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Predkladana publikace je vy-
sledkem studia odborné lite-
ratury a tricetileté konzultacni
praxe autora, ktery neni léka-
rem, a ani se do této role ne-
stavi. Proto je zde davan da-
raz pouze na popis tématu s
dil¢imi zkusenostmi pfi praci s
klienty, jejichz psychické ob-
tize byly jimi samymi v sou-
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zou rozpozndavany, a to jako
vhodné, k jejich naslednému
rozboru, v ramci verbalni pod-
pory.
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) Uvob

Clovék je tvor, hledajici své osobni Stésti. V naprosté
vétsiné je nachazi ve zdravi, seberealizaci, vztazich a
sdileni, nebo i drobnych pozitcich, kterymi si syti dny pro
jejich lepSi moznost prozivani, aby tak v pocitu spokoje-
nosti mohl usinat a tésit se opét na dalsi vychod Slunce,
a to, s optimistickym oCekavanim prirozeného opakovani
takto nastavenych kritérii svého byti, své existence. U
nemalé skupiny lidi se ovSem véc takto nema. Jednoduse
proto, ze jejich zdravi si vybira (mozna) osudovou dan, i
kdyz nejcastéji, kdo vi, za co, jestlize ani Iékar nenachazi
pro tento druh nemoci pevny bod obratu, jenz by urcoval
pfi¢inu. ZUstavaji prozatim jen naznaky, sméry a zmir-
fovani dopadu, prodluzovani kvality Zivota s beztak po
case progredujicim vyvojem a celkovou ztratou télesné
sebekontroly nad mnohymi oblastmi fungovani, najmé v
oblasti pohybu, nadto doprovazeného cCasto extrémni
nebo trvalou bolesti svall, Unavou, nauzeou a dal&imi,
specificky individualnimi deficity, prekonavanymi vycer-
pavajici vali nevzdavat se a zit dal. A tak, ROZTROUSENA
SKLEROZA je nemoc, kterd pti zachovani stdvajici a nej-
castéji u vysoké miry inteligence, mnohdy také z ni¢eho
nic, zaklepe na zdravé nitro Clovéka, aby se bez pozvani
usadila v hlavnim pokoji organického domu jeho téla a
zmeénila jinak doposud klidny zivot jasné definovanou
obavou o vlastni budoucnost. Za jak dlouho, Ci v jakém
zpusobu nastaveni, za jakych télesnych Gtrap, o tom uz
se nezminuje. Je pouze tu a vic, se pak, mnohdy délat
neda. VSechno, uz je nadale véci nekonec¢ného experi-
mentovani, jak v oblasti farmak, obCasné i ambulantniho
polehdvani a ,kapacek®, nebo i vyzkumnych programd,
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kde se dlouhodobé pacient stadva souc¢asti badani 1ékd,
pro lep$i prub&h nemoci, kdesi, snad, v blizké budouc-
nosti, a tak dale, a tak dale. Odpoledni spanek se pojed-
nou stava dennim standardem, vynechavani zabéhnu-
tych Cinnosti jak by smet. VSe je podrizeno uz jen vsudy-
pfitomné Unavé, na kterou plati pouze vile a téméF nic
jiného. Dny jsou nevypocitatelné jednou dobré, to zna-
mena s mensi bolesti a s mensi Unavou, jindy jsou dny
Spatné, to znamena s vétSimi bolestmi a s vétsi Unavou.
Tyden v posteli je rovnéz zcela normalnim jevem. A
tfeba i tyden s nauzeou, ktera obcas preroste v regulérni
zvraceni: tak, jako tak. NejjistéjSi se stava pritomnost,
okamzik toho, ,co praveé jest". Zit touto pritomnosti zU-
stava pak jedinym smyslem. Mezi bolestmi a Unavou na-
chazet zablesky klidu, kdy veskeré toto utrpeni poode-
jde, uklidni se a v tiché vzacnosti dopreje télu i mysli
blazeného odpocinku, nékdy minuty, hodiny, jesté vzac-
néji dny, nebo diamatove i néjaky ten tyden, na ktery se
potom vzpomina jako na rajské chvile, jez se stavaji pri
navratu nepohody zdrojem opétného ocekavani a nadéji.
Nemoc, jakou je roztrousena skleréza dnes umime
vcelku dobre popsat, ale nikoli jesté Iécit. Neurofysiolo-
gie a psychika si zde podavaji ruce v nejriznéji Sroubo-
vanych patologiich. Tim je na mysli, Ze prunik roztrou-
Sené sklerézy smérem do psychickych funkci (jeji vliv na
psychiku jako takovou) a s nimi souvisejicimi tématy,
jako je Uroven sebereflexe, motivovatelnost, zvladani
psychickych a télesnych zatézi, napriklad uz jen v bézné
komunikaci s blizkymi, prozivani ¢ehokoli, to vSechno
jsou uskali se specifickymi obsahy, o kterych bude nase
knizka pojednavat. JiFi Adamec

10



Roztrousena skleréza — Psychologie a poradenstvi v praxi

8§1. NEUROLOGIE
A ROZTROUSENA SKLEROZA

Nebudeme se mylit, kdyz vyslovime nasledujici pozna-
tek: vsechny zdravotni problémy, kterymi Clovék pro-
chazi a tykaji se jeho nervd, maji spole¢ného jmenova-
tele — myelin. Prenos vzruchu nervovou drahou je za-
kladnim problémem roztrousené sklerdzy. Této moznosti
se klientim s danou nemoci nedostava v takové mite,
aby jiz neplsobila symptomové a neovliviiovala kvalitu
jejich zivota. T-lymfocity, mikroglie, vynechavani myeli-
nové produkce, zanéty a destrukce axonovych drah. Tak
to je zhruba zakladni neurologicky problém, na kterém
se nese roztrousena sklerdza. Mozek, se této destrukci
brani tim, ze hleda pro vlastni fungovani a fungovani téla
zbytky alespon néjak aktivnich center. Tim, Ze se vsSak
jedna nejcastéji o vSelijak nahrazované neuro-fysiolo-
gické pochody, dochazi k nékolika soub&znym jevim:
mozek spotrebovava nadmeérné vice dodavané energie
(zejména vody, cukru), ¢imz oslabuje télo, které tuto
skutec¢nost vnima jako Unavu a v druhém sledu, myeli-
novy a axonalni deficit nejsou schopné dodavat zpétno-
vazebni potencialy jak v CNS (autoregulaci jeho Cinnosti)
tak vykonnym orgadnum (svalim), &mZ dochdzi k noci-
ceptivnim (bolestivym) efektdm. Mozek na Urovni mole-
kularni autoimunity tak zachranuje, co se da, aniz by se
to pro svého nositele (pacienta) neobeSlo bez patolo-
gicky zndmych projevu (bolest a to¢eni hlavy, Unava, ko-
gnitivni deficity — soustfedivost a pamét, Uzkostné a de-
presivni stavy, nékdy kratkodoba desorientace ¢asem a
mistem, zasadné vyssi nachylnost k onemocnénim jako
jsou nachlazeni, dietni chyby - nauzea, a tak dale).

