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Abstrakt bakal§Śsk® pr§ce: 

 

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ problematikou sexu§ln²ho ģivota u osob s roztrouġenou 

skler·zou v kontextu ergoterapie.  

Teoretick§ ļ§st se vŊnuje sexu§ln²m dysfunkc²m a jejich dopadu na sexu§ln²  

a partnerskĨ ģivot osob s RS. D§le rozeb²r§ moģnosti ergoterapeutick® intervence v t®to oblasti, 

vļetnŊ role ergoterapeuta, hodnocen² sexuality a komunikace o tomto citliv®m t®matu.  

Hlavn²m c²lem pr§ce bylo vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu pro ģeny s RS, zamŊŚen®ho 

na oblast sexu§ln²ch dysfunkc². D²lļ²mi c²li bylo ovŊŚit jeho uģiteļnost a identifikovat konkr®tn² 

potŚeby pacientek v oblasti sexuality.  

V praktick® ļ§sti byl vytvoŚen edukaļn² materi§l, kterĨ obsahuje informace o sexu§ln²ch 

dysfunkc²ch ģen s RS, praktick® tipy pro jejich ovlivnŊn² a pŚ²klady cviļen² z pohledu 

ergoterapie. Uģiteļnost materi§lu byla ovŊŚena prostŚednictv²m tŚ² pŚ²padovĨch studi². Souļ§st² 

pŚ²padovĨch studi² bylo vstupn² vyġetŚen² zahrnuj²c² semistrukturovan® rozhovory  

pro hodnocen² sexuality a pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu, n§sledn® 

ergoterapeutick® intervence sestaven® na podkladŊ edukaļn²ho materi§lu a vĨstupn² vyġetŚen².   

VĨsledky uk§zaly, ģe edukaļn² materi§l byl pŚ²nosnĨ a uģiteļnĨ, zvĨġil informovanost 

pacientek a nab²dl moģnosti Śeġen² pŚ²znakŢ RS ovlivŔuj²c² jejich sexu§ln² ģivot. D§le byly 

identifikov§ny konkr®tn² potŚeby pacientek v oblasti sexuality, kter® se liġily v z§vislosti  

na individu§ln²ch projevech RS.  
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1. Đvod 

Roztrouġen§ skler·za (RS) je chronick® onemocnŊn² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu 

vyvolan® autoimunitn²m z§nŊtlivĨm procesem (Seidl, 2023). Toto celoģivotn² onemocnŊn² se 

projevuje ġirokou ġk§lou pŚ²znakŢ, jejichģ vĨskyt i prŢbŊh se u jednotlivĨch osob mohou 

vĨraznŊ liġit. ĻastĨm, v souļasn® dobŊ vġak st§le opom²jenĨm projevem RS jsou sexu§ln² 

dysfunkce (Havrdov§, 2015; KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020). Sexualita je ovlivŔov§na Śadou 

pŚ²znakŢ RS a je vĨznamnĨm determinantem zdrav². Jej² opom²jen² mŢģe v®st k negativn²m 

dŢsledkŢm. Z§roveŔ je povaģov§na za jednu z aktivit bŊģn®ho denn²ho ģivota (Guitard , 2021).  

V Ļesk® republice se toto t®ma zaļalo podrobnŊji rozeb²rat aģ v posledn²ch letech. 

DŢvodem mŢģe bĨt nedostateļnĨ syst®movĨ pŚ²stup k Śeġen² sexuality v rehabilitaļn²m 

prostŚed², d§le omezen® znalosti a dovednosti ergoterapeutŢ v oblasti sexu§ln² rehabilitace. 

Probl®mem mŢģe bĨt tak® potlaļen§ sexualita osob s disabilitou z dŢvodu kulturn²ch norem  

a stigmat, kter§ jim zabraŔuj² otevŚenŊ hovoŚit o svĨch probl®mech (Hwang et al., 2023; Ryan 

et al., 2018). Dalġ²m probl®mem mŢģe bĨt nedostateļn§ edukace pacientŢ v t®to oblasti. 

Ergoterapeuti se pŚitom mohou v t®to oblasti uplatnit mnoha zpŢsoby, a je proto dŢleģit® 

na tuto problematiku v²ce upozorŔovat. Ergoterapeuti se ve sv® praxi zamŊŚuj² nejen na fyzick® 

pŚek§ģky, ale tak® na psychickou str§nku jedince, kter§ ovlivŔuje sexualitu ï podpora identity, 

zvĨġen² sebevŊdom², zlepġen² mezilidskĨch vztahŢ, komunikace s partnery. KromŊ toho,  

ģe pom§haj² zm²rnit pŚ²znaky onemocnŊn² ovlivŔuj²c² sexualitu, pŚizpŢsobuj² tak® ļinnosti  

a prostŚed², hledaj² alternativn² polohy, navrhuj² a doporuļuj² kompenzaļn² pomŢcky (Guitard, 

2021).  

Je proto dŢleģit® zamŊŚit se nejen na vzdŊl§v§n² zdravotn²kŢ, ale tak® pacientŢ. 

VĨsledky studie Allogmannyho (2024) doġly k z§vŊru, ģe existuje nedostatek dŢkaznŊ 

podloģenĨch edukaļn²ch materi§lŢ celosvŊtovŊ. Podle O'Connora et al. (2019) mohou tento 

probl®m vyŚeġit vzdŊl§vac² programy a n§stroje ve zdravotnictv², kter® pomohou odstranit 

soci§ln² bari®ry a podpoŚ² otev²r§n² sexu§ln²ch probl®mŢ ve zdravotnictv².  

Tato bakal§Śsk§ pr§ce je rozdŊlena na teoretickou a praktickou ļ§st. Teoretick§ ļ§st se 

vŊnuje problematice sexuality u osob s RS. NejdŚ²ve pŚibliģuje samotn® onemocnŊn² RS, 

n§slednŊ rozeb²r§ kvalitu ģivota a vliv tohoto onemocnŊn² na sexu§ln² ģivot. Popisuje 

stigmatizaci sexuality osob s disabilitou, jednotliv® sexu§ln² dysfunkce a vliv RS na partnersk® 

vztahy. Souļ§st² je tak® pŚehled o moģnostech ergoterapie v oblasti sexuality ï roli 

ergoterapeuta, moģnostech hodnocen² a komunikace o intimn²ch t®matech. Z§vŊrem poukazuje 

na vĨznam interdisciplin§rn²ho pŚ²stupu a pŚedstavuje sluģbu sexu§ln² asistence. 
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Praktick§ ļ§st se zamŊŚuje na vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu, jehoģ hlavn²m c²lem je 

nab²dnout pacientk§m informace o vlivu RS na sexu§ln² zdrav² ģen a poskytnout praktick® 

strategie na ovlivnŊn² tŊchto pŚ²znakŢ. Tento materi§l vznikl na z§kladŊ odborn® literatury  

a konzultac² s odborn²ky. Jeho uģiteļnost je d§le ovŊŚena pomoc² semistrukturovan®ho 

rozhovoru v r§mci pŚ²padovĨch studi² provedenĨch u tŚ² pacientek. V r§mci tŊchto pŚ²padovĨch 

studi² jsou d§le nast²nŊny konkr®tn² problematick® oblasti pacientek v r§mci sexuality. 

VĨstupem pr§ce je edukaļn² materi§l, upravenĨ na z§kladŊ zpŊtn® vazby od odbornic  

i pacientek tak, aby co nejl®pe odpov²dal potŚeb§m ģen s RS. Materi§l obsahuje doporuļen², 

kter® mohou ģen§m s RS pomoci l®pe porozumŊt sv® situaci. Neslouģ² jako univerz§ln² 

terapeutickĨ ani cviļebn² n§vod. 
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2. TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1.  Roztrouġen§ skler·za  

2.1.1.  Definice a z§kladn² charakteristika  

Roztrouġen§ skler·za (RS) je chronick® onemocnŊn² centr§ln²ho nervov®ho syst®mu ï 

mozku a m²chy, kter® je vyvolan® autoimunitn²m z§nŊtlivĨm procesem (Seidl, 2023). ĂBuŔky 

imunitn²ho syst®mu, lymfocyty, rozpozn§vaj² molekuly pŚ²tomn® na vlastn²ch tk§n²ch jako ciz²  

a zahajuj² proti nim ¼tokñ (Havrdov§, 2015). T²mto procesem doch§z² k naruġen² nejen 

ochrann® vrstvy nervovĨch vl§ken ï myelinu, ale i samotnĨch nervovĨch vl§ken. To vede 

k naruġen² pŚenosu sign§lŢ v tŊle a postupn®mu narŢst§n² invalidity osob s roztrouġenou 

skler·zou. (Havrdov§, 2015; Seidl, 2023) 

K diagnostice roztrouġen® skler·zy doch§z² u mladĨch jedincŢ, nejļastŊji mezi 20. a 40. 

rokem ģivota. U dŊt² do 10 let nebo naopak u dospŊlĨch nad 55 let doch§z² k diagnostice pouze 

vz§cnŊ. OnemocnŊn² postihuje dvakr§t ļastŊji ģeny neģ muģe a zkracuje d®lku ģivota pŚibliģnŊ 

o 10 let (Seidl, 2023). 

V posledn²ch letech celosvŊtovŊ narŢst§ poļet novŊ diagnostikovanĨch osob, coģ 

potvrzuj² data uveden§ v Atlasu RS. Ten uv§d², ģe poļet osob s RS evidovanĨch k roku 2013 

ļinil 2,3 mili·nu, pŚiļemģ do roku 2020 vzrostl na 2,8 mili·nu. Nejaktu§lnŊjġ² data se vztahuj² 

k roku 2023, kdy poļet osob s RS na cel®m svŊtŊ ļinil 2,9 mili·nu (MS International 

Federation, 2020). 

V Ļesk® republice slouģ² k z²sk§v§n² informac² o prevalenci a incidenci roztrouġen® 

skler·zy Registr pacientŢ s roztrouġenou skler·zou (ReMuS), kterĨ shromaģŅuje data  

ze vġech 15 center pro l®ļbu RS. Registr uv§d², ģe k posledn²mu dni roku 2023, ļinil poļet osob 

s RS v Ļesk® republice 21 537 (ReMuS, 2024). 

