovani pribéhu onemocnéni, nabizi se feseni pravé pomoci psychoterapie a fyzioterapie
(nebo pifmo fyzickych cviceni) anebo idedIné terapie kombinujici oba sméry. Diky dlouhodobé praci
na psychické a fyzické kondici mohou pacienti ovlivnit pribéh onemocnéni a aktivné se podilet na
kvalité svého Zivota.

Co se prakticky déje v téle pfi stresu?

Pradavni lidé zazivali ndvaly stresu vzdy jen v urcitych momentech Zivota, pfi nichZ dochézelo
k vyplaveni stresovych hormont do téla jen po omezenou dobu, co? jim umoziiovalo prezit napfi-
klad v boji nebo na utéku. V dnesni dobé zazivédme vlastné simulované stresové situace nevedouci
k pfimému ohroZenf Zivota, nicméné lidska psychika je tak chépe, a pravé proto spousti celou fadu
Zivot zachranujicich mechanismd. Pokud se télu podafi vyporadat se s danym stresorem Gcinné, stres
mdze pominout a télo se vrati do normalniho klidového stavu. Nizkd mira stresu, pokud se objevi
ndrazové v urcitych situacich, nemusi byt pro organismus skodliva, naopak ¢lovéku umozhuje Celit
novym vyzvam. Pokud stresova situace trva delsi dobu, zvy3ené hladiny hormond mohou narusit
homeostazu a vystavit télo riziku onemocnéni. Permanentné zvysené hladiny stresovych hormont
vedou k chronickému stresu. Dochdzi k nému tehdy, kdyz odmitame fesit priciny, které stres zpUsobily.

Dnesni ¢lovék sice nemusi bézné celit zivot ohrozujicim situacim — nemusime bojovat o preziti
s predatory ani si zachranovat holy Zivot Utékem ¢i v roli ,mrtvého brouka” (zamrznutf). Nagimi
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Obr. 1. Zjednodusené schéma Zivotnich uddlosti
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stresory jsou jind nebezpecenstvi, ale fyziologickd pohotovostni stresova reakce je totozna. My,
civilizovanilidé, nevyplavime pfirozenym zpGsobem adrenalin a kortizol, nevybijeme je ve fyzickém
boji ani pfi Uprku, natoZ abychom je ,vytfepali”, kdyZ se probirdme ze zamrznuti. My si viechen
chemicky a emo¢ni odpad ponechavame v téle a v dusi. Zivotni piibéh kazdého z nas je viceméné
jizdou na horské draze. Stastné i bolavé zaZitky vini zelenou kfivkou (obr. 1), a pokud se ndm daff
se z propadu i vysin splavné vracet do pffjemného normélu, vedeme docela zdravy Zivot. Pokud
takto vyrovnané plujeme Zivotem, zpracovavame vsechny udélosti v téle i v dusi optimalné.
Ovsem vzhledem k tomu, Ze mnohé z nasi pfirozenosti jsme poztraceli ¢i obétovali jinym cildm,
tlaci nds neosetfeny stres do vyssich frekvenci (Zluté sipky) a my Zijeme tentyz a mnohdy jesté
komplikovanéjsi Zivot (Cervena krivka) v daleko vétsi zatézi. A pravé v tom prostoru mezi zelenou
a Cervenou kfivkou (modré Sipky) se kumuluje chronicky stres, ktery negativné ovliviiuje fyzické
a psychické zdravi. Oviem je to i prostor, kde mame my sami mnoho moznosti k tomu, abychom
svou situaci ovlivnili pozitivné. Stresu se v bézném Zivoté nevyhneme, nicméné nepratelsky je
ve chvili, kdy se stane chronickym. Pro¢ se tak déje, mize mit mnoho rliznych pfi¢in a jsou pro
kazdého clovéka specifické. Maze se tak stat vlivem déletrvajiciho napéti v partnerskych ¢i pra-
covnich vztazich nebo i pdsobenim zdanlivé bandlnich udélosti v minulosti, v détstvi. V situacich,
kdy bylo néceho pfilis mnoho, néco se stalo pfilis rychle nebo pfilis brzy a nase obranné reakce
nedokézaly situaci efektivné vyfesit. Zlstaneme zahlceni pocity bezmodi, strachu, litosti, hnévu,
které jsme nemohli/neuméli vybit. Cokoliv téZce zpracovatelného se neztrati samo, ale spise se
ulozi v nasem nevédomi jako trauma. Trauma je pojem velmi Siroky. V klasické somatické medi-
ciné jde o jakykoli zasah do organismu, ktery vede k naruseni jeho celistvosti a neporusenosti.
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Traumatem se tak stavé cokoli od fiznuti noZzem do prstu pfes autonehody aZ po komplikované
zlomeniny, operace a Urazy. V psychologii se bavime spise o traumatech psychickych, ackoli trauma
télesné se mize také v psychice odrazet. Né&jakym traumatem si ziejmé prosel kazdy z nds. Jsou
to okamziky, kdy jsme vrzeni daleko za vlastni hranice a celime sildm, které nedokézeme ovlivnit.
Dokonale idylické détstvi nezazil nikdo, spousta déti zaziva chronicky strach, stres a trauma, a to
nejen v extrémnich, krizovych situacich, ale i v bézném, normélnim Zivoté. Nejrliznéjsi traumata,
mnohdy na nevédomé Urovni, se ve stresu vynoruji. Nejnovéjsi poznatky z psychologie, genetiky,
endokrinologie, neurobiologie a imunologie potvrzuji, Ze takovato zranéni ovliviuji psychické
a télesné zdravi. V rozsahu tohoto ¢lanku mluvime vice o stresu, nicméné trauma jako samostatné
téma se pozdéji vzdy v terapii objevi.