11
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NejCastéji se dnes v odborné literature objevuije ter-
min ,neuro-zanéty". Jedna se o molekularni loziska glio-
vych deficitd (Sedé kiry mozkové), tak malého rozsahu,
Ze jsou Casto zjistitelné pouze mikroskopicky. Ty ovSem
mohou byt dale lokalisovany na desitkach mist mozkové
hmoty. Pri chronicité roztrousené sklerdsy se pak mohou
projevovat vétsimi lozisky, nebo dokonce i ztratou moz-
kové tkané, podobné jako napriklad u alzheimerismu.
Cytokiny, proteiny, naruseni membranové aktivity neu-
roglii, to vSe a mnohé dalsSi, se na molekularni a bioche-
mické Urovni spolupodili na vzniku roztrousené sklerdsy.
Roztrousené proto, ze se loziska poskozeni CNS nachazi
u kazdého pacienta na jiné Urovni rozlozeni v oblasti CNS
a tim tak zpUsobuji zcela individudini prib&h nemoci.
Tam, kde se zanét projevuje, dochazi k nemoznosti toho,
aby dané centrum mohlo vykonavat plné svoji funkci a
pacient tento deficit, Umérné tomuto umisténi pociti jako
realny deficit v dané oblasti fungovani. Souhrn téchto lo-
zisek a jejich dynamika vlivu pak vytvori celkovy obraz
zdravotnich komplikaci, jmenovanych jako roztrousena
skleréza. Spusténi ,programu® zanétu se dale odviji jako
chronisujici stav. Ma budto mirny nebo progresivnéjsi
vyvoj, ktery se vSak jiz, alespon do dnes znamymi pro-
stredky, neda zastavit.

Roztrousena skleréza je proto tedy onemocnéni, ma-
jici (z pohledu mediciny) doposud jen regulujici vyhlidky
na svUj prubé&h, nikoli na vylé&eni. Vyzkumy v oblasti tak
zvané imuno-patogenese, jsou jiz radu let proto vedeny
mezinarodnimi tymy védcq, ktefi se snazi nalézt optimal-
néjsi [éCbu, nebo dokonce preventivni opatreni, které by
rozvoji roztrousené sklerdsy zabranovalo. Tudiz, zaklad
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zda se, patri zejména zkoumani oligodendrocitu, antige-
nim a imunité CNS. Paklize by se zejména zde nasly
vhodné prostredky k jejich nasledné ucelnému fizeni ci-
lenou |éCbou, dalSi predpoklad na Uzdravu z roztrousené
sklerdozy, by se vyznamné priblizil ke svému vyreseni.

Epidemiologicky a neurovyvojové se vyskyt roztrou-
Sené sklerdzy objevuje Castéji u zen. Celkovy pomér se
udava 2:5 (muzi:zeny). Roztrousena skleréza spada do
oblasti civilizacnich chorob, prevazné postihujici zapadni
populaci, i kdyz se celosvétové nevyhyba zadnému et-
niku. Kromeé toho, prvni diagnostikovatelné markery jsou
udavany v rozmezi 20 az 40 let véku pacienta, a u ge-
neticky predpokladanych, se da jiz kolem 18 let a vyji-
mecneé i v nizSim véku, vypozorovat realna predispozice
na zakladé shody biochemickych rozboru se sledovanim
télesnych funkci v jejich kaskadovitych deficitech. Zde se
potom jednd o dlouhodobé&jsi pozorovani pacientl i s ge-
netickymi predpoklady, které ovSem samy o sobé ne-
musi cestu k nemoci roztrousené sklerdsy nikdy projevit.
Jako prvni, zda se v déjinach moderni mediciny roztrou-
Senou sklerézu, ve smyslu scleréose en plagues popsal
Jean-Martin Charcot (Freudlv uditel neuropatologie pfi
pobytech v parizské nemocnici Salpetriére).

Praveé odtud budeme také my pokracovat s nasim po-
pisem, abychom si ukazali na néktera nebezpedi, ktera
mohou nastat, jestlize neni pripadné dostatec¢né zmapo-
vana symptomatologie nemoci a dochazi k tomu, ze je
zakladni diagndsa ve skutecnosti povazovana za pouze
diferencialni, tedy pridatnou, nékdy zcela mylné povazo-
vanou jako psycho-somatizacni. Sigmund Freud nam po-
muZe pochopit zaklady.

13
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Uzkost mdzZe byt spolu-indikdtorem mnoha psychickych
obtizi blizce vazanych na télesné komplikace, stejné jako
muZe byt soudasti diferencialni diagnostiky, odpovidajici
na prubéh jiz rozvinuté nemoci, kterou dany pacient 1&¢&i,
nebo zmirnuje doporuc¢enymi postupy Iékare, jako je na-
priklad roztrousena sklerdsa.
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§2. SIGMUND FREUD, PSYCHOANALYSA A CESTA
K ROZTROUSENE SKLEROSE

Nemocnice Salpetriére na predmeésti Parize se v druhé
poloviné devatenactého stoleti vyznaCovala pracovitosti
a diky Jeanu-Martinu Charcotovi také vlidnosti pristupu
k pacientim. Sigmund Freud zde mohl zahajit své rané
studium ,,nervové nemocnych® v primém kontaktu. Zde
se také zrodily prvni nabéhy jim pozdéji rozvinuté psy-
choanalysy. Z popisu, které Freud publikoval proto mu-
zeme bezpecné sestavit psychoanalyticky model roztrou-
Sené sklerdzy, ktery se rovnéz, jako vedlejsi proud stal
vytéZzkem stran toho, jakymi neurologickymi, ale i psy-
chickymi problémy pacienti prochazi, jestlize je praveé ta-
kovato nemoc postihne a je nutné &elit jejim narokdm.

To, co Freuda v daném okruhu témat zajimalo, byl
vlastni podil neurologicky zjistitelnych faktu, tedy reaina
neurofysiologie. Nutno pfipomenout, Ze pribé&h devate-
nactého a prvni polovina dvacatého stoleti vyznamné za-
sahly do rozvoje moderni |ékarské neurologie. Cesta k
pochopeni hysterickych jevld a neurdsy s jejich varian-
tami (napriklad obsedantné - kompulsivni porucha, fo-
bie), byly v samém pocatku tohoto badani. Zato vsak
mnohé neurologicky (neuropatologicky) podminéné cho-
roby jiz pozvolna dostavaly i sva dnesni jména. Vysledek
svych zjisténi potom Freud vtéluje do prikladného a do-
dnes uznavaného clanku s nazvem: ,Nékolik uvah ke
srovnavacimu studiu organickych a hysterickych moto-
rickych ochrnuti™ (1893). K tomuto zacatku Freudovych
neuropatologickych studii, konanych u Charcota v Pafrizi,
si dovolim vyuzit moznosti, uvést nasledujici citat, kte-
rym se bezpecné uvedeme do naseho tématu.
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(Charcot) na jedné strané vytvarel klinickym pozoro-
vanim chorobopisy a na druhé strané prokazal, Ze u da-
ného typu stejné tak jako pri forme fruste tvorila zaklad
nemoci stejna anatomicka zména. Je vseobecné znamo,
jakych Uspéchi tato Charcotova anatomicko - klinicka
metoda v oblasti organickych nervovych onemocnéni
souchotin, roztrousené sklerdzy, amyotropické laterarni
sklerézy atd. doséhla. Casto bylo zapotfebi dlouhd léta
trvajiciho trpélivého ¢ekani, nez se u téchto chronickych,
k smrti pfimo nevedoucich postizeni podarilo prokazat
organické zmény, a jen takovy chorobinec, jakym byla la
Salpetriére, mohl umoznit pacienty sledovat a uchovat je
k dispozici po tak dlouha casova obdobi. Prvni zjisténi
tohoto druhu ostatné Charcot ucinil jesté drive, kdyz mél
k dispozici néjaké oddéleni. Nahoda k nému béhem jeho
studii privedla posluhovacku, jez trpéla zviastnim tresem
a kvili nesikovnosti nemohla ziskat Zadné misto. Charcot
rozpoznal, Ze chorobou, jez trpi, je paralysie chorei-
forme, kterou popsal jiz Duchenne, o niZz vSak nebylo
znamo, v ¢cem spociva. Tu zajimavou posluhovacku si po-
nechal, ackoliv jej v pribéhu léta stala malé jméni, po-
kud jde o klice a talife, a kdyz konecné zemrela, mohl na
ni prokazat, ze paralyse choreiforme je klinickym vyra-
zem roztrousené cerebrospinalni sklerdosy. (Sigmund
Freud, Sebrané spisy, sv. 1, str. 31) Touto anatomickou
zménou se ukdzalo nedostate¢né vodivé pole v prubéhu
(po draze) nervovych vlaken, tedy myelinisacni deficity,
soulasné se vznikem drobnych zanétu, volné rozesetych
po $ir§im okoli, od svého plvodniho loZiska vyskytu. De-
monstrace téchto chorob, se tak zpocdatku prolinaly jako
napriklad parkinsonismus a roztrousena cerebrospinalni
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skleréza. To, co je vSak pro nas duleZité, zUstava pravé
ve zminéné c¢asti Freudem uvedeného popisu ,,anatomic-
kych zmén" (myelinové deficity), které budou v dalsim
prub&hu nasi prace hrat dalezitou roli.