PŚestoģe pŚesn® pŚ²ļiny vzniku RS nejsou zn§my, Waubant et al. (2019) ve sv® 

pŚehledov® studii uv§dŊj², ģe roztrouġen§ skler·za je zpŢsobena kombinac² genetickĨch  

a environment§ln²ch faktorŢ. Hlavn²m genetickĨm rizikovĨm faktorem je gen HLA-

DRB1*15:01 a pŚes 200 dalġ²ch genetickĨch variant je s RS spojeno. Genetick® faktory nejsou 

samy o sobŊ dostaļuj²c² k vyvol§n² onemocnŊn², avġak 20 % z nich pŚisp²v§ k dŊdiļnosti rizika 

RS. Riziko RS vĨznamnŊ narŢst§ vlivem environment§ln²ch faktorŢ. NejļastŊji byl jako 

rizikovĨ faktor popisov§n virus Epstein-Barrov®, souvislost s RS m§ podle studie tak® 

nedostatek vitam²nu D, n²zk§ expozice sluneļn²mu z§Śen², kouŚen², obezita v dŊtstv²  

a zneļistŊn® ovzduġ².   
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Havrdov§ (2015) uv§d², ģe RS je chronick® a v dneġn² dobŊ st§le nevyl®ļiteln® 

onemocnŊn² s velmi individu§ln²m prŢbŊhem. PŚin§ġ² celou Śadu klinickĨch pŚ²znakŢ 

progresivn²ho charakteru, o nichģ bude pojedn§no v n§sleduj²c² kapitole. 

2.1.2. KlinickĨ obraz  

Klinick® pŚ²znaky RS a jejich projevy se liġ² v z§vislosti na lokalizaci z§nŊtliv®ho 

infiltr§tu v centr§ln² nervov® soustavŊ (KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020). ĂZ§nŊtliv® loģisko mŢģe 

vyvolat klinick® pŚ²znaky Ś§dovŊ v hodin§ch aģ dnech. Pro onemocnŊn² je typickĨ klinickĨ 

term²n ataka, kter§ je definov§na jako klinick® symptomy, pŚ²znaky trvaj²c² d®le neģ 24 hodin 

bez pŚ²tomnosti infekce. Interval mezi atakami nazĨv§me remiseñ (Seidl, 2023). 

RS je rozdŊlena na ļtyŚi formy na z§kladŊ jej²ho prŢbŊhu: 

¶ Relaps-remitentn² RS (RRMS): nejļastŊjġ² forma v prvn²ch deseti aģ patn§cti letech. 

Objevuje se v osmdes§ti pŊti procentech pŚ²padŢ a je charakteristick§ stŚ²d§n²m obdob² 

atak a obdob² remis².  

¶ Sekund§rnŊ progresivn² (SPMS): vznik§ postupnĨm pŚechodem z RRMS. Je 

charakteristick§ m²rnŊjġ²mi atakami s narŢst§n²m neurologick®ho deficitu.  

¶ Prim§rnŊ progresivn² RS (PPMS): vyskytuje se v patn§cti procentech pŚ²padŢ a je 

charakteristick§ st§lĨm n§rŢstem neurologick®ho deficitu bez atak.  

¶ Relabuj²c² progresivn² RS (PRMS): vz§cn§ forma vyskytuj²c² se ve tŚech procentech 

pŚ²padŢ. Je charakteristick§ ne¼plnĨm vymizen²m pŚ²znakŢ ataky a n§rŢstem 

neurologick®ho deficitu  (KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020). 

Prvn² klinickĨ symptom je oznaļov§n jako klinicky izolovanĨ syndrom (CIS),  

kterĨ poukazuje na rozvoj RS. Osoby mohou pociŠovat nespecifick® pŚ²znaky, nejļastŊji se 

jedn§ o ¼navu, bolest hlavy, pokles n§lady a bolesti konļetin. Klinicky definovan§ RS (CDMS) 

je potvrzena aģ s n§stupem dalġ² ataky neurologickĨch obt²ģ² (KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020). 

Mezi ļasn® specifick® pŚ²znaky patŚ² senzorick® poruchy a z§nŊt oļn²ho nervu.  

PŚi progresi onemocnŊn² doch§z² k poruch§m motoriky zpŢsobenĨm spasticitou, par®zami  

a naruġen²m koordinace.  Objevuj² se svalov§ zkr§cen², svalov® kŚeļe, ¼bytek svalov® hmoty  

a tŚes. K velmi obtŊģuj²c²m pŚ²znakŢm onemocnŊn² patŚ² sfinkterov® obt²ģe, jako jsou urgence 

moļi, retence a inkontinence moļi nebo stolice. Jedn²m z nejļastŊjġ²ch pŚ²znakŢ onemocnŊn² je 

¼nava. Dalġ² projevy RS zahrnuj² kmenov® pŚ²znaky, naruġen² kognitivn²ch funkc² a psychick® 

obt²ģe (KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020).  

ĻastĨm, v souļasn® dobŊ vġak st§le opom²jenĨm projevem RS jsou sexu§ln² dysfunkce. 

Ģeny se mohou potĨkat se sn²ģenou vagin§ln² lubrikac² a citlivost² genit§lu. Muģi ļasto trp² 
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poruchami erekce a ejakulace. U obou pohlav² pak mŢģe doch§zet k poklesu libida  

a probl®mŢm s dosaģen²m orgasmu. (Havrdov§, 2015; KaŔovskĨ a B§rtkov§, 2020) Tyto 

poruchy budou podrobnŊji pops§ny v n§sleduj²c²ch kapitol§ch.  

RS je celoģivotn² onemocnŊn², kter® se projevuje ġirokou ġk§lou pŚ²znakŢ,  

jejichģ vĨskyt i prŢbŊh se u jednotlivĨch osob mohou vĨraznŊ liġit. Tyto projevy vġak pŚin§ġej² 

do ģivota vġech jedincŢ nepŚedv²datelnost a s n² spojenou nejistotu. Neurologick® zmŊny 

vedouc² k disabilitŊ maj² vĨznamnĨ vliv na kvalitu ģivota osob s RS, ale i jejich rodin a pŚ§tel 

(MS International Federation, 2020). 

2.2. Kvalita ģivota u osob s RS 

Kvalita ģivota je individu§ln² koncept, jelikoģ pro kaģd®ho ļlovŊka mŢģe m²t odliġnĨ 

vĨznam (Fayers a Machin, 2016). Tento pojem je pops§n v cel® ŚadŊ vŊdn²ch oborŢ, pŚiļemģ 

¼hel pohledu kaģd®ho z nich mŢģe bĨt odliġnĨ. Proto tento koncept aģ doposud nem§ vġeobecnŊ 

akceptovatelnou definici. V odborn® literatuŚe bĨv§ kvalita ģivota ļasto rozdŊlov§na  

na objektivn² a subjektivn² sloģku. Objektivn² sloģka mŊŚ² faktory, jako jsou pŚ²jmy, bydlen² 

nebo pŚ²stup ke zdravotn² p®ļi, zat²mco subjektivn² sloģka popisuje individu§ln² pocit 

spokojenosti a pohody (Gurkov§, 2011). 

Podle SvŊtov® zdravotnick® organizace je kvalita ģivota definov§na jako Ăsubjektivn² 

vn²m§n² vlastn² ģivotn² situace ve vztahu ke kultuŚe a k syst®mu hodnot, ve kterĨch danĨ ļlovŊk 

ģije, a tak® ve vztahu ke svĨm c²lŢm, oļek§v§n²m a obav§mñ (The WHOQOL Group, 1995).  

Je to koncept multidimenzion§ln², jelikoģ zahrnuje ġirokou ġk§lu oblast². NejļastŊji je 

rozdŊlov§n do 4 z§kladn²ch dom®n ï fyzick®, psychick®, soci§ln² a ekonomick® (Gurkov§, 

2011). 

Pro bliģġ² urļen² ve zdravotnick®m kontextu byl vymezen koncept kvality ģivota 

souvisej²c² se zdrav²m. Tento koncept, na rozd²l od obecn®ho pojet² kvality ģivota, zohledŔuje 

aspekty, kter® vych§zej² z konkr®tn² situace jednotlivce ve vztahu k jeho zdravotn² situaci 

(Fayers a Machin, 2016). ĂVyjadŚuje, do jak® m²ry nemoc a jej² l®ļba ovlivŔuj² pacientovu 

schopnost a moģnost ģ²t ģivot, jenģ by mu dal uspokojen²ñ (VaŔ§skov§ a Bedn§Ś, 2013). Tento 

koncept zahrnuje obecn® zdrav², fyzickou str§nku, dopady onemocnŊn² na zdrav², kognitivn² 

¼roveŔ a emoļn² proģ²v§n², soci§ln² sloģku, vļetnŊ rol², zapojen² se do komunitn²ho ģivota  

a sexu§ln² oblast (Fayers a Machin, 2016). 

V klinick® praxi je kladen dŢraz na hodnocen² kvality ģivota u pacientŢ s chronickĨmi 

onemocnŊn²mi, jako jsou napŚ²klad onkologick§, psychiatrick§, kardiovaskul§rn² a mezi kter® 

se Śad² i RS. Tato onemocnŊn² maj² ļasto nevyl®ļitelnĨ a progresivn² charakter, coģ ve vŊtġinŊ 
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pŚ²padŢ vede k trval® invaliditŊ nemocnĨch. Kvalita ģivota je vĨznamnŊ ovlivnŊna z§vaģnost² 

samotn®ho onemocnŊn², jeho nepŚedv²datelnĨm prŢbŊhem, nejasnou progn·zou a charakterem 

l®ļby. L®ļba m§ ļasto pouze substituļn² charakter, jej² efekt bĨv§ nepravidelnĨ a mŢģe bĨt 

spojen s neģ§douc²mi vedlejġ²mi ¼ļinky (Gurkov§, 2011). 

RS jako chronick® onemocnŊn² pŚin§ġ² specifick® vĨzvy v oblasti kvality ģivota. Studie 

od McCabeov® a McKernov® (2002) hodnotila kvalitu ģivota osob s RS ve srovn§n² s bŊģnou 

populac². K mŊŚen² vyuģili dotazn²k WHOQL-100, hodnot²c² ļtyŚi hlavn² oblasti kvality ģivota: 

fyzick® zdrav², psychick® zdrav², soci§ln² vztahy a prostŚed². Studie uk§zala, ģe osoby s RS 

vykazuj² niģġ² kvalitu ģivota ve vġech tŊchto oblastech. PodobnŊ Faraclas et al. (2022) uv§dŊj², 

ģe ment§ln² zdrav² hraje kl²ļovou roli v ranĨch f§z²ch RS, kdy m§ vŊtġ² vliv na kvalitu ģivota 

neģ fyzick® zdrav².  

Naopak studie od Mahmoudyho et al. (2024) upozorŔuje, ģe v pozdŊjġ²ch f§z²ch 

onemocnŊn² jsou nejvŊtġ² probl®my spojen® s pracovn²mi schopnostmi a ekonomickĨmi 

dŢsledky RS. Tyto rozd²ly mezi jednotlivĨmi studiemi mohou bĨt zpŢsobeny odliġnĨmi 

metodikami nebo zamŊŚen²m vĨzkumu. Nicm®nŊ vġechny studie se shoduj² na tom, ģe RS m§ 

rozmanit® dopady na kvalitu ģivota a vyģaduje ucelenĨ pŚ²stup k jej²mu zvl§d§n².  