Vysledkem jsou nejriznéjsi symptomy a obtize, nebo ,jen” pohotovost k depresi ¢i Uzkostem,
pfipadné, aniz bychom si to uvédomovali, reagujeme na urcité lidi, udélosti nebo situace zpUsoby,
které jsou ozvénami minulosti. Mnoha Uskali akutniho stresu dokaze ¢lovek vyfesit sdm, pffpadné za
podpory rodiny a piétel. V Zivoté se viak vyskytnou i situace, kdy pomoc okoli nestacf a v takovychto
pfipadech je na misté odbornd pomoc. Nékteri lidé vnimaji primarné télesné jevy, a proto snaze
pfijimaji pomoc skrze fyzioterapii, jini vnimaji spise emocni diskomfort a voli pfednostné pomoc
psychoterapeutickou. Nakonec ale vétsinou zahdji i druhou terapii, pfipadné se zapoji do kombino-
vanych program, kde oba druhy terapif probihaji sou¢asné a vzajemné se doplfujf a prolinaji. Do
kombinovanych programd, které nasim pacientlim s roztrousenou sklerézou nabizime, pfichazeji
lidé, ktefi se chtéji citit |épe ve svém téle, potfebuiji se vyrovnat s celoZivotnim onemocnénim, jsou
dlouhodobé unaveni nebo ¢asto vycerpani, maji dalsi psychosomatické obtize, chtéji zlepsit vztahy
s lidmi, ¢asto zazivajf stres, Uzkost nebo vnitini nepohodu, potrebuji podporu v tézké zivotni situaci,
maji zdjem pracovat na sobé a rozvijet svoji osobnost.

Zaveér

Porozumét pficindm svych potizi mdzeme zvédomeénim skrze télo ¢i skrze dusi. Ale protoze
¢lovéka nelze rozpdlit, je naprosto prirozené se vnimat celistvé. Vyhodny je tedy komplexni pfistup.
Ti, kteff prichazeji se svymi pocity a Zivotnimi situacemi na psychoterapii, a ti, ktefi rozmanité pracujf
s télem na fyzioterapii, oteviraji cestu k celostnimu pfistupu, ze kterého pramenf vsechny nase aktivity
smérfujici ke stabilizaci nemoci, nalezenf a udrzenf kvality Zivota. Vsichni pacienti nas u¢f, Ze ¢lovék
neni pouze diagnézou. RS je jen jejich malou ¢asti, ukazuji ndm, jak télo a duse spolu souvisi a jaky
kus bohatstvi a moznosti je v kazdém z nés.

Bohuzel prestoze vime, ze komplexni péce, a predevsim jeji v¢asny zacatek, je pro nase pa-
cienty naprosto zasadni, je to v nasich krajich nadstandard fungujici v minimu specializovanych
RS center.
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Popis ambulantnich kombinovanych programti pro pacienty
s RS, které probihaji v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni
1.LF UK a VFN v Praze

Propojenim psychoterapie a fyzioterapie dostava komplexni péce o pacienta dalsi rozmér.

V psychosomatickych programech VASE ZDRAVI PATRI VAM jsme zpracovali téma symptomui
a tnavy. Inspirovali jsme se knihou Jak |épe Zit se zdravotnimi problémy (12), ve které autofi na za-
kladé dvacetileté klinické praxe a védeckych vyzkumU pfedkladaji Sestitydenni ozdravny program
ke zmirnéni symptomd chronickych onemocnéni, ktery zahrnuje fadu ndzornych pfikladd, technik
a cviceni. Cviceni jsme upravili dle specifickych potieb pacientl s roztrousenou sklerézou. Skupino-
vy program probiha v malé télocvi¢né pro cca 12 lidi. Pacienti jsou vedeni psychoterapeutickymi
a fyzioterapeutickymi technikami a intervencemi k vnimani signall téla a pochopenti souvislosti
a vyznamu svych symptomd. Sdilenf ve skupiné a cvi¢eni pomaha pacientdim k rekonstrukci nega-
tivnich myslenek, chovania mysleni.