Sigmund Freud v dobé, kdy zacina s praktickym stu-
diem neurologie a neuropatie u Charcota samozrejmeé o
psychoanalyse nemél ani potuchy. Doposud nevytvoril
jedinou hypotésu, ktera by o psychoanalytické metodé
jakkoli referovala. Zato se zminiuje o tom, Ze rozpravy s
nékterymi pacienty s neurologickym onemocnénim na-
znacovaly po sérii takovych sezeni znatelné zmirnéni je-
jich obtizi. Tykalo se to jak jiz zminénych diagnds, tak i
pacientl s takovym nervovymi stavy, u kterych nebyly
zjistitelné zadné anatomické Ci jiné zmény a presto se
jejich psychicky stav jevil jako neuropatologicky. Tim po-
tom Freud dochazi k poznatku o psychosomatickych ob-
tizich hysterikQ, ktefi je demonstrovali podobné jako na-
priklad pacienti s roztrousenou sklerézou nebo pacienti s
roztrousenou cerebrospinalni sklerézou, jde o vedlejsi
neurologicky znak, kterym se tak patrné maskuije prava,
skryta pricina jejich psychiatrického onemocnéni.

V tomto bodu se Freud jednoznacné odchyluje od
Cist& neuropatologickych vyzkumu a vydava se cestou
psychologie. Zacina pro néj byt téma prozitku na misto
neurofysiologickych procest a zmén, zejména v oblasti
chovani pacienta, nosnéjsi. Neznamena to ovSem, ze by
se neuropatologie nadale Uplné vzdal. Hystericky kon-
versni, tedy do somatické oblasti postizeni prevedena
dusevni porucha je pouze, dle néj: jinak vyjadreny pro-
blém nervového onemocnéni, charakteristicky prevede-
nim své podstaty z mozku na jinou cast téla.
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Ze soucCasné diferencialni diagnostiky nervovych cho-
rob je znamé, Ze existuje nejvyssi procento uvedenych
obtizi jako jeden ze zakladnich problému, kterému se od-
bornici snazi co nejlépe porozumét. To, co se v ramci
roztrousené sklerézy manifestuje, zvlast ze zacatku je-
jiho nastupu, aniz by tak jesté doslo k laboratornimu vy-
Setreni, které ji teprve definitivhé potvrdi je Siroké
pasmo komplikaci, jez mohou stejné tak indikovat jiné
nemoci CNS, nebo jeho pridruzenych variant. Na tuto
problematiku se blize podivame v nasledujici ¢asti na-
Seho pojednani. Vytézek, ktery si z predchoziho popisu
muZzeme jako dulezity odnést je ten, Ze roztrousenou
sklerdzu lIze u leh&ich prib&hd dale zmirfiovat lékafsky
vedenou hypndsou, tak jak se tohoto ukolu ¢asto ujimal
sam Freud, a stejné tak je bez problémU mozné v sou-
vislosti s jejim vyskytem u klienta, ktery pravé pro jeji
mirn&jsi prabé&h proziva svoji Zivotni realitu jako vétsina
zdravych lidi, pri psychickych obtizich uplatnit klasickou
psychoanalysu. Z té se zde nejcastéji vyuziva technik vy-
kladG snd, stejné jako prace s Uzkostmi, depresi, neuro-
tickymi stavy, popripadé také daseinsanalysa Ci logote-
rapie, zamérené zejmeéna na filosofické otazky existence.

§3. ROZTROUSENA SKLEROZA V RANEM ZACHYTU
A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
Podle sou¢asnych autoru popisujicich neurologicky pod-
minéna onemocnéni se roztrousena sklerdza radi do sku-
piny autoimunitnich a po-infekénich onemocnéni (viz na-
priklad J. H. Menkes et al., Détska neurologie, sv. I, str.
787 an), kam spadaji rovnéz a zejména demyeliniza¢ni
onemocnéni v $ir§im pasmu svého vyskytu. DavodQ, pro
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které se muze demyelinizaéni program v organismu (v
nervove soustave) spustit je zde jmenovano priblizné 40.
Na jednom z prvnich mist je samozrejmé roztrousena
sklerdza, dale potom: opticka neuritida, poinfekcéni cere-
bilitida, kmmenova encefalolitida, HIV, rovnéz deficit vita-
minu Bi2, otrava rtuti, fenylketonurie, mitochondrialni
onemocnéni, nebo také cévni vaskulitida a mnohé dalsi.
Co je konkrétné duvodem jejich spusténi nebyva i pfes
snahu jejich pojmenovani vzdy dobre znamé, stejné jako
doposud neexistuji podminky k jejich plnému odstranéni
na dosazeni Uzdravy pacienta. Jména jako Cruveilhier,
Carswell, Charcot, Wechsler nebo novéji Kabat, predsta-
vuji ty, ktefi si vSimli daného onemocnéni, se svymi ty-
pickymi symptomy zejména u mladsich pacientl jako
byli dospivajici a mladi dospéli. Podle Menkese (viz tam-
té7), se mélo u téchto odbornikl za to, Ze vétdinovy (epi-
demiologicky) vyskyt roztrousené sklerézy spada do ob-
dobi mezi desatym, az Sestapadesatiletym vékem paci-
enta. Tento veékovy rozptyl se s upresnujicimi poznatky
v mediciné nasledné upravil tak, ze v podstaté dnes za-
hrnuje obdobi priblizné od kojeneckého véku do Ctyriceti
let, kdy nejcastéji dochazi k symptomovému propuknuti
roztrousené sklerozy. Obecné platna kritéria pro stano-
vovani diagnosy, roztrousené sklerdzy, jsou v tak nizkém
véku obtizna, nebot na zdkladé ocekavanych vyvojovych
schopnosti sice Ize pozorovat nizké deficity odchylek, ty
vSak byvaji pricitany néjaké odchylce mentalniho vyvoje,
spadajiciho do oblasti specialni pedagogiky a tudiz se da
jen vyckavat na dalsi vyvojové zmény, které by za te-
prve laboratorniho vysSetreni likvoru a prosvécovaci tech-
niky, zejména MRI (magn. rez.) diagndsu potvrdily.
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V souvislosti s vySetrenim, se zejména u predispono-
vanych pacientd s hypotésou na roztrousenou sklerézu
sleduji nasledujici ukazatele: 1. zejména tak zvané py-
ramidové priznaky (napr. spastické obtize v souvislosti
s vySetrenim nékterych reflexnich reakci - noha, paze),
2. parestesie, 3. myelopatie, 4. dysfunkce kmene, 5. po-
ruchy védomi, 6. ataxie, 7. ztrata zraku, 8. meningealni
priznaky, 9. krecCe, 10. afasie, 11. extra-pyramidové pri-
znaky (chize, stoj, drzeni téla, motorika), a stanovi se
mono-symptomaticky, nebo popripadé poly-symptoma-
ticky zaklad roztrousené sklerézy u konkrétniho pacienta
(viz Menkes, tamtéz, str. 807). V kazdém pripadé je sa-
mozrejme, co nejcasnéjsi (nejranéjsi) zachyt roztrou-
Sené sklerdzy sdm o sobé vzdy prvnim predispozi¢nim
ukazatelem, schopnym vyrazné zpomalit masivnéjsi roz-
voj a nastup roztrousené sklerdzy, jestlize jsou pacien-
tovi poskytnuty, alespon za stavajicich znalosti tohoto
onemocnéni jinak vsechny potrebné prostredky k jejimu
zvladani, tak, aby se kvalita Zivota pacienta, jak po
strance télesné, tak po strance psychické standardizo-
vali, na co nejoptimalné&jsi Uroveri individudlniho zpu-
sobu existence.