2.2.1. Fyzick® dopady  

Mezi nejļastŊjġ² fyzick® projevy RS, kter® negativnŊ ovlivŔuj² kvalitu ģivota, patŚ² 

¼nava, svalov§ slabost, poruchy rovnov§hy, moļov® dysfunkce, poruchy ļit², sn²ģen§ mobilita, 

spasticita, spasmy a sp§nkov® poruchy. Tyto pŚ²znaky maj² dopad na kaģdodenn² aktivity jako 

je p®ļe o vlastn² tŊlo, osobn² hygiena, koup§n², sprchov§n² a obl®k§n² a vedou ke sn²ģen² 

sobŊstaļnosti (Bass et al., 2020). V pokroļilejġ²ch f§z²ch onemocnŊn² se vlivem omezen® 

mobility objevuj² probl®my s pŚesuny a chŢz², coģ d§le sniģuje kvalitu ģivota pacientŢ (Hosseini 

et al., 2022). Studie ukazuj², ģe pacienti s vyġġ² m²rou fyzick®ho postiģen² ļastŊji trp² 

kognitivn²mi probl®my a zhorġenou schopnost² vykon§vat pracovn² ļinnosti (Mahmoudy et al., 

2024). 

2.2.2. Psychick® dopady  

Psychick® projevy RS nejsou na rozd²l od fyzickĨch vģdy na prvn² pohled viditeln®, a 

proto bĨvaj² ļasto pŚehl²ģeny (Davis et al., 2021). Mezi nejļastŊjġ² projevy sniģuj²c² kvalitu 

ģivota patŚ² deprese, ¼zkost, stres, osamŊlost, emoļn² vyļerp§n² a kognitivn² zmŊny (Iaquinto 

et al., 2024). Zhorġen§ emoļn² pohoda je ļasto spojena s obavami z budoucnosti a nejistotou 

ohlednŊ progrese onemocnŊn². U pacientŢ se tak® projevuj² probl®my se zvl§d§n²m stresu, kter® 
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mohou v®st k soci§ln² izolaci. Psychick® probl®my z§roveŔ zvyġuj² n§roļnost zvl§d§n² 

kaģdodenn²ch ļinnost² a negativnŊ ovlivŔuj² schopnost zapojit se do spoleļensk®ho ģivota (Bass 

et al., 2020). 

2.2.3. Socioekonomick® dopady  

Fyzick® a psychick® pŚ²znaky RS ovlivŔuj² zdrav² jedince a naruġuj² tak jeho soci§ln²  

a ekonomickou situaci. V dŢsledku zmŊn spojenĨch s RS doch§z² k probl®mŢm v pracovn² 

oblasti. Pacienti jsou ļasto nuceni zmŊnit povol§n² nebo pracovn² ļinnost ukonļit, coģ vede  

ke ztr§tŊ pŚ²jmŢ a zhorġen² finanļn² situace. S t²m se poj² zmŊny v soci§ln²ch rol²ch  

a nedostateļn§ soci§ln² interakce. Dalġ²m probl®mem je stigmatizace lid² se zdravotn²m 

omezen²m a nedostateļn® pŚizpŢsoben² veŚejn®ho prostŚed², napŚ²klad nedostatek 

bezbari®rovĨch vstupŢ (Hosseini et al., 2022). 

Kvalita ģivota u osob s roztrouġenou skler·zou je t®ma zahrnuj²c² fyzick®, psychick®, 

soci§ln² a ekonomick® dopady nemoci. Vlivem tŊchto dopadŢ doch§z² ke zmŊnŊ vĨkonosti 

v kaģdodenn²ch, volnoļasovĨch a z§jmovĨch aktivit§ch. Tyto poruchy vedou k negativn²mu 

vn²m§n² ģivota, niģġ²mu zapojen² do spoleļnosti a t²m vedou k soci§ln² izolaci.  

Podle studie Basse et al. (2020) mŢģe RS vĨraznŊ ovlivnit schopnost navazovat  

a udrģovat intimn² vztahy. Omezen² sexu§ln²ho ģivota je vn²m§no jako dŢleģitĨ faktor,  

kterĨ pŚisp²v§ k celkov®mu sn²ģen² kvality ģivota a ļasto bĨv§ pŚehl²ģeno pŚi poskytov§n² 

zdravotn² p®ļe. PodobnŊ studie Hosseiniho et al. (2022) zdŢrazŔuje, ģe sexu§ln² dysfunkce  

u pacientŢ s RS neovlivŔuj² pouze jejich osobn² spokojenost, ale tak® vztahy s partnery. 

Sexualita je vġak st§le oblast², kter§ je ļasto tabuizov§na, coģ br§n² pacientŢm otevŚenŊ hovoŚit 

o svĨch probl®mech a hledat odbornou pomoc.  

2.3. Sexualita u osob s RS 

Tato kapitola se vŊnuje vymezen² a pŚibl²ģen² pojmu sexuality. D§le popisuje jej² 

vĨznam v ģivotŊ ļlovŊka, a nakonec se zabĨv§ t²m, jak ovlivŔuje proģ²v§n² sexuality u osob 

s RS. 

2.3.1. Definice sexuality  

Pojem sexualita je vzhledem k jeho komplexnosti sloģit® definovat. PŚestoģe je t®ma 

velmi aktu§ln², existuje jen mal® mnoģstv² zdrojŢ, kter® o t®to problematice pojedn§v§ v ġirġ²m 

kontextu. Mnoho odbornĨch publikac² sexualitu vŢbec nedefinuje, protoģe ji povaģuje za 
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samozŚejmou, nebo ji popisuje pouze v souvislosti s pohlavn²m rozmnoģov§n²m (ĠtŊrbov§  

a Raġkov§, 2016). 

NapŚ²klad Jandourek (2001) definuje sexualitu jako jevy souvisej²c² s pohlavn²m aktem, 

tŊlesnou rozkoġ², autoerotickou stimulac², erotickou l§skou a pŚitaģlivost². Hart a Hartlov§ 

(2000) ji definuj² jako soubor vlastnost² a jevŢ, kter® vġak vyplĨvaj² pŚev§ģnŊ z rozd²lŢ mezi 

muģem a ģenou. Mezi tyto rozd²ly Śad² anatomick®, hormon§ln² a reprodukļn² rozd²ly, chov§n² 

a c²tŊn² vyplĨvaj²c² z tŊlesnĨch i psychickĨch rozd²lŢ mezi muģem a ģenou, vļetnŊ erotick®ho 

chov§n² a odliġn® soci§ln² role. Koliba et al. (2019) uv§dŊj², ģe ve spoleļnosti bĨv§ tento pojem 

ļasto zjednoduġov§n pouze na sexu§ln² aktivity spojen® s genit§ln²m potŊġen²m a orgasmem.  

KomplexnŊjġ² pohled na definici sexuality pŚinesla antropoloģka S. G. Frayserov§,  

kter§ ji ch§pe jako Ăsyst®m sest§vaj²c² z biologickĨch, soci§ln²ch, kulturn²ch a psychologickĨch 

atributŢ, kter® se navz§jem pŚekrĨvaj² a prol²naj², produkuj²ce sexu§ln² vzruġen²  

nebo orgasmus, a kter®, aļ nikoli nutnŊ, jsou spjaty s reprodukc²ñ (Koliba et al., 2019). Tuto 

definici d§le rozġiŚuje SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (2006): ĂSexualita je ¼stŚedn²m 

aspektem lidsk®ho byt² po celĨ ģivot. Zahrnuje sex, genderov® identity a role, sexu§ln² orientaci, 

erotiku, potŊġen², intimitu a reprodukci. Sexualita je proģ²v§na a vyjadŚov§na prostŚednictv²m 

myġlenek, fantazi², tuģeb, pŚesvŊdļen², postojŢ, hodnot, chov§n², praktik, rol² a vztahŢ. PŚestoģe 

sexualita mŢģe zahrnovat vġechny tyto dimenze, ne vġechny jsou vģdy proģ²v§ny  

nebo vyjadŚov§ny. Sexualita je ovlivŔov§na interakc² biologickĨch, psychologickĨch, 

soci§ln²ch, ekonomickĨch, politickĨch, kulturn²ch, pr§vn²ch, historickĨch, n§boģenskĨch  

a duchovn²ch faktorŢ.ñ  

Z tŊchto definic vyplĨv§, ģe sexualita nen² omezena pouze na fyzickĨ akt. Sexualita je 

zpŢsob, jakĨm lid® vyjadŚuj² sv® j§ a sv® pocity a prohlubuj² emoļn² propojen². Je to proces, 

kterĨ se v prŢbŊhu ģivota a partnersk®ho vztahu neust§le vyv²j². Sexualita se formuje na z§kladŊ 

kulturn²ch norem, soci§ln²ho prostŚed², lidskĨch zkuġenost², postojŢ, hodnot a pŚ§n² (Koliba et 

al., 2019). 

2.3.2. VĨznam sexuality v ģivotŊ 

Sexualita je neodmyslitelnou souļ§st² lidsk®ho ģivota a lidsk® pŚirozenosti,  

kter§ ļlovŊka doprov§z² od narozen² po st§Ś². (ĠtŊrbov§ a Raġkov§, 2016; Dr§bek, 2013) Jak jiģ 

bylo zm²nŊno v pŚedchoz² kapitole, vŊtġina definic sexuality se zamŊŚuje hlavnŊ na jej² 

biologick® aspekty. To mŢģe bĨt spojeno s evoluc² sexuality, kdy jej² hlavn² vĨznam spoļ²val 

v reprodukci druhu. U ļlovŊka se vġak d²ky antikoncepci a metod§m asistovan® reprodukce 

zcela oddŊlil sexu§ln² pud od rozmnoģovac²ho (Ġr§mkov§, 2015). V souļasn® dobŊ tedy nen² 
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nejļastŊjġ²m dŢvodem pohlavn²ho styku u ļlovŊka snaha o zachov§n² druhu,  

nĨbrģ snaha o dosaģen² uspokojen² potŚeb, kter® jsou spojen® s vyvrcholen²m sexu§ln²ho 

proģitku. Toto uspokojen² nemus² bĨt nutnŊ ch§p§no jako sebeuspokojen², pohlavn² styk je tak® 

formou intimn² komunikace, bŊhem kter® se jeden partner snaģ² o uspokojen² toho druh®ho 

(Koliba et al., 2019).  