Podobny sestitydenni program pro cyklus VASE ZDRAVI PATRI VAM jsme vytvofili na téma emoce,
emocni zranéni, inspirované knihou Emotional First Aid: Healing Rejection, Guilt, Failure and Other (13).
Autor v ni popisuje zakladni zdroje emocnich Uraz( a kromé samotné definice nastifiuje i fesen, kterd
ma ovefena ze své vlastni terapeutické praxe. V této skupiné se pacienti u¢f vnimat, jak emoce a télo
spolupracuji a jak je mozné cely proces vnimat a menit, a tim Celit akutnimu i chronickému stresu.

Na dotaznikové skale Outcome Rating Scale (ORS) hodnoti absolventi programt jednoznac¢né
zlepseni prozivani ve viech oblastech (v télesnych pocitech, ve vztazich, ve spole¢nostii v celkovém
pocitu prozivané spokojenosti).

Popis vikendovych kombinovanych programu

Ambulantni rehabilita¢ni programy sméfuji ke stabilizaci nemoci, nalezenf a udrzent kvality Zivota.
Jsou vyhodné pro svoji pravidelnost a relativni dlouhodobost. Intenzivni vicedennf (¢i vikendové)
pobyty velmi vyznamné potencuji Uc¢inek Iécby. Proto pacienti, ktefi bézné pecuji o svou fyzickou
a psychickou kondici s fyzioterapeuty a psychoterapeuty, dostavaji dalsi $anci, jak se u¢it ovliviiovat
pribéh nemoci a svou Zivotni pohodu v zaZitkovém programu POTKALO SE TELO S DUSI. Program
Potkalo se télo s dusi probihé formou tfidennich pobytl s cca Sestnécti Gcastniky. Ve skupiné jsou
jak pacienti relativné nové diagnostikovani, tak ti, ktefi s nemocf jiz néjakou dobu Ziji. Vikendovym
pobytem si pacienti zajisti odstup od kazdodennich povinnosti, starosti a vliv{ a ziskaji ¢as a prostor
sami pro sebe. Cyklus je nastaven na tfi navazujici pobyty. BEhem programu se vzdy stiidaji fyziote-
rapeutické a psychoterapeutické techniky, které poskytuji pfilezitost byt v kontaktu se svym télem
i se svymi myslenkami. Nezanedbatelnou soucasti programu je i fizena relaxace, a pokud pocasf
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dovoli, cviceni v piirodé. Komunitni forma pobytu dava viem ¢lendm skupiny, ktefi jsou ,na jedné
lodi”, pfileZitost i k neformalnim rozhovordim a vzéjemné inspirujicimu sdileni.

Cilem programu je prostfednictvim vybranych typd rehabilitace naucit pacienty lépe chapat
propojeni téla a duse, zvysit jejich self-efficacy, nastartovat odpovidajici zdravotni styl, naucit je
pracovat se symptomy onemocnéni, zvysit efektivitu Ié¢by a oddalit invaliditu.

O kladném plsobeni skupinové rehabilitace nenf pochyb. Ke zlepSeni dochézi nejcastéji v oblasti
symptomd, interpersondlnich vztahd a Zivotni spokojenosti.

Diky silnému sebepoznani jsou schopni a ochotni nastartovat odpovidajici zdravotni styl a pra-
covat se symptomy onemocnéni, coz zvysuje efektivitu lé¢by, a tim oddaluje invaliditu. Umi vyuzivat
své moznosti a zdroje ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu a posilovat motivaci k tomu, aby se naucili
s nemoci 7it. Snaseji [épe obtize, které s sebou nemoc i lé¢ba prinaseji, udrzuji zdjem o vsechny ob-
lasti svého Zivota a dobfe spolupracuji s [é¢ebnym tymem. Cyklus je rozdélen do tif vikendl (Gvodnf
sezndmen, arteterapie, muzikoterapie) a do nastavbovych pro pokrocilé klienty (bioenergetika,
Feldenkreisova metoda a dalsi).

Tyto vikendové pobyty probihaji diky podpofe Nadacniho fondu Impuls jiz od roku 2011.

Priloha. Fotografie z vikendovych pobytt
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