Vyskyt roztrou$ené sklerézy se pruméruje v podmin-
kdch CR v méfitku jeden pacient na stotisic obyvatel.
Toto Cislo je vcelku vysokym skore a proto se da jiz ho-
vorit také o civilizacni chorobé (viz rovnéz vyse). Zahr-
nuje vSechny lidské kultury bez vyjimky. V psychologicko
psychiatrické Urovni vyskytu se manifestuje nejriznéji
modifikovanymi uUzkostmi, depresemi, popripadé jesté
dalSimi obtizemi (viz J. Bednarik, Klinicka neurologie, sv.
1, Cast specidini, str. 509, ¢l. MUDr. E. Havrdové).
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Roztrousena sklerdza, Spolecnost Maxe Plancka

- internetovy zdroj -
https://www.mpg.de/411133/forschungsSchwerpunkt#
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Jenze v souvislosti s diferencialni diagnostikou, mo-
hou byt Casto znaky, které jsme vyjmenovaly vysSe sou-
casti i jinych, jak neurologickych, tak ne-neurologickych
onemocnéni. Vék v tomto pripadé Casto nehraje Zadnou
roli. Jak u détského pacienta, tak u pacienta ve stfednim
véku se mohou jednotlivé manifestace i zkusenym léka-
rem povazovat za zcela odliSné symptomatologie, a to z
toho dUvodu, Ze pravé u roztrou$ené sklerdzy, a to jejim
poly-dynamickym zakladem, vznikaji dirazy na takové
jevy, jejichz soubory nakonec odvedou pozornost jinym
smeérem. Tres rukou, ranni dezorientace, dyspraxie, bo-
lesti hlavy, trvalejsi kfeCe ve svalech, nesoustredénost,
vypadky paméti, netypicka a trvala unava, zhorsujici se
zrak...; pokud je pacientovi 40 a vice let, neni tak tézké
povazovat uvedené priznaky za presenilni nastup parkin-
sonismu a je zapotrebi teprve vyloudit, podle kritéria tr-
valého pusobeni, tedy jen obc&asnych atak, ze by se
pravé o presenilni nastup parkinsonismu jednat mélo a
zameérit se na zcela jiny druh nemoci, jako pravé z hle-
diska opravnéné hypotésy, v tomto pripadé, na roztrou-
Senou sklerdzu.

Diferencialni diagnostika je lékarsky obor, ktery se
snazi co nejrychleji vyloucit hypotésu diagndsy a stano-
vit diagndsu konkrétni, presnou. Je to proces, kterému
se vsichni zdravotnici uéi cely zivot, nebot zadny pacient
neni, co do znak( a prub&hu nemoci, stejny. MUzeme se
proto podivat na nékteré diferencialné manifestované
znak neurologickych onemocnéni, které se mohou jevit
jako soucast roztrousené sklerdzy, stejné jako se mohou
jevit jako svébytné, zvlastni manifestace, jestlize jsou
soucasti rovnéz onemocnéni jiného:
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1. poskozeni mozkového kmene a prodlouzené mi-
chy, tedy mimo RS také jako poruchy prokrveni,
nebo tumory...

2. poskozeni cerebella, mimo RS tedy i jako ataxie

trupu v sedé, pripadné explozivni porucha redi,

nystagmus...

epiduralni hematomy...

poskozeni michy... (necitlivost koncetin - prsty)...

moznost pouze lateralni sklerozy...

poruchy spanku a dyskinese (zaskuby nohou)...

poruchy reci (tempo, artikulace)...

realna demence (jeji nastup)...

. poruchy smyslového vnimani (Citi)...

10 poruchy polykani..., poruchy mikce, defekace...
Takto bychom tedy mohli pokracovat k dalSim nozologic-
kym jednotkam, které mohou byt, ale stejné tak nemusi
byt, soucasti roztrousené sklerdzy. Pro stanoveni dia-
gnosy proto funguje pouze vylucovaci systém ve spojeni
se znalosti s jiz definovanou, Cili znamou diagndsou (viz
také dale publikace: M. Mumenthaler et al., Neurologicka
diferencialni diagnostika).

Ze zkuSenosti s klienty, ktefi v rdmci prub&hu roz-
trousené sklerdzy, jejich atak (prechodného, zato vsak
vyznamného zhorSovani zdravotniho stavu), které limi-
tovaly pacienttv kazdodenni Zivot, Ize mit ten poznatek,
Ze sami na sobg, jako znepokojujici, nejCastéji pozorovali
ten fakt, Ze se dané obtize jen malo kdy shodovaly, coz
bylo zpravidla ,vnimano jako celkové zhorseni zdravot-
niho stavu smérem do progredace". Fakt byl ovSem ten,
Ze se jen diferencovanym zplUsobem, takto manifestuji
dil¢i zmény, schopné nasledné autoimunitni upravy.

e
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Pravé tento moment, byva nejcastéjsSim otaznikem,
ktery v sobé klienti s roztrousenou sklerézou nosi: Jak
probéhne pristi ataka, s jakymi obtizemi - bolestmi, dru-
hem unavy se setkam pristé, bude to jesté horsi, nez jak
to probéhlo nyni, nebo se dotkam mirnéjsiho pribéhu?
Co, tedy muze jesté vice, ndsobit pacientovy obavy o
vlastni zdravi, budoucnost a zivot sam, nez pravé vyse
popsané stavy. Uzkost, deprese, nebo také pocit bezvy-
chodiskovosti a existencialniho zmaru, myslenky na se-
bevrazdu; tato nepfili§ vabiva smés pociti a mys$lenek
se vSak stava kazdodenni, jednou védomou, jindy pod-
védomou realitou, kterou si nevybira, ale je prosté tady,
vV nejpritomnéji prozivaném case, a to, v kazdém oka-
mziku tohoto bolestného byti bez kompromisu. Psycho-
analyticky pristup je v mnoha ohledech Uc¢innym nastro-
jem, jak t&mto jedincUm pomahat k pfekonavani preka-
zek, jez se dostavuji a zneklidniuji jejich kazdodenni zi-
vot. Jesté se k této problematice (viz nize) vratime.