Z§roveŔ v lidsk® Ś²ġi pojem sexualita nabĨv§ mnohem ġirġ²ch rozmŊrŢ, neģ je pohlavn² 

akt. Sexualita je jedna ze z§kladn²ch lidskĨch potŚeb, kter§ mŢģe bĨt ch§p§na jako proces 

pod²lej²c² se na utv§Śen² osobnosti. Sexualita umoģŔuje pozn§n² vlastn²ho tŊla, jeho limitŢ  

a moģnost², ļ²mģ posiluje schopnost sebel§sky. Sexualita rozv²j² i l§sku k druhĨm lidem a t²m 

zlepġuje spoleļensk® a intimn² vztahy. D§le pŚisp²v§ k odbour§n² stresu a uvolnŊn² napŊt², 

pŚin§ġ² potŊġen², pocit naplnŊn² a mŢģe bĨt i zdrojem obģivy. (Koliba et al., 2019; Dr§bek, 2013)  

Sexualita je jedn²m z faktorŢ pŚisp²vaj²c² k lepġ² kvalitŊ ģivota. M§ vĨznamnĨ vliv  

na celkov® zdrav² a ģivotn² pohodu ļlovŊka (Dr§bek, 2013). Nemus² vġak vģdy pŚin§ġet pouze 

pozitivn² emoce. Nedostateļn® naplnŊn² sexu§ln²ch potŚeb mŢģe vy¼stit ve fyzick® a psychick® 

probl®my, mŢģe zpŢsobovat frustraci, deprese, ¼zkosti a negativn² postoj k vlastn²mu tŊlu 

(Ġ²dov§, 2018). 

Vġichni lid® bez ohledu na okolnosti se rod² se sexu§ln²mi potŚebami. Tyto potŚeby se 

mohou liġit svou intenzitou, zpŢsobem proģ²v§n² nebo individu§ln²m pŚ²stupem,  

avġak neexistuje ģ§dn® pŚ²m® spojen² mezi disabilitou, intelektem a schopnost² proģ²vat 

sexualitu (Kozierov§, 1995). KaģdĨ ļlovŊk, bez ohledu na zdravotn² postiģen², je sexu§ln² 

bytost. ĂLid® nepŚest§vaj² bĨt sexu§ln² bytostmi ani v pŚ²padŊ tŊģk®ho ļi progresivn²ho 

onemocnŊn²ñ (Dr§bek, 2013). Sexualita je odrazem ļlovŊka jako celku ï zahrnuje nejen 

tŊlesnou str§nku, ale tak® str§nku citovou, rozumovou a spoleļenskou (ĠtŊrbov§ in Dr§bek, 

2013). 

U osob s chronickĨm onemocnŊn²m jako je RS je nutn§ podpora v sexu§ln² oblasti.  

K zamezen² nedostateļn®ho naplnŊn² sexu§ln²ch potŚeb je dŢleģit® vyuģ²vat a nad§le rozv²jet 

jedincovy schopnosti a dovednosti, zahrnuj²c² vġechny formy sexuality, vļetnŊ autoerotiky 

(A. Ģourkov§ in Dr§bek, 2013). 

2.3.3. Stigmatizace sexuality  

I v souļasn® modern² dobŊ ļel² osoby s disabilitou pŚedsudkŢm a soci§ln²m stigmatŢm 

ze strany Ăzdrav® populaceñ. I pŚesto, ģe disabilita mŢģe pŚin§ġet urļit§ omezen² v rŢznĨch 

oblastech ģivota, neznamen§ to nutnŊ sn²ģen² nebo zamezen² schopnosti ¼ļastnit se sexu§ln²ho 
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ģivota. Spoleļnost vġak ļasto vn²m§ osoby s disabilitou jako asexu§ln² bytosti, kter® nejsou 

schopn® navazovat intimn² vztahy, proģ²vat sexualitu nebo zakl§dat rodinu (Dr§bek, 2013).   

2.3.4. Sexu§ln² dysfunkce u osob s RS 

Sexu§ln² dysfunkce (SD) u osob s RS jsou ļasto pŚehl²ģenĨm, ale vĨznamnĨm 

probl®mem (Weiss, 2010). Jak jiģ bylo pŚedstaveno v pŚedchoz²ch kapitol§ch, RS ovlivŔuje 

kvalitu ģivota prostŚednictv²m fyzickĨch a psychickĨch pŚ²znakŢ a m§ tak® vliv na sexu§ln² 

ģivot. Tato podkapitola se zamŊŚ² na podrobnŊjġ² vymezen² SD, na specifick® mechanismy, 

kter® vedou k jejich vzniku a na jejich rozdŊlen². 

SD jsou podle 10. revize Mezin§rodn² klasifikace nemoc² pops§ny jako stavy, kdy 

jedinec nen² schopen ¼ļastnit se sexu§ln²ho ģivota v dostateļn® m²Śe. Tyto poruchy mohou 

zahrnovat nedostatek sexu§ln²ho z§jmu, fyziologickĨch reakc² (napŚ. poruchu erekce u muģŢ a 

sn²ģenou vagin§ln² lubrikaci u ģen) nebo pot²ģe souvisej²c² s dosaģen²m a proģ²v§n²m orgasmu. 

Sexu§ln² odpovŊŅ je vysvŊtlov§na jako komplexn² proces, na jehoģ vzniku se pod²lej² 

somatick® a psychologick® faktory (Kratochv²l, 2008). 

SD jsou bŊģnĨm a ļastĨm pŚ²znakem RS. Objevit se mohou kdykoliv v prŢbŊhu 

onemocnŊn², dokonce i v ranĨch f§z²ch onemocnŊn², jeġtŊ pŚed n§stupem v§ģn®ho fyzick®ho 

omezen². NŊkter® studie uv§dŊj², ģe poruchy sexu§ln²ch funkc² zaģ²v§ aģ 80 % osob s RS 

(Weiss, 2010). SD postihuj² obŊ pohlav², pŚiļemģ prevalence se mezi jednotlivĨmi studiemi liġ². 

NapŚ²klad Pºttgenov§ et al. (2018) uv§d², ģe SD zasahuje 50-90 % muģŢ a 40-80 % ģen s RS. 

NovŊjġ² studie poskytuj² zaj²mavĨ pohled na aktu§ln² stav. Salari et al. (2023) stanovil 

prŢmŊrnou glob§ln² prevalenci SD u ģen s RS na 62,5 %. PodobnŊ studie od Dostoorpoora  

et al. (2021) uk§zala, ģe prevalence SD u muģŢ ļin² 62,9 %. To dokazuje, ģe obŊ pohlav² se 

potĨkaj² se SD ve vysok® a t®mŊŚ srovnateln® m²Śe.  

I pŚesto, ģe ģeny trp² SD t®mŊŚ stejnŊ ļasto jako muģi, z§jem odborn²kŢ je historicky 

soustŚedŊn sp²ġe na muģe. Kratochv²l (2008) upozorŔuje, ģe dŢvodem mŢģe bĨt fakt, ģe muģi 

ļastŊji vyhled§vaj² pomoc odborn²kŢ, a z§roveŔ se d²ky zdokonalen² diagnostickĨch metod 

jejich dysfunkce l®pe identifikuj². Salari et al. (2022) vġak v metaanalĨze pouk§zali na to,  

ģe prevalence SD u ģen se zvyġuje. DŢvodem je rostouc² vzorek a novŊjġ² studie. Tento n§rŢst 

mŢģe bĨt zpŢsoben lepġ² diagnostikou, zvĨġenĨm povŊdom²m mezi pacientkami a zvĨġenĨm 

poļtem vĨzkumŢ zamŊŚuj²c² se na ģenskou problematiku. 

Ġr§mkov§ (2015) d§le uv§d², ģe SD souvis² s d®lkou prŢbŊhu onemocnŊn², prŢbŊhem 

onemocnŊn², vŊkem, fyzickou disabilitou, ¼rovn² vzdŊl§n² a psychickou odolnost² dan®ho 

jedince.  
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SD u osob s RS lze rozdŊlit do tŚ² hlavn²ch kategori² na z§kladŊ jejich etiologie:  

¶ Prim§rn² (neurogenn²) dysfunkce: vznikaj² n§sledkem poġkozen² motorickĨch  

a somatickĨch nervovĨch drah v centr§ln² nervov® soustavŊ. 

¶ Sekund§rn² (somatick®) dysfunkce: vznikaj² nepŚ²mo v dŢsledku pŚ²znakŢ 

souvisej²c²ch s RS. 

¶ Terci§rn² (psychick®) dysfunkce: vyplĨvaj² z psychologickĨch a soci§ln²ch zmŊn 

spojenĨmi s n§stupem roztrouġen® skler·zy (Giesser, 2016). 

 

PodrobnŊjġ² popis jednotlivĨch kategori² bude uveden v n§sleduj²c²ch podkapitol§ch 

2.3.4.1. Prim§rn² sexu§ln² dysfunkce  

Prim§rn² sexu§ln² dysfunkce oznaļovan® tak® jako neurogenn², vznikaj² n§sledkem 

poġkozen² motorickĨch a somatickĨch nervovĨch drah v centr§ln² nervov® soustavŊ,  

kter® pŚ²mo ovlivŔuj² sexu§ln² odpovŊŅ. Poġkozen² tŊchto drah vede ke sn²ģen² rychlosti 

pŚenosu vzruchŢ vys²lanĨch z mozku do zbytku tŊla, vļetnŊ genit§li². (Giesser, 2016; Williams, 

2019) 

 

Mezi typick® pŚ²znaky prim§rn²ch dysfunkc², kter® se vyskytuj² u obou pohlav², patŚ²: 

¶ Sn²ģenĨ sexu§ln² z§jem (libido) 

¶ Sn²ģen®, chybŊj²c² nebo nepŚ²jemn® pocity v oblasti genit§li² 

 

U muģŢ se d§le vyskytuj²: 

¶ Obt²ģe s dosaģen²m a udrģen²m erekce 

¶ OpoģdŊn§ nebo nepravideln§ ejakulace 

 

U ģen se d§le vyskytuj²: 

¶ Sn²ģen§ vagin§ln² lubrikace  

¶ Pot²ģe s dosaģen²m nebo proģ²v§n²m orgasmu (Foley In Giesser, 2016) 

 

NejļastŊjġ² prim§rn² sexu§ln² dysfunkc² u muģŢ je erektiln² dysfunkce, jej²ģ prevalence 

se podle studie od Dastoorpoora et al. (2021) pohybuje mezi 33,7 % a 89 %. Tato dysfunkce 

souvis² nejen s pŚ²tomnost² neurologick®ho deficitu, ale tak® s psychickĨmi faktory, medikac²  

a jej²mi vedlejġ²mi ¼ļinky, ¼navou a dysfunkcemi moļov®ho mŊchĨŚe (Weiss, 2010). Poruchy 
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erekce mohou vyvol§vat pocity studu, nedostateļnosti a obavy z neschopnosti ¼ļastnit se 

sexu§ln²ch aktivit. Tento psychickĨ tlak mŢģe sniģovat chuŠ na sex a prohlubovat samotnou 

erektiln² dysfunkci (ZvŊŚina, 2013). Ztr§ta libida se vyskytuje u 40 % muģŢ a nemus² souviset 

pouze s poruchou erekce. Ļasto je zpŢsobena stresem ze samotn®ho onemocnŊn², pocitem niģġ² 

atraktivity nebo n§rŢstem frustrace v partnerskĨch vztaz²ch. (Weiss, 2010; MS Society, 2012) 

Aģ 50 % muģŢ s RS zaģ²v§ orgasmick® poruchy, kter® zahrnuj² pŚedļasnou  

nebo naopak opoģdŊnou ejakulaci (Weiss, 2010). I pŚesto, ģe RS pŚ²mo nezpŢsobuje neplodnost, 

poruchy ejakulace mohou v®st k probl®mŢm s poļet²m (MS Society, 2012).  

U ģen s RS doch§z² nejļastŊji ke ztr§tŊ sexu§ln² touhy (34,1 %) a sexu§ln²ho vzruġen² 

(44,2 %), coģ vede k poklesu sexu§ln² aktivity v ģivotŊ. Poruchy orgasmu postihuj² 35,8 % 

ģen, pŚiļemģ dosaģen² orgasmu je ļasto opoģdŊn® nebo k nŊmu nedoch§z² vŢbec. Orgasmick® 

poruchy mohou bĨt spojeny se senzorickĨm deficitem klitorisu, ¼navou a dysfunkcemi 

moļov®ho mŊchĨŚe. (Mohammadi et al., 2013; Weiss, 2010) 

Nedostateļn§ vagin§ln² lubrikace se objevuje u 18,1 % ģen s RS a zpŢsobuje bolest  

a nepŚ²jemn® pocity bŊhem sexu§ln² aktivity. MŢģe bĨt dŢsledkem poruġen² nervovĨch drah, 

medikace ale i poklesem sexu§ln² touhy. (Mohammadi et al., 2013; Weiss, 2010)  

Dalġ²mi projevy vyskytuj²c² se u obou pohlav² jsou bolest a zmŊny citlivosti nebo jin® 

nepŚ²jemn® pocity bŊhem sexu§ln² aktivity. Tyto obt²ģe ovlivŔuj² celkovou sexu§ln² vĨkonost  

i chuŠ na sex a mohou v®st aģ k ¼pln®mu omezen² sexu§ln² aktivity. (MSIF, 2005; Weiss, 2010)   

2.3.4.2. Sekund§rn² sexu§ln² dysfunkce  

Sekund§rn² sexu§ln² dysfunkce nepŚ²mo ovlivŔuj² sexu§ln² odpovŊŅ a schopnost 

vykon§vat nebo proģ²vat sexu§ln² aktivitu u muģŢ i u ģen. Ļasto jsou oznaļov§ny tak® jako 

somatick®, jelikoģ vznikaj² v dŢsledku pŚ²znakŢ RS, jako je ¼nava, svalov§ slabost, dysfunkce 

moļov®ho mŊchĨŚe a stŚev, sn²ģen§ mobilita, spasticita a spasmy, poruchy koordinace, tremor, 

bolest, zmŊny citlivosti a kognice. (Giesser, 2016; Williams, 2019) 

Đnava a svalov§ slabost 

Đnava patŚ² mezi nejļastŊjġ² a z§roveŔ nejv²ce limituj²c² pŚ²znaky, objevuje se aģ u 95 

% osob s RS. Energie je ļasto spotŚebov§na na bŊģn® denn² ļinnosti a na sexu§ln² aktivitu jiģ 

ģ§dn§ nezbude (Ġr§mkov§, 2015). To sniģuje z§jem o sexu§ln² aktivitu a ovlivŔuje fyzick® 

schopnosti, potŚebn® k jej²mu prŢbŊhu (Giesser, 2016). V dŢsledku toho se osoby s RS vyhĨbaj² 

sexu§ln² aktivitŊ. To mŢģe v®st k nepochopen² ze strany partnera a naruġovat tak partnersk® 

vztahy (MSIF, 2005). 
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Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe a stŚev 

Dysfunkce moļovĨch cest se objevuj² aģ u 80 % osob s RS jiģ na poļ§tku onemocnŊn² 

a aģ u 96 % po 10 letech od zaļ§tku onemocnŊn² (Koldewijn et al., 1995). Poruchami stolice 

trp² 40-50 % osob s RS. Mezi nejļastŊjġ² pŚ²znaky patŚ² ļast® nucen² na moļen² nebo stolici, 

¼nik moļi nebo stolice, noļn² nucen² na moļen², pŚeruġovan® moļen² a pot²ģe s vypr§zdnŊn²m 

(G§l et al., 2016). Đnik moļi nebo stolice pŚi sexu§ln² aktivitŊ mŢģe vyvolat strach a ¼zkost, 

sniģovat sebevŊdom², napŚ²klad v souvislosti se zavedenĨm moļovĨm katetrem (Kalb, 2006). 

Tyto pŚ²znaky sniģuj² sexu§ln² touhu a negativnŊ naruġuj² sexu§ln² proģitek, ļ²mģ sniģuj²  

i moģnost dosaģen² orgasmu a mohou v®st k vyhĨb§n² se sexu§ln² aktivitŊ.  

Spasticita a svalov® spasmy 

Dalġ² pŚek§ģkou v sexu§ln² oblasti je zvĨġen§ reakce svalŢ na protaģen² neboli 

spasticita.  Spasticita vede k bolesti a vĨraznŊ omezuje pohyblivost, coģ mŢģe naruġovat prŢbŊh 

sexu§ln² aktivity. Ļasto vede k obt²ģ²m se zmŊnou a udrģen²m sexu§ln²ch poloh. Probl®m  

pŚi sexu§ln² aktivitŊ pŚedstavuj² tak® bolestiv® svalov® kŚeļe ï spasmy, kter® maj² neļekanĨ 

n§stup. Udrģen² doln²ch konļetin v urļit® poloze mŢģe bĨt n§roļn® a bolestiv®, napŚ²klad  

pro ģeny se spasticitou svalŢ adduktorŢ stehna. ZvĨġen® svalov® napŊt² v t®to oblasti mŢģe zt²ģit 

nebo znemoģnit vagin§ln² vstup. (Giesser, 2016; Ġr§mkov§, 2015; N§rodn² zdravotnickĨ 

informaļn² port§l, 2025)  

Poruchy koordinace a tŚes 

Poruchy koordinace a tŚes naruġuj² plynulost pohybu bŊhem sexu§ln² aktivity a t²m 

mohou ovlivŔovat zpŢsob, jakĨm je p§r zvyklĨ proģ²vat intimitu (MSIF, 2005). 

Bolest a poruchy citlivosti 

Bolest a poruchy citlivosti se u osob s RS projevuj² rŢznĨmi zpŢsoby, nejļastŊji jde  

o mravenļen², brnŊn², p§len² nebo p²ch§n² (MS Society, 2022). D§le se objevuj² zmŊny 

citlivosti, ta mŢģe bĨt zvĨġen§ nebo naopak sn²ģen§ (MSIF, 2005). Tyto pŚ²znaky zasahuj² cel® 

tŊlo, vļetnŊ genit§li². Sn²ģen§ citlivost v erotogenn² oblasti vede k niģġ²mu sexu§ln²mu 

uspokojen² a mŢģe zpŢsobovat riziko poranŊn², napŚ²klad v dŢsledku od²r§n² pŚi nedostateļn® 

lubrikaci. Necitlivost mŢģe tak® v®st k poranŊn² moļov®ho mŊchĨŚe nebo okoln²ch kost², 

zejm®na pŚi intenzivn²m tlaku bŊhem sexu§ln² aktivity. (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 

2017; MSIF, 2005) Naopak zvĨġen§ citlivost a bolest mohou vĨraznŊ sniģovat z§jem o sexu§ln² 

aktivitu nebo ji zcela znemoģnit, jelikoģ i lehkĨ dotek mŢģe bĨt nesnesitelnĨ (MSIF, 2005). 

Tyto poruchy zpŢsobuj² nepohodl² bŊhem sexu§ln²ch poloh a vedou k poklesu libida i celkov® 

schopnosti zapojit se do sexu§ln² aktivity. (Kalb, 2006; Ġr§mkov§, 2015) 
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Omezen§ mobilita 

Nedostateļn§ pohyblivost omezuje mnoho bŊģnĨch pohybovĨch vzorcŢ, coģ se prom²t§ 

i do sexu§ln²ho ģivota. Osoby s RS mohou bĨt limitov§ny v poļtu sexu§ln²ch poloh, kter® je 

moģn® prov§dŊt. (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2017). Osoby s omezenou mobilitou 

ļasto pociŠuj², ģe jiģ nemohou bĨt v sexu§ln² aktivitŊ dominantn², coģ mŢģe v®st ke ztr§tŊ 

sebevŊdom² a sn²ģen² sexu§ln²ho uspokojen² (Ļesk§ asociace paraplegikŢ ï CZEPA, 2024).  

Ke ztr§tŊ sebevŊdom² pŚisp²v§ tak® vyuģ²v§n² invalidn²ho voz²ku nebo jinĨch kompenzaļn²ch 

pomŢcek (MSIF, 2005). 

ZmŊny kognitivn²ch funkc²  

Kognitivn² zmŊny se podle studi² vyskytuj² u 41 % osob s RS (Askari et al., 2024). 

V kontextu sexu§ln²ho ģivota pacienty limituj² napŚ²klad poruchy pozornosti a soustŚedŊn², 

kter® mohou naruġovat sexu§ln² proģitek, sniģovat sexu§ln² touhu a oddalovat dosaģen² 

orgasmu. Tyto obt²ģe mohou bĨt tak® zdrojem h§dek ve vztahu, jelikoģ ļasto vedou 

k nedorozumŊn²m a obt²ģ²m v komunikaci. (Foley et al., 1994; Giesser, 2016)  

2.3.4.3.  Terci§rn² sexu§ln² dysfunkce  

Terci§rn² sexu§ln² dysfunkce vyplĨvaj² z psychosoci§ln²ch a kulturn²ch zmŊn,  

kter® vznikaj² s n§stupem pŚ²znakŢ RS, a kter® ovlivŔuj² oblast sexuality (Giesser, 2016). 

Do tŊchto dysfunkc² se Śad²: 

¶ Deprese a jin® emocion§ln² probl®my 

¶ ZmŊnŊnĨ n§hled na vlastn² tŊlo 

¶ Pokles sebevŊdom²  

¶ ZmŊny v partnersk®m vztahu (Guo et al., 2012) 

Studie potvrzuj² souvislost depres² a ¼zkost² se sexu§ln²mi dysfunkcemi. DevŊt studi² 

uvedlo, ģe deprese se pod²l² na vzniku sexu§ln²ch dysfunkc² jako je sn²ģen® libido, pot²ģe 

s dosaģen²m erekce a orgasmu a vede k poklesu sexu§ln² spokojenosti. Jin® studie naopak 

uv§dŊj², ģe deprese vznik§ jako dŢsledek sexu§ln²ch dysfunkc², ļ²mģ mezi sebou vytv§Ś² cyklus 

(Pºttgen et al., 2018).  

Studie potvrdily tak® vz§jemnĨ vztah mezi ¼zkost² a sexu§ln²mi dysfunkcemi. Vlivem 

¼zkosti doch§z² zejm®na ke sn²ģen®mu libidu a poklesu sexu§ln² spokojenosti. StejnŊ jako  

u deprese se mŢģe ¼zkost vyskytovat i jako n§sledek sexu§ln²ch dysfunkc² (Pºttgen et al., 

2018). 