Abychom dostali nazvu této kapitoly, ujasnéme si, ze
znalost diferencialni diagnostiky, a tedy vlastné maxi-
malniho rozsahu neurologické syndromologie a sympto-
matologie ve vztahu k neurologicky podminénym choro-
bam, tento encyklopedicky zabér jako jediny, muze ve
své strukturované podobé pomoci, k co nejv€asnéjSimu
zachytu roztrousené sklerdzy. Tento diagnosticky narok
ostatné nalezi do celé Iékarské praxe, co by jeji zakladni
pozadavek. Mnohdy, pokud i odbornik ve vztahu k roz-
trousené sklerdze miuvi o jeji IéCbé, tak preci jen s jistou
davkou rezervovanosti, nebot je to v samé podstaté ma-
ximum, kterého lze dnes dosahnout, coz ovSsem nezna-
mena, ze nelze ucinné snizovat, napriklad miru bolesti.
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Existuje bezmala ¢tyficet syndromd, které jsou schopny
imitovat roztrousenou sklerézu, coz celou situaci nadto
jesté stézuje. Prednisol, Avonex, Copaxone, Extavia,
Betaferon, Rebif, Plegridy, Aubagio, Tecfidera, Mavenc-
lad a dalsi jsou pFipravky, léky, které v CR predstavuji
soucasné schvdlené preparaty, pusobici vétsinou na kon-
krétni mista v CNS a umoznujici tak Upravu (zmirfiovani)
negativniho rozvoje roztrousené sklerdzy jejim zpomale-
nim (viz M. Valis et al., Roztrousena sklerdza pro praxi).

§4. PSYCHOANALYSA A ROZTROUSENA
SKLEROZA, PRACE S KLIENTY
V PORADENSKE PRAXI

Freudovu praci, jeji popis s nervové nemocnymi, jak sam
uvadi, nelze kopirovat, ale pouze se ji inspirovat a modi-
fikovat pro souc¢asné moznosti uplatnéni. Klient s roz-
trousenou sklerdzou je jako kterykoli jiny pacient, jehoz
se tykaji stejné zakonitosti vzniku a prib&hu psychickych
obtizi, pokud bychom model etiologie a symptomatologie
porovnavali s ostatnimi. Maji vSak na vic onen problém
s télesnou zatézi, kterou jim roztrousena sklerdza prinasi
a s tim spojené zalozené konflikty o které se vyznamné
jejich psychopatologie rozsSifuje. Tim nejvyrazné&jSim po-
tom zUstava existencidlni motiv Zivota a smrti. Strach z
bolestivého, nebo zédsadné nedistojného konce byti, pa-
cienty s roztrousenou sklerézou provazi bez ohledu na
vék, miru postizeni a zazemi, které je jim |éCbou, doma-
cim prostredim, Ci personalni podporou v partnerském
souziti poskytovano. Prekonavani této existencialni tisné
se vétsiné klientl dafi, pouze aktivnim Zivotem, v mife
dostupnosti, premahanim bolesti, predstiranim klidu.
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Je proto vyrazné podnécujici pro konzultacni praci,
pokud k tradi¢nim psychoanalytickym modeldm pfibe-
reme do terapeutické vybavy, jejiho slovniku a mysle-
nek, také soucasné daseinsanalytické hledisko. Roztrou-
Sena skleréza: 1. prehodnocuje vsechny hodnoty (Fr.
Nietzsche) a poskytuje, 2. vychodisko pro vyjasnéni
existence (K. Jaspers) v prijeti, 3. nutnosti - otazku po
osobnim byti vystavét znovu, od zacatku (M. Heideg-
ger); tyto tri pozadavky tak predstavuji zakladni osu za-
chytavani smyslu existence, souasné s navozovanim
otazky posledni, a to, 4. co jesté Zivot ¢eka ode mne (V.
E. Frankl)? VSechny Ctyri okruhy, se pro pacienta s roz-
trousenou sklerdzou stavaji neodmyslitelné pritomnymi,
prekryvajicimi a ménicimi své poradi podle miry proziva-
ného utrpeni. A kdy se nejCastéji ohlasuji? V tichém use-
birani, premysleni nad tématy, jak dal, a tak podobné,
nasledné potom ve snech, které tvori nejCastéji samo-
statnou kapitolu v Zivoté pacientl s roztrousenou sklerd-
zou a konecné také v momentech partnerského souziti,
jestlize je mira subjektivné pocitované jmy rovnéz pro-
vazana odpovédnosti za svoji pritomnost v zivoté toho
druhého, kde se naklonnost a Cista laska potykaji se sveé-
domim, vycitajicim si, Ze prinasi nikoli pravé pohodiny
zivot pro sdileni a vSechno to, co bude prichazet, jestlize
se nemoc bude komplikovat prohlubovanim zavislosti na
tom druhém. Avsak pravé proto, jsou psychoanalytické
(daseinsanalytické) pfistupy, schopné, klientim s roz-
trousenou sklerézou poskytnout oporu, protoze se chtéji
dotykat kofenl véci, kofenl osobnich myslenek, a to ni-
koli pro jejich jesté vétsi dramatizaci dané situace (Sar-
tre), ale pro uvoliovani napéti, které na sebe strhavaiji.
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ad/1. Prehodnocovani vSsech hodnot

To, Ze se klienti s neurdzou, depresi, schizoidnimi stavy
nebo v rdmci poruch prijmu potravy Ci se zavislosti Casto
hife orientuji v hodnotovych systémech je vcelku zna-
mou okolnosti jejich psychické situace. Co je to: hodno-
tovy systém? NejCastéji se jedna o prevzaté a dale osvo-
jované moralni postoje, etické vyzvy, kritéria mravnosti.
Zpravidla je ¢lovék nauc¢enym zplsobem piebird z pro-
stiedi, kde vyrustal a dale si je pfizpUsobuje podle vlast-
nich potfeb nebo i subjektivhé pocitovanych a nabyva-
nych presvédceni, kde zasadni roli hraji kategorie dobra
a zla. A proc se v systému téchto hodnot pacienti s du-
sevni poruchou hire orientuji? Je tomu tak proto, Ze
vSichni vétSinou o své psychické situaci vi a doprovazi ji
dal bud’ pocit nebo komplex ménécennosti. Vychazime-li
z etiologického zakladu psychického onemocnéni, podle
psychoanalytickych kritérii, je timto pocitem nebo kom-
plexem ménécennosti zejm. zalozeny konflikt. Jeho dy-
namické, i kdyz nevédomé pusobeni oslabuje slozku vé-
domi nutnosti obrany, nedovolit, aby ve své zjevnosti
vstoupil do védomi, ¢imz oslabuje jeho intensitu a Stépi
je na dveé subjektivné prozivané existence: zalozeny kon-
flikt a nutkavou obranu. Jak toto vse souvisi s hodnoto-
vym systémem a jeho prehodnocovanim? Jde o hledani
vychodiska ze subjektivhé pocitované tisné. Zalozeny
konflikt pacienta dostava svym traumatickym obsahem
do nevyhodné situace: nuti jej na néco ,myslet", néceho
,se bat", pred nécim ,utikat", néco ,si odpirat", snaset
,predstavu ponizeni", ,anticipovat nezvladatelné kon-
flikty v budoucnosti, aniz by mély realny ddvod", a tak
podobné. Jednd se tedy o celou fadu pfistupl k vlastni
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pritomnosti, ktera je timto zalozenym konfliktem proli-
nana na urovni chybné nastaveného sebevédomi s pocity
vnéjsiho ohrozeni.

Prvni hodnotou je vztah k sobé samému, ego jako
takové. Druhou hodnotou jsou zpravidla osoby z pri-
marni rodiny pacienta, treti hodnotou partnefri, Ctvrtou
vlastni déti nebo jini, aktualné blizci lidé (pratelé), patou
hodnotou spolec¢nost jako takova, Sestou hodnotou ide-
aly (nabozenstvi, predsevzeti a tak podobné). Tento vy-
Cet hodnot je zde takto podan pouze pro jejich zjedno-
dudeni, poradi se muze ménit a zpravidla také méni, po-
pripadé se k nim pridavaji nékteré dalsi, diléi (tykajici se
zameéstnani, osobni spokojenosti se vzhledem, nebo po-
cit trapnosti napriklad v ramci nedavného vystupovani
béhem vzniklého sporu, a tak dale).