PŚi n§stupu RS ļasto doch§z² v souvislosti s fyzickĨmi zmŊnami ke zmŊnŊ vn²m§n² 

vlastn²ho tŊla. Negativn² n§hled zpŢsobuje, ģe se osoby s RS ļasto vn²maj² pouze jako osoby 
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s chronickĨm onemocnŊn²m a v dŢsledku toho se pŚest§vaj² povaģovat za sexu§ln² bytosti 

s myġlenkami, touhami a potŚebami (MSIF, 2005). D§le se c²t² m®nŊ atraktivn², ļ²mģ doch§z² 

k poklesu sebevŊdom² a celkov®mu poklesu kvality sexu§ln²ho ģivota, pŚedevġ²m vġak  

ke sn²ģen®mu libidu a niģġ² sexu§ln² spokojenosti (Pºttgen et al., 2018).  

Diagn·za a pŚ²znaky z§vaģn®ho onemocnŊn² jako je RS ovlivŔuj², jak se osoba c²t²  

ve sv®m tŊle. S n§stupem disability doch§z² k ovlivnŊn² intimity a sexuality a ļasto doch§z² 

tak® ke zmŊn§m v partnerskĨch a rodinnĨch vztaz²ch.  

2.4. Partnersk® vztahy a RS 

Pro vŊtġinu osob je dŢleģit® spr§vn® fungov§n² partnersk®ho vztahu. Je vġak zcela 

pŚirozen®, ģe v prŢbŊhu ģivota se partneŚi setk§vaj² s rŢznĨmi pŚek§ģkami (MatŊjkov§, 2007). 

Pro partnersk® vztahy, ve kterĨch jedna nebo obŊ osoby trp² RS, mohou bĨt tyto pŚek§ģky 

mnohem vĨraznŊjġ². Diagn·za a projevy onemocnŊn² totiģ pŚin§ġej² Śadu zmŊn, kter® mohou 

partnerskĨ vztah vĨznamnŊ ovlivnit. (MS Trust, 2023a) 

KaģdĨ p§r mŢģe na dan® zmŊny reagovat odliġnŊ. NapŚ²klad Pfleger et al. (2010) uv§d², 

ģe p§ry, ve kterĨch jeden z partnerŢ ģije s RS, maj² v prŢbŊhu ļasu niģġ² pravdŊpodobnost 

setrv§n², oproti bŊģn® populaci. Naopak Hakim et al. (2000) s t²mto vĨsledkem nesouhlas²  

a uv§d², ģe RS nemus² v®st k rozpadu vztahu. NŊkter® studie pak uv§dŊj², ģe partneŚi se d²ky 

hled§n² nov® spoleļn® cesty pŚes pŚek§ģky jeġtŊ v²ce sbl²ģili a prohloubili svŢj vztah (Ackroyd 

et al., 2011). 

T²ģiv® dopady RS a zmŊny ģivotn² situace maj² vliv na chov§n² jedince. Pod tlakem se 

mohou mŊnit jeho povahov® vlastnosti. U osob s RS se ļasto objevuj² vĨkyvy n§lad  

a obviŔov§n² okol², coģ mŢģe bĨt i pro ch§pav®ho partnera tŊģk® dlouhodobŊ sn§ġet 

(Ġam§nkov§, 2015). S postupem ļasu a s narŢstaj²c² disabilitou doch§z² i ke zmŊnŊ chodu 

dom§cnosti ï osoba s RS postupnŊ pŚest§v§ zvl§dat vykon§vat dom§c² pr§ce, peļovat o dŊti,  

a nakonec ztr§c² i vlastn² sobŊstaļnost. V tuto chv²li se ļasto pŚest§v§ c²tit jako rovnocennĨ 

partner. Veġker§ zodpovŊdnost za chod dom§cnosti i finanļn² zajiġtŊn² se pŚesouv§ na partnera. 

To vede k n§rŢstu frustrace a ¼zkosti u obou partnerŢ a dalġ²mu n§rŢstu napŊt² v partnersk®m 

vztahu (Giesser, 2016).  

Dalġ² vĨzvou bĨv§ i zmŊna rol² v partnerstv². KvŢli narŢstaj²c² disabilitŊ se ļasto zdravĨ 

partner dost§v§ do role peļovatele, coģ velmi ovlivŔuje sexu§ln² ģivot. Pro peļuj²c²ho se st§v§ 

n§roļn® pŚech§zet z t®to role zpŊt do role sexu§ln²ho partnera. Ļasto zaļne vn²mat sv®ho 

partnera jako pŚ²liġ kŚehkou, snadno zranitelnou osobu, coģ ho vede k n§zoru, ģe je druh§ osoba 

neschopn§ intimn²ho styku (Giesser, 2016). 
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Vztah mŢģe bĨt naruġen nedostateļnou podporou a nepochopen²m ze strany zdrav®ho 

partnera nebo naopak pŚehnanou l²tost² a soucitnĨmi postoji (Hosseini et al., 2022). NŊkteŚ² 

partneŚi se mohou dokonce c²tit provinile za to, ģe je jejich partner nemocnĨ a ļasto se vyhĨbaj² 

konverzaci o onemocnŊn² (Burnfield, 1998). 

Pro partnery mŢģe bĨt sdŊlen² pocitŢ ohlednŊ partnerstv² i sexuality obt²ģn®. Mohou se 

ob§vat reakce druh®ho partnera nebo jim pŚijde rozeb²r§n² takovĨch t®mat trapn®. Kaufman  

et al. (2003) uv§d²: ĂJe t®mŊŚ nemoģn® m²t dobrĨ sex bez dobr® komunikace.ñ OtevŚen§ 

komunikace a upŚ²mnost je z§sadn² pro spr§vn® fungov§n² vztahu. řeġen² ot§zek tĨkaj²c² se 

partnersk®ho vztahu a intimn²ho ģivota pŚin§ġ² vyġġ² uspokojen² v sexu§ln²ch aktivit§ch  

a podporuje emocion§ln² bl²zkost partnerŢ (MS Society, 2012).  

Vļasn§ informovanost osob s RS i jejich partnerŢ o moģnostech sexuality a komunikace 

ve vztahu mŢģe zamezit pŚedsudkŢm, mylnĨm pŚesvŊdļen²m a sn²ģit frustraci, kter§ negativnŊ 

ovlivŔuje jejich partnersk® fungov§n². Jedna z profes², pro kterou je toto t®ma stŊģejn², je 

ergoterapie (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2017). 

2.5.  Ergoterapie a sexualita  

Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ (2008) definuje ergoterapii jako profesi, kter§ 

ĂprostŚednictv²m smyslupln®ho zamŊstn§v§n² usiluje o zachov§n² a vyuģ²v§n² schopnost² 

jedince potŚebnĨch pro zvl§d§n² bŊģnĨch denn²ch, pracovn²ch, z§jmovĨch a rekreaļn²ch 

ļinnost² u osob jak®hokoli vŊku s rŢznĨm typem postiģen².ñ Z§roveŔ respektuje moģnosti, 

osobnost a pŚ§n² jedince a maxim§lnŊ podporuje jeho zapojen² do bŊģn®ho ģivota.  

Za jednu z bŊģnĨch denn²ch ļinnost² je povaģov§na pr§vŊ sexualita. Dr. Guitardov§ 

(2021) uv§d², ģe m§ v ģivotŊ ļlovŊka stejnĨ vĨznam jako ostatn² aktivity. AOTA (2014) ji 

definuje jako aktivitu vedouc² k sexu§ln²mu uspokojen² a naplnŊn² vztahovĨch a reprodukļn²ch 

potŚeb. Sexualita je vĨznamnĨm determinantem zdrav² a jej² opom²jen² mŢģe v®st k negativn²m 

dŢsledkŢm. Proto by mŊla bĨt ned²lnou souļ§st² ergoterapeutick® intervence. (Guitard, 2021) 

Problematikou zaļlenŊn² sexuality do rehabilitaļn² praxe se zabĨvala studie  

Hwanga et al. (2023), kter§ doġla k z§vŊru, ģe sexualita nen² v ergoterapeutick® praxi dostateļnŊ 

otev²r§na. Jedn²m z dŢvodŢ je nedostateļnĨ syst®movĨ pŚ²stup k Śeġen² sexuality 

v rehabilitaļn²m prostŚed², d§le omezen® znalosti a dovednosti ergoterapeutŢ v oblasti sexu§ln² 

rehabilitace. Probl®mem mŢģe bĨt tak® potlaļen§ sexualita osob s disabilitou z dŢvodu 

kulturn²ch norem a stigmat, kter® jim zabraŔuj² otevŚenŊ hovoŚit o svĨch probl®mech.  
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2.5.1. Role ergoterapeuta v podpoŚe sexu§ln²ho zdrav²  

ĂC²lem ergoterapie je umoģnit osob§m zachovat si maxim§ln² sobŊstaļnost v bŊģnĨch 

denn²ch ļinnostechñ (ĻAE, É 2008-2025). Jak jiģ bylo zm²nŊno v pŚedchoz² kapitole,  

do bŊģnĨch ļinnost² se Śad² tak® sexualita. Ergoterapeuti by mŊli pŚistupovat k sexualitŊ jako 

k aktivitŊ bŊģn®ho denn²ho ģivota a zaļlenit ji do sv® praxe. Podpora sexu§ln²ho zdrav² by 

nemŊla bĨt opom²jena, zejm®na u osob s disabilitou, jelikoģ jej² zanedb§v§n² mŢģe v®st 

k n§rŢstu negativn²ch postojŢ, stigmatu, pŚedsudkŢm a z§roveŔ k potlaļen² vyjadŚov§n² 

sexuality u tŊchto jedincŢ. (Esmail, 2021; Hradilov§, 2019) 

Ergoterapeuti pracuj² s individu§ln²mi potŚebami osob a zamŊŚuj² se na jejich siln® 

str§nky nam²sto pŚ²stupu orientovan®ho na nedostatky (Esmail, 2021). Z§roveŔ by mŊli 

vych§zet z holistick®ho pŚ²stupu, kterĨ ch§pe ļlovŊka jako celek, orientuje se nejen  

na souļasnost, ale i na budoucnost a zohledŔuje myġlenky, pocity a vn²m§n² osob s disabilitou 

(Krivoġ²kov§, 2011). 

Ergoterapeuti analyzuj² ļinnosti klienta a pŚizpŢsobuj² je tak, aby byly co nejl®pe 

provediteln® a bezpeļn®. Sexu§ln² aktivita, podobnŊ jako jin® aktivity, mŢģe bĨt pŚizpŢsobena 

osob§m s disabilitou (Loitz a Canter, 2023). 

 

Oblasti, na kter® se ergoterapeut v kontextu sexuality zamŊŚuje: 

Klientsk® faktory 

¶ Hodnocen², jak klient vn²m§ svou sexualitu, jakĨ m§ vztah ke sv®mu tŊlu, zohledŔuje 

jeho hodnoty, pŚesvŊdļen², postoje a spiritualitu souvisej²c² se sexualitou a intimitou 

(Walker et al., 2020). 

Funkļn² schopnosti  

¶ OvlivnŊn² a kompenzace sn²ģen² nebo ztr§ty motorickĨch, kognitivn²ch a soci§ln²ch 

schopnost² ve vztahu k sexualitŊ a intimitŊ: 

- Motorick® schopnosti ï pohyb, manipulace, polohy pŚi sexu§ln² aktivitŊ. 

- Kognitivn² schopnosti ï pl§nov§n², organizov§n² a prov§dŊn² ļinnost² spojenĨch se 

sexualitou. 

- Soci§ln² schopnosti ï komunikace a navazov§n² vztahŢ s partnery (Walker et al., 

2020). 

Role, zvyky a rutiny 

¶ Identifikace a ¼prava vzorcŢ chov§n², kter® negativnŊ ovlivŔuj² sexu§ln² aktivitu,  

a naopak podpora tŊch, kter® ji usnadŔuj² (Walker et al., 2020). 
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Vġedn² denn² ļinnosti 

¶ Pomoc se zvl§d§n²m a vykon§v§n²m kaģdodenn²ch ļinnost² spojenĨch se sexualitou  

a intimitou, jako je obl®k§n², svl®k§n², hygiena pŚed nebo po sexu§ln² aktivitŊ, pŚesuny, 

polohov§n², komunikace prostŚednictv²m textovĨch zpr§v, telefonn²ch hovorŢ, 

vyuģ²v§n² soci§ln²ch s²t² ļi seznamovac²ch aplikac². (AOTA, 2014; Naphtali  

a MacHattie, 2009) 

Bari®ry prostŚed² 

¶ Identifikace, ¼prava a odstraŔov§n² bari®r okol², jako je nevhodn® osvŊtlen²  

nebo nevhodnĨ syst®m postele (Naphtali a MacHattie, 2009). 

Kompenzaļn² pomŢcky a strategie 

¶ Doporuļen² pomŢcek a adaptac² pro podporu sexuality, jako jsou Ăhands-freeñ zaŚ²zen², 

pŚidan® sp²naļe na sexu§ln² pomŢcky, z§vŊsn® syst®my, kl²ny ļi madla a sexu§ln² 

pomŢcky, napŚ²klad Intimite Rider nebo Body Bouncer. 

¶ Doporuļen² strategi² ġetŚen² energie a pl§nov§n² sexuality s ohledem na denn² reģim. 

¶ Adaptace a principi§ln² n§cvik bezpeļnĨch a pohodlnĨch poloh (Hradilov§, 2019). 

Edukace a poradensk§ ļinnost 

¶ Poskytov§n² informac² o sexualitŊ, roli ergoterapeuta a multidisciplin§rn²ho tĨmu.  

¶ Doporuļen² kontaktŢ na vhodn® odborn²ky (Hradilov§, 2019). 

Ergoterapeuti se ve sv® praxi zamŊŚuj² nejen na fyzick® pŚek§ģky, jako je napŚ²klad p®ļe 

o moļovĨ mŊchĨŚ a stŚeva, ale tak® na psychickou str§nku jedince, kter§ ovlivŔuje sexualitu ï 

podpora identity, zvĨġen² sebevŊdom², zlepġen² mezilidskĨch vztahŢ, komunikace s partnery. 

KromŊ toho zm²rŔuj² pŚ²znaky onemocnŊn², pŚizpŢsobuj² ļinnosti a prostŚed², hledaj² 

alternativn² polohy a navrhuj² a doporuļuj² kompenzaļn² pomŢcky (Guitard, 2021).  

2.5.2. Moģnosti hodnocen² sexuality v ergoterapii 

Hodnocen² v ergoterapii je dŢleģitĨm krokem, od kter®ho se odv²j² sestaven² a aplikace 

ergoterapeutick® intervence a pŚ²padn® doporuļen² na specialisty v oblasti sexu§ln² 

problematiky (Auger et al., 2021).  

 

Zahrnut² sexuality do ergoterapeutick® praxe popsal Auger et al. (2021) jako proces sloģenĨ ze 

ļtyŚ ļ§st²: 

¶ Zah§jen² rozhovoru o sexualitŊ 

¶ Ergoterapeutick® hodnocen²  
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¶ Pl§nov§n² a aplikace ergoterapeutick® intervence 

¶ Doporuļen² na specialisty 

 

Podle MaŚ§ka et al. (2007) je pŚi hodnocen² sexu§ln²ch dysfunkc² dŢleģit® zohlednit 

n§sleduj²c² faktory:  

¶ Z§jem o sexu§ln² aktivitu ï kaģd§ osoba m§ odliġnou potŚebu a frekvenci sexu§ln² 

aktivity. 

¶ PŚ²tomnost sexu§ln²ho partnera ï pŚi absenci partnera nemus² bĨt moģn® posoudit 

vġechny sexu§ln² funkce. 

¶ Z§vaģnost onemocnŊn² ï m²ra disability ovlivŔuje schopnost zapojit se do sexu§ln² 

aktivity.  

¶ D§le psychickĨ stav, vedlejġ² ¼ļinky medikace a ¼ļinky l®ļby na metabolismus 

hormonŢ.   

 

Ergoterapeut mŢģe pŚi hodnocen² sexuality zaļ²t odebr§n²m sexu§ln² historie, kdy 

pokl§d§ ot§zky, jako napŚ²klad: ĂJak byste popsal/a v§ġ sexu§ln² ģivot?ñ ĂJak® konkr®tn² 

sexu§ln² aktivity bŊģnŊ provozujete?ñ ĂJsou nŊjak® aktivity, kter® byste chtŊl/a vyzkouġet?ñ 

ĂCo v§m br§n² v tom, abyste tyto aktivity mohl/a dŊlat?ñ ĂPociŠujete pŚi sexu bolest? Pokud 

ano, kde?ñ ĂM§ v§ġ partner/ka urļit® preference a jste schopen/na se na tŊchto aktivit§ch 

pod²let?ñ (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2017). 

Podle Augera et al. (2021) mŢģe ergoterapeut k hodnocen² sexuality vyuģ²t 

semistrukturovan® rozhovory. Studie Shavit-Buckleyho et al. (2024) vġak poukazuje  

na nedostatek takovĨch n§strojŢ, kter® by pomohly v®st rozhovory o sexualitŊ. Jedna 

z respondentek uvedla: ĂM²t hodnot²c² n§stroj, kterĨ by rozhovor rozdŊlil na menġ² ļ§sté m²t 

nŊco, co by ho strukturovalo a usnadnilo jeho veden², by bylo pŚ²nosn®.ñ 

KromŊ rozhovorŢ lze pro hodnocen² sexuality vyuģ²t tak® standardizovan® dotazn²ky 

(Auger et al., 2021). PŚ²kladem je dotazn²k Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality 

Questionnaire (MSISQ-19), kterĨ se jako jedinĨ pŚ²mo zabĨv§ sexualitou a intimn²mi probl®my 

u osob s RS. Tento dotazn²k pokrĨv§ oblasti prim§rn²ch, sekund§rn²ch a terci§rn²ch sexu§ln² 

dysfunkc², je validn² a spolehlivĨ. Obsahuje 19 poloģek, kter® zkoumaj² vliv rŢznĨch pŚ²znakŢ 

RS na sexu§ln² aktivitu a spokojenost v sexu§ln²m ģivotŊ bŊhem posledn²ch 6 mŊs²cŢ. Osoby 

s RS hodnot² kaģdou z 19 poloģek na stupnici (1 = nikdy, 2 = zŚ²dka, 3 = nŊkdy, 4 = ļasto, 5 = 

vģdy). VĨsledn® sk·re tvoŚ² souļet uvedenĨch hodnot pro kaģdou z poloģek. Ļ²m vyġġ² je sk·re, 



 20 

t²m vŊtġ² dopad m§ sexu§ln² dysfunkce na ģivot pacientŢ. V praxi mŢģe MSISQ-19 slouģit nejen 

k identifikaci sexu§ln²ch dysfunkc² u osob s RS, ale tak® jako vstupn² bod pro diskusi  

o sexu§ln²ch probl®mech (Sanders et al., 2000). 

Podle dohledan® literatury vġak dosud nebyl dotazn²k MSISQ-19 ofici§lnŊ pŚeloģen  

do ļesk®ho jazyka.  

2.5.3. Komunikace o intimn²ch t®matech 

OtevŚen§ komunikace o sexualitŊ je pro ergoterapeuty dŢleģitou souļ§st² pr§ce 

s pacienty, stejnŊ jako u jinĨch oblast² ģivota (Guitard, 2021). Mnoho pacientŢ povaģuje t®ma 

sexuality za citliv®, a proto je dŢleģit®, aby ergoterapeut pŚed zah§jen²m rozhovoru vģdy zajistil 

pacientŢv souhlas (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2017). Pokud pacient o sexualitŊ 

mluvit nechce, je nutn® jeho n§zor plnŊ respektovat a neposkytovat v t®to oblasti ģ§dn® 

intervence (Jel²nkov§, 2023). 

Ergoterapeut by mŊl db§t na profesion§ln² a z§roveŔ pŚirozen® vystupov§n², jednat 

diskr®tnŊ a zajistit pacientovi pocit bezpeļ² a soukrom². (Vengl§Śov§ a Eisner, 2013; Jel²nkov§, 

2023) Z§roveŔ by mŊl respektovat hodnoty druhĨch a pŚi intervenci nevych§zet ze svĨch 

postojŢ, pŚesvŊdļen² nebo zkuġenost² (Vengl§Śov§ a Eisner, 2013). Terapeut by mŊl z²skat 

dŢvŊru pacienta, coģ mŢģe bĨt proces vyģaduj²c² dlouhodobŊjġ² komunikaci. ĂZ§roveŔ je nŊkdy 

pro z²sk§n² informac² uģiteļn® vytvoŚit urļitĨ algoritmus nebo specifickĨ slovn²kñ (Jel²nkov§, 

2023). Rozhovor je vhodn® zah§jit otevŚenĨmi a neutr§ln²mi ot§zkami, kter® jsou pod§ny 

dostateļnŊ citlivŊ a respektuj² hranice obou stran. (McHugh Pendleton a Schultz-Krohn, 2017; 

Vengl§Śov§ a Eisner, 2013) 

 

Pro usnadnŊn² komunikace o sexualitŊ mohou ergoterapeuti vyuģ²t model PLISSIT.  