VSechny tyto uvedené hodnoty, které tak tvori osobni
zkuSenost se svétem a se sebou samym, pacient s psy-
chickou Ujmou eviduje jako sv{j vnitfni svét. Nebo jesté
jinak, jako svij Zivot. Pacient s roztrousenou sklerdzou
je nucen k témto ,hodnotam™" pridat hodnotu ceny vlast-
niho Zivota. Aby si na otazku: Jakou cenu ma mdj Zivot,
jestlize mam diagndsu, ktera mne jednou pro vzdy limi-
tuje nejen v jeho kvalité, ale stejné tak v nejistoté jeho
délky (?), byl schopen odpovidat (je to proces, ktery ve
skutecnosti trva po celou dobu jeho dalsiho fungovani a
jedna odpoveéd, jako uUhel pohledu, zpravidla nestaci),
snazi se znovu a znovu v premahani vSeho, co sebou
roztrousena sklerdza prinasi, Celit napriklad myslenkam
na sebevrazdu. V podobném psychickém rozpolozeni se
muZe stejné tak nachazet jedinec s depresi, bez roztrou-
Sené sklerozy. Nemeélo by nam zde ovSem vystoupit na
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povrch to, ze snad lze, z hlediska subjektivhé proziva-
ného utrpeni pacientd, licitovat pomérem toho, kdo trpi
vice a kdo méné. Popisujeme pouze niternost vnitrnich
pochodU, kterymi se ubird mysleni pacientd s roztrouse-
nou sklerézou, to, ¢eho je vhodné si empaticky vSimat,
abychom pri osobnim kontaktu mohli Iépe zhodnocovat,
schopnosti porozuméni pacientova stavu a k podpore
jeho védomi, ze se s ndmi muze, uz jen pro tento mo-
ment spoluprace citit 1épe, bezpecnéji.

ad/2. Vychodisko pro vyjasnéni existence

To, ze se klient s roztrousenou sklerézou dotazuje na
moznosti |écby svého fysického stavu a psychického
zvladani situace je neklamnou znamkou toho, Ze hleda
vychodisko. Zaangazovanost pacienta s pozitivhimi vy-
hledy v téchto moznostech spoluprace, se dari zejména
tam, kde to druh onemocnéni dovoluje vzhledem k jeho
zatazovani do vyzkumnych programu, schvalenych pro
testovani novych 1ékl. To je ovéem jedna z moznosti,
kterd, tak jako tak, ptichdzi z vné&jsich zdroji. Vychodis-
kem pro vyjasriovani osobni existence je samozrejmeé
motivovatelnost pacienta s roztrousenou sklerézou smé-
rem ke smyslu svého zivota. Zde se nutné predesié téma
o prehodnocovani vsech hodnot stava prirozenou sou-
casti. Kognitivné-behavioralni terapie v kombinaci s psy-
choanalysou a pridruzenymi terapeutickymi aktivitami
(arteterapie, biblioterapie nebo chranéné dilny, a tak
dale), mohou poskytovat zakladni cestu k sebenahledu.
OvsSem vychodiskem pro vyjasnéni existence je napriklad
zodpovézeni otazky, kterou Casto preferuje pan profesor
Vladimir Smékal: Jak zit? Toto franklovské uchopovani
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osobniho byti smérem ke smyslu existence je jednou z
nejtézsich otazek pro zdravého jedince, natoz potom pro
¢lovéka trpiciho psychickou Ujmou zpusobenou limitujici
a Casto bolestivou nemoci, jakou zde, v samé podstaté
roztrousena sklerdza, jest.

Vyraznou pomoci v téchto souvislostech je, poskyto-
vani pacientim s roztrouenou sklerézou relaxaéni na-
cviky, podporu jejich zivotniho stylu smérem k udrzovani
vnitrniho klidu a altruistickych aktivit, napriklad v poma-
hajicich profesich, a tak podobné. Vyjasnovani existence
neni nikdy jeden moment obratu, ktery ve svém zivoté
Clovék udéla. Jedna se o trvaly proud drobné utvarenych,
realizovanych zmeén, k nimz ma Cloveék ochotu a dokonce
si je osvoji natolik, ze jim jde svym zivotem potom, uz
nadale vstric, aniz by se jim a priori ze strachu, ze je
nezvladne, vyhybal. Jde mozna, az o jakysi ideal zivot-
niho stylu, k némuz ma zajem zpravidla dospét, v néjaké
mire seberealizace, snad kazdy clovék. A to jest, bez po-
citu sebeohrozeni podstupovat namahu zivota jeho pl-
nou, aktivni seberealizaci.

To, co dale Clovéka s roztrousenou sklerézou nejpl-
néji, jako myslenky, zaméstnava je strach a nejistota z
osobni budoucnosti. Ten se mnohdy stava kazdodenni,
latentni soucasti jeho existence. Eliminovat intensitu
strachu do schidnych, zvladatelnych mezi Ize pouze ak-
tivnim zivotem. Proto je odpovédi na otazku, jak vyjasnit
vlastni existenci pfi roztrousené sklerdze, aktivni zivot
v mezich, kterou tato nemoc pacientovi dovoluje, stejné
jako prFijeti prehodnoceni vsech hodnot pro vytvareni op-
timalniho zivotniho stylu, podrobujiciho se v pokore této
diagndze, pro jeji, co nejmirné&jsi prabéh.
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ad/3. Otazku po osobnim byti vystavét znovu
Mit za jediny Ukol s klientem (pacientem) s roztrousenou
sklerdzou zménu vSech jeho dosavadnich zivotnich po-
stoju, by byl Ukol naivni a mozna i ponékud nebezpelny.
Vystavét znovu otazku po osobnim byti zde znamena
pouze to, poskytnout klientovi moznost opory, mnohé fi-
losofické otazky, kterymi se v souvislosti se svoji dia-
gndsou zabyva takovym zplsobem, aby zpUsob jejich
zodpovidani byl pokud mozno nesen vytézenim vstfric-
nych zavérl. Co je tim mysleno? Priklad: klientka (29
let), Zijici do této doby v uspokojivém vztahu vnima na
svém postoji k partnerovi jistou odtazitost ve vSech ob-
lastech spole¢ného fungovani. O své diagndse mu dopo-
sud nic nesdélila (priblizné mésic od jejiho stanoveni).
Partner zacina byt netrpélivy a prvni nabéhy na moznou
krizi 1ze vysledovat na jeho reakcich, které maji, vzhle-
dem k nevédomosti o skutecné situaci pouze jediny ra-
mec, a to domnénku, ze klientka si nasla nékoho jiného.
To, ze jsou znamé pripady, kdy se pacient s roztrouse-
nou sklerézou vzda doposud fungujiciho vztahu, z néhoz
odchazi tim zplUsobem, Ze nikomu nic nesdéli a jedno-
duse vztah ukondi, byva rovnéz jednou z moznosti, ktera
neni, az tak Fidkym jevem (viz odd. ZAVER této knizky).
U této klientky doposud nedoslo k SirSimu prijeti dia-
gndsy a nez aby riskovala odmitnuti ze strany partnera,
pozvolna, i kdyZz v nejistoté a s mnoha emocnimi bar-
vami, ze vztahu vlastné vystupuje. Klientce bylo navr-
zeno, aby se, po néjakém kratkém case rozmysleni po-
pripadé s partnerem dostavili oba, a ze jim terapeut po-
muze sdéleni zvladnout. K tomuto kroku bylo pfistou-
peno navic i proto, ze klientka svého partnera popisovala
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jako milujiciho, inteligentniho a chapajiciho clovéka. Po
nékolika dnech tedy k tomuto spolecnému setkani doslo.
Sdéleni pro partnera bylo prekvapivé, ale nikoli Sokujici.
Sestra maminky klientky roztrousenou sklerézu méla jiz
nékolik let rovnéz diagnostikovanu a vzhledem k dlouho-
dobosti vztahu a jistému zvyku mit toto téma ve své bliz-
kosti, bylo tak mozné obsah sdéleni akceptovat s klidem.
Rovnéz bylo preci jen trochu paradoxni, kdyz si partner
klientky ulevil v tom smyslu, ze se nejedna o nevéru a
ze mUze tuto variantu svych podezieni kone¢né dat bo-
kem. Probéhlé emoce daly jasné na srozumeénou, Ze oba
budou schopni vznikly problém resit.

Co nam z tohoto pribéhu plyne? Existencialni filosofie
Martina Heideggera je postavena na jednom z modeld,
ktery se zde potvrdil. Clovék existuje v reZimu sta-
rosti o to, jak zvladnout strach ze svéta, pred své-
tem, za trvale védomeé reflexe o sobé samém. Takto
se to déje jak u zdravé populace v Urovnich mnoha mo-
difikaci, jimiz bychom mohli dospét az k detailni aplikaci
psychoanalysy na kulturné déjinné jevy, stejné jako se
toto odehrava potom jiz v obsahové sycenéjsi roviné u
pacientd s psychickou Ujmou, natoZ, naseda-li na ni jesté
néjaky ten vyznamny somaticky deficit, ohrozujici nejen
kvalitu Zivota pacientovi, ale Zivot sam (v tomto ohledu
uz se témér stiraji rozdily mezi onkologickymi pacienty a
pacienty s roztrousenou sklerézou, nebo také pacienty s
télesnym postizenim, vzniklym po autonehodé ¢i po ura-
zech jiného typu, invalidisujicich klienta po zbytek Zivota
nezvratnou a viditelnou Ujmou). Umoznit klientovi, aby
hovoril o svém strachu je jednou z podminek Uspésné
intervence u roztrousené sklerozy, nebot byti = strach.
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ad/4. Co jesté zivot ceka ode mne?

Mezi vSemi pokusy odpovidat na otazky, které jsme zde
postavili do prednich rad zajmu, je pravé tato otazka jed-
nou z nejtézsich. Clovék vzdy hledd zprostfedkovatele,
na které by nejradéji uvalil kledbu za prikori, ktera se
mu Vv zivoté prihazi. Odosobnovat vztah k sobé samému
kritikou za zpUsoby, jimiZ si pfivozujeme vselijakad psy-
chicka zranéni tim, Ze néco, nebo nékoho jiného ucinime
jejich puvodcem, to je nejsnadnéjsi zpusob také k tomu,
jak si vzniklé a tfeba i vleklé konflikty zdUvodnit a zafa-
dit. Jsou ovSsem dusevni nebo neurologické poruchy, u
kterych to jednoduse nejde, protoze jejich potencial neni
v pric¢iné a nasledku, jako je tomu napriklad u freudov-
ského zalozeného konfliktu, ale ddvodem jejich vzniku je
predispozice vazana na molekularni genetiku a poruchy
vznikajici ze zakonité dysfunkcnosti, uz v samé podstaté
odtud predispozic¢né poskozené neurofysiologie. A tak je
tomu u roztrousené sklerézy. ProC je zde tato zminka
vubec uvaddéna? Pfedné proto, Ze pacient s nasi dia-
gndsou nepovazuje primarné vubec za vhodné uvazovat
v souladu s otazkou typu: co jesté zZivot ceka ode mne?
ProC? Protoze pacient s roztrousenou sklerdézou je sam
zranény a podvédomé cekd, nebo také zada o pomoc,
aniz by to mnohdy daval jakkoli ostentativhé najevo.
Jenze schopnost tuto otazku akceptovat a zaradit do vy-
bavy subjektivné prozivané reality, spojené s roztrouse-
nou sklerézou znamena, jasné formulovat smysl vyjas-
néné existence s prepracovanou otazkou po byti, stejné
jako s konkrétnim postojem, smérem k zavrsenému pre-
hodnoceni vsech hodnot, a to vse v souladu s nekompro-
misné uchopenou sebereflexi, Ze toto je moje realita.
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§5. DVA ZAHRANICNI ZDROJE K TEMATU
ROZTROUSENA SKLEROZA

Dovolim si, pro nase Ucely popisu tématu, uvést dve stu-
die, které roztrousenou sklerézu uvadi vyznamné re-
spektovanym zpusobem. Jedna se o 1. hojné citovanou
publikaci pod vedenim: T. von Uexkdll et al., Psychoso-
matische Medizin (Theoretische modelle und klinische
Praxis), Minchen 2018 (1240 S.), a 2. oborovou mono-
grafii: R. M. Schmidt et al., Multiple Sklerose, Minchen
2018 (470 S.), které v soucasnosti tvori svym obsahem
zdkladni souhrn poznatkd, od kterych se odrazi dalsi ba-
datelé, pokracujici jak v laboratornich vyzkumech, tak
pri kontaktni, klinické terapeutické praci s pacienty.

Prvni zminéna kniha je patrné nejencyklopedictéjsim
souhrnem psychosomatické mediciny, kterou lze na ev-
ropském a mozna i svétovém kniznim trhu ziskat. Jeji
nepopérnou prednosti je jiz osmé doplnéné a aktualiso-
vané vydani, coz jednoznacné sveédci a autorské zaanga-
zovanosti a hloubce porozuméni tématu. Téma roztrou-
Sené sklerdzy sice zahrnuje ,jen" zlomek casti knihy (S.
1065 etc.), ovSem s vyznamnym dodatkem, jakym je
kontext jejiho umisténi v celé problematice psychosoma-
tickych diagnds. Autori se zde, nikoli naivnhé, zaméruji na
to, do jaké miry je roztrousena skleréza (Multiple Skle-
rose - MS) jako onemocnéni vazané na neuroimunolo-
gickou problematiku, rovnéz soucasti psychoneuroimu-
nologie. Neobavaji se, po dil¢ich vyzkumech dojit k za-
véru, ze psychoneuroimunologie je vyznamnou soucasti
jejiho prub&hu (vznik na jejim zakladé je diskutabilni),
nebot praveé prozivani této nemoci, se vsemi jeho dopady
na oslabovani nervovych funkci, jeji pribé&h zhorsuje.
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Jako hlavni zdroje takto vznikajicich komplikaci uvadi
samozirejme stres a stresové faktory, kde upozornuji na
studii (Foley et al. 1988), ktera uvadi, ze aktivaci lymfo-
citd T4/T8 dochazi k vyznamnému narlstu nezadoucich
vlivl, které prozitek nemoci roztrousené sklerézy zhor-
Suji oslabovanim neuroimunity a tim i nebezpecim roz-
voje 1ézi, které tak uplatfiuji svdj podil na vyssim poctu
negativnich télesnych projevy. V tomto smyslu se na ta-
kové neuroimunitni komplikaci mGze podilet uz i bé&zny
socialni stres (Mohr et al. 2004). Psychosocialni zatéz
potom vlbec, vytvati snadnéjsi podminky pro negativni
rozvoj roztrousené sklerdzy a tvori jeden ze zakladnich
predpokladu epidemiologického ¢initele, ktery se tak po-
dili na jejim vyssim vyskytu v populaci (Nielsen et al.
2014). Témito faktory se komplikuje uz i vlastni diagnos-
tika roztrousené sklerdzy, nebot svymi projevy, a to
jsme vidéli také u vy$e uvedenych symptomu, se mani-
festuje, zejména na svém pocatku mnoZstvim projevd,
které se za roztrousenou sklerdzu, v jeji definitivni dia-
gnose jesté nepovazuji, nebo jsou jeji pouhou hypo-
tésou. Rodgers a Bland, 1996 potom uvadi percentualné
vyskyt jednotlivych psychickych obtizi spojenych s roz-
trousenou sklerézou nasledujicim hodnocenim: deprese
79%, agitovanost 40%, Uzkostné poruchy 37%, euforie
13%, emocni nestabilita 35%. Vyznamnym podilnikem
na depresivité, podle Wilkena a Sullivana (2007) jsou
multifaktorova poskozeni souvisejici s temporalnim lalo-
kem. Emocni precitlivélost, iritabilita, charakterisuje pa-
cienty s roztrousenou sklerézou napri¢ vsemi diagnosti-
kovanymi variantami a je rovnéz spoustéem sebevra-
zednych sklonQ u této diagndsy (Caine a Schwid 2002).
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Vyznamnym oddilem je v této kapitole o roztrousené
skleroze téma Coping a psychoterapie. Zvladani télesné
a psychické zatéze je ve skuteCnosti mozné nejlépe tim
zpusobem, Ze je ¢lovék neustdle vystavovan nejriznéj-
§im Zivotnim ndarokdm, které se snaZi optimalisovanym
a pro sebe srozumitelnym zplUsobem zvladat. Jeho sou-
Easti je rovnéZ schopnost, udit se na nejruznéjsi zatéze
adaptovat a to v souvislosti se svoji nemoci a taktéz v
souvislosti s tim, co tato nemoc ve vysledku, svymi ome-
zenimi pacientovi dovoluje (Boyle et al. 1991). Pro tento
druh copingu autofi voli termin ,intensivni Zivot", nebo
,Sebeiniciativni aktivace a jednani“. Nevyhybaji se zde
taktéz tématu spojeni roztrousené sklerdzy a sexuality.
(Je-li rovnéz, jak mohu u nemalého poctu klientd s roz-
trousenou sklerézou sledovat, tato nemoc stejné tak pri-
¢inou mnohdy jejich az nevyhranéné sexualni orientace,
nelze tvrdit s védeckou urcitosti, nic méné€, tento vyskyt
je ndpadné Casty - pozn. A.J.)

Poslednim vyznamnym problémem pro psycholo-
gické intervence je u roztrousené sklerozy téma paro-
vych konfliktd. Pacient s touto diagnézou méni svuj ob-
raz osobnosti v rychlej§im sledu. Takto nastaveny pru-
béh nemoci si proto vyzaduje maximalni porozumeéni ze
strany partneru téchto pacientd. Jejich chovani muze jen
v jednom dni zahrnovat depresivni fasi, stfidanou uvol-
nénim a odbrzdé&nosti, Unavou a nejriiznéjsimi stavy po-
drazdénosti. V konkrétnich projevech se tak pacient do-
stava na pomezi hlubokého nezajmu a pochybovani o
sobé samém, pres relativni vyrovnanost, az k emocné
projevovanym bourim. Do toho vSeho mohou dale vstu-
povat také nejriznéji modifikované projevy infantilismu.
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Druha zminéna publikace, se tématu roztrousena
sklerdza vénuje na vice jak Ctyr stech stranach a je rov-
néz sedmym vydanim svych autoru, coZ zaruduje vyso-
kou miru pfesnosti uddvanych dat a zavérd. V némecky
mluvicim regionu je tato komentovana publikace o roz-
trouSené skleréze ojedinéld. Detailnim zplsobem ma-
puje: déjiny oboru, epidemiologii, patofysiologii, imuno-
patogenesi, klinickou praci a diagnostiku, Iécbu a pro-
gndzu 1é¢by u vybranych pacientl se specifickymi pro-
jevy, téma roztrousené sklerézy ve vztahu k pediatrii,
diferencialni diagnostiku, laboratorni vysetreni (likvor a
krev) s udanim potfebnych hodnot pro sestavovani pland
|éCby, praci se zobrazovacimi postupy (CT, MR), neu-
ropsychologii, terapii a rehabilitaci, popisy vzniku kom-
plikaci a jejich naslednou terapii, nové probihajici hu-
manni experimentalni pristupy, také moznosti komple-
mentarnich terapii, psychologické vedeni neboli coaching
pacientd s RS (MS), zakladni pFistupy sester k pacientim
s RS (MS), dokumentaci pacientt s RS (MS), vyhledavani
pomoci v ramci spolecnosti (organisace a specialisovana
pracovisté).

Tento vycCet podrobného zaméreni obsahu publikace
nas tedy patrné nenechava na pochybach, ze se jedna o
svého druhu vskutku o mimoradné presnou praci, ktera
je tak zcela pravem povazovana za vlajkovou lod svého
oboru.

V nasich podminkdch se ke specialisovanym popisim
tématu roztrousené sklerdzy, svymi publikacemi hlasi:
Eva Havrdova, Manuela Vanéckova, Zdenék Seidl,
Martin Valis, Zbysek Pavelek a mnozi dalsi (viz v se-
znamu doporucené literatury).
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ZAVER
Klientka (19 let), kterou poznavam na doporuceni jejiho
pritele, byvalého absolventa naseho seminare v Brng, mi
sdéluje svoji diagndsu roztrousené sklerozy. Stézuje si
na vykyvy nalad, castéjsi bolesti hlavy, Unavu, nutnost
prerusit a mozna i zanechat studia na vysoké skole (an-
gli¢tina), oblasnou nauseu, narustajici konflikty v part-
nerském souziti (nechut k intimité, stykat se se spolec-
nymi prateli, a tak dale). Diagndsa ji byla definovana
pred dvéma lety. V rodiné Zzadna geneticka predispozice.
Prvni informaci brala bez dramatickych projevd, nepoci-
tovala vic, nez malatnost, nauseu, motani hlavy, véci ji
vypadavaly z rukou, bizarnéjsi sny, napadna neschop-
nost soustredit se na uc€eni, uzavirani se. VSe povazovala
za prechodné a vzniklé vlivem prepracovani. Nyni je sta-
bilizovana, ale s trvalymi nabéhy na unavu a ,bez Zivot-
niho elanu", jak sama uvedla. VSechna vySetreni pro-
béhla standardné. Je pravidelné v kontaktu s oSetrujicim
|ékarem. Obcas dochazi do encounteringové skupiny, ale
podle jich slov ji to tam nic neprinasi. Nabidl jsem Kkli-
entce pravidelna setkavani a verbalni podporu pro otevi-
rani témat, ktera prozatim nechce s nikym rozebirat.
CtyFi roky jsme se detailné vénovali véemu, co potiebo-
vala probrat a za podpory arteterapie, rozboru snd, re-
laxaénich technik klientka uz bé&hem tii mésicl pocito-
vala ulevu od psychického napéti. Komunikace s pritelem
se zlepsila. Po dvou letech se vzali. Dité doposud mit ne-
chce, neodvazuje se, vzhledem k ob&asnym vykyvim
nalad, i kdyz podvédomé po ditéti touzi. Aktivni vylety
do prirody ji prinasi nejvic pohodli, jeji pritel je akceptu-
jici a také kontakty se znamymi ji motivuji dal do zivota.
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PFiroda s ndmi nesmlouvé, miGZeme se snaZit
jen o to, ji pochopit
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