Tento model vytv§Ś² prostor pro otevŚenou komunikaci pomoc² 4 ¼rovn²: 

¶ P (Permission = svolen²): Ăterapeut vytv§Ś² bezpeļn® a podporuj²c² prostŚed²,  

ve kter®m se klienti mohou otevŚenŊ vyjadŚovat o svĨch obav§ch tĨkaj²c²ch se sexu§ln²ho 

zdrav².ñ 

¶ LI (Limited Information = omezen® informace): Ăterapeut poskytuje klientovi 

informace o norm§ln²ch i abnorm§ln²ch sexu§ln²ch funkc²ch ve vztahu k jeho 

konkr®tn²m obav§m.ñ 

¶ SS (Specific Suggestion = konkr®tn² doporuļen²): Ăterapeut zaļ²n§ poskytovat 

konkr®tn² doporuļen² a strategie, kter® pomohou Śeġit specifick® probl®my klienta 

souvisej²c² se sexu§ln² funkc².ñ 
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¶ IT (Intensive Therapy = intenzivn² terapie): Ăterapeut doporuļuje klienta 

specialistovi na sexu§ln² zdrav², napŚ²klad sexu§ln²mu terapeutovi, kterĨ mu mŢģe 

poskytnout komplexnŊjġ² podporu a veden²ñ (OTS, n.d.). 

 

Aļkoliv je dŢleģit®, aby se ergoterapeuti v r§mci sv® praxe zabĨvali t®matem sexuality, 

mus² si bĨt z§roveŔ vŊdomi vlastn²ch hranic. Terapeut by mŊl rozpoznat, kdy se pro nŊj 

konverzace st§v§ nepŚ²jemnou a vyvarovat se sdŊlov§n² osobn²ch informac². DŢleģit® je tak® 

respektovat profesn² hranice a vlastn² kompetenci (OóMullan et al., 2021). I v t®to oblasti totiģ 

plat², ģe nevhodnŊ veden§ terapie nebo ġpatn® poradenstv² mŢģe klientovi uġkodit ļi ho 

demotivovat ve vyhled§v§n² dalġ² odborn® pomoci. Pokud se ergoterapeut nec²t² dostateļnŊ 

kompetentn² k Śeġen² sexu§ln² problematiky, mŊl by klienta nasmŊrovat na sv®ho kolegu  

nebo jin®ho vhodn®ho odborn²ka, kterĨ mu poskytne potŚebnou podporu (Jel²nkov§, 2023). 

2.6.  Interdisciplin§rn² pŚ²stup 

Na vzniku sexu§ln²ch dysfunkc² u osob s RS se pod²l² mnoho faktorŢ, mezi kter® se Śad² 

neurologick® pŚ²znaky, m²ra progrese onemocnŊn², deprese nebo vedlejġ² ¼ļinky l®ļby. 

Vzhledem ke sloģitosti a multifaktori§ln² povaze sexu§ln²ch dysfunkc² u osob s roztrouġenou 

skler·zou je dŢleģit®, aby bylo k problematice sexuality v rehabilitaļn²m prostŚed² 

pŚistupov§no komplexnŊ (Fletcher et al., 2009). Poļet zapojenĨch odborn²kŢ se odv²j²  

od individu§ln²ch potŚeb pacienta, pŚiļemģ vġichni zapojen² ļlenov® rehabilitaļn²ho tĨmu by 

mŊli zahrnout ot§zky sexuality v r§mci sv® praxe, stejnŊ jako jakoukoli jinou tŊlesnou funkci 

(Elliott et al., 2017). 

Vedle ergoterapeutŢ se na Śeġen² sexuality pod²lej² tak® l®kaŚi, jako jsou sexuolog, 

neurolog, urolog, gynekolog, d§le zdravotn² sestry, fyzioterapeuti, psychologov® a soci§ln² 

pracovn²ci. VelkĨm pŚ²nosem je zkuġenost peer pracovn²kŢ v oblasti sexuality, avġak jej² vyuģit² 

z§vis² na dostupnosti podpŢrnĨch programŢ nebo poradcŢ. (Elliott et al., 2017; Hradilov§, 

2019)  

Neurolog 

Neurolog je hlavn²m koordin§torem p®ļe o pacienty s RS. Jeho povinnost² je nejen 

diagnostikovat a l®ļit pŚ²znaky RS, vļetnŊ sexu§ln²ch dysfunkc², ale tak® edukovat pacienty  

o onemocnŊn², moģnostech l®ļby a moģnostech zvl§d§n² symptomŢ RS. Neurolog by mŊl 

pravidelnŊ hodnotit pŚ²tomnost sexu§ln²ch dysfunkc² a sledovat interakci mezi pŚ²znaky RS  

a nastavenou l®ļbou. DŢleģitou souļ§st² jeho role je tak® vļas rozpoznat, kdy je vhodn® odeslat 
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pacienta k jin®mu odborn²kovi, napŚ²klad k urologovi nebo gynekologovi. (Falet et al. 2019; 

Bientinesi et al., 2022) 

Sexuolog  

Sexuolog je odbornĨ l®kaŚ, kterĨ se zamŊŚuje na diagnostiku, l®ļbu a poradenstv² 

v oblasti sexu§ln²ho zdrav². Jeho role zahrnuje napŚ²klad Śeġen² sexu§ln²ch poruch, ot§zky 

sexu§ln² identifikace, l®ļbu poruch plodnosti muģŢ a p®ļi o osoby s poruchami vĨvoje 

pohlavn²ch org§nŢ nebo sexu§ln²ho chov§n² (SexuologickĨ ¼stav, É 2023). 

Urolog  

Urologov® se specializuj² na l®ļbu a diagnostiku onemocnŊn² moļovĨch cest u ģen  

i muģŢ. U pacientŢ s RS se zamŊŚuj² napŚ²klad na pot²ģe se zadrģov§n²m moļi, vyprazdŔov§n²m 

moļov®ho mŊchĨŚe nebo ļastou potŚebou na moļen². D§le se zabĨvaj² poruchami 

reprodukļn²ho syst®mu u muģŢ, vļetnŊ erektiln² dysfunkce, poruch orgasmu a ejakulace.  

Ve spolupr§ci s gynekology, endokrinology a fyzioterapeuty se zabĨvaj² tak® sexu§ln²mi 

dysfunkcemi u ģen (Z§meļn²k, n. d.). Pokud ģeny zaģ²vaj² poruchy moļovĨch cest v kombinaci 

s poruchami p§nevn²ho dna, je vhodn® navġt²vit urogynekologa, kterĨ se na tuto problematiku 

specializuje (Multiple Sclerosis Trust, 2023b).  

Gynekolog  

Gynekolog se u ģen s RS zabĨv§ zejm®na problematikou plodnosti, tŊhotenstv²  

a sexu§ln²ch dysfunkc², jako jsou sn²ģen® libido, vagin§ln² suchost, poruchy orgasmu a bolest 

pŚi pohlavn²m styku. Edukuje ģeny o sexu§ln²m zdrav² a pom§h§ jim zvl§dat souvisej²c² 

psychick® a vztahov® probl®my (Bientinesi et al., 2022). 

Zdravotn² sestra 

Zdravotn² sestra mŢģe nab²dnout pozitivn² podporu a zodpovŊdŊt dotazy tĨkaj²c² se 

sexu§ln²ch dysfunkc², napŚ²klad v pŚ²padŊ, ģe pacient opomene dan® instrukce. D§le mŢģe 

poskytovat doporuļen² ohlednŊ strategi² pro zvl§d§n² pŚ²znakŢ ovlivŔuj²c²ch sexu§ln² funkce  

a edukovat pacienty o moģnostech vyuģit² sexu§ln²ch pomŢcek (Fletcher et al., 2009). 

Fyzioterapeut 

Fyzioterapeuti mohou prostŚednictv²m vhodnŊ zvolenĨch intervenc² pozitivnŊ 

ovlivŔovat sexu§ln² funkce, sexu§ln² spokojenost a emoļn² pohodu u pacientŢ s RS (Gopal  

et al., 2021). ZamŊŚuj² se napŚ²klad na Ś²zen² mobility, rozsah pohybu, pŚesuny, rovnov§hu  

a spasticitu, kter® mohou sexualitu naruġovat a d§le doporuļuj² kompenzaļn² pomŢcky (Elliott 

et al., 2017). K podpoŚe sexu§ln²ho zdrav² vyuģ²vaj² napŚ²klad tr®nink svalŢ p§nevn²ho dna, 

aerobn² cviļen², mindfulness a jin® relaxaļn² techniky (Gopal et al., 2021). 
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Psycholog  

Psychologov® se zamŊŚuj² na l®ļbu deprese, ¼zkost², smutku, d§le na zmŊnu rol²  

nebo nesoulad v partnerskĨch vztaz²ch. ZabĨvaj² se tak® emoļn² sloģkou sexuality, jako je 

sebe¼cta a asertivita a mohou se zamŊŚit na trauma souvisej²c² se sexualitou. Vyuģ²vaj² 

napŚ²klad kognitivnŊ behavior§ln² terapii, kognitivn² terapii, interperson§ln² terapii  

nebo psychoedukaci. (Elliott et al, 2017; Naphtali a MacHattie, 2009) 

Soci§ln² pracovn²k 

Soci§ln² pracovn²ci mohou osob§m s RS ve spolupr§ci s dalġ²mi ļleny tĨmu pom§hat se 

zajiġtŊn²m komunitn²ch zdrojŢ, jako je pŚ²stup k l®kŢm nebo poradenstv². D§le podporuj² 

kreativitu a komunikaci mezi sexu§ln²mi partnery a zprostŚedkov§vaj² doporuļen² na dalġ² 

odborn²ky (Fletcher et al., 2009). 

L®kaŚi, zdravotn² sestry, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, psychologov®, soci§ln² 

pracovn²ci a dalġ² odborn²ci tvoŚ² multidisciplin§rn² tĨm, kterĨ hraje dŢleģitou roli 

v diagnostice, l®ļbŊ a zlepġen² funkļn²ch schopnost² pacientŢ s RS v oblasti sexu§ln²ch 

dysfunkc². (Fletcher et al, 2009; Ippolito 2012; Hradilov§, 2019) 

Mezi dalġ² formy podpory sexuality, kter® vĨznamnŊ pŚisp²vaj² k rozvoji sexuality  

u osob s disabilitou patŚ² sexu§ln² asistence, kter§ je v Ļesk® republice dostupn§ od roku 2015 

(Freya, n.d.). 

2.7. Sexu§ln² asistence 

Sexu§ln² asistence je placen§ sluģba zamŊŚen§ na podporu osob, kter® se kvŢli disabilitŊ, 

st§Ś² ļi jinĨm zdravotn²m znevĨhodnŊn²m setk§vaj² s bari®rami v oblasti sexuality a vztahŢ. 

Jej²m c²lem je pomoci osob§m naplnit jejich sexu§ln² potŚeby, porozumŊt vlastn² sexualitŊ  

a pos²lit jejich vztah k vlastn²mu tŊlu (Freya, n.d.). 

V Ļesk® republice je tato sluģba dostupn§ od roku 2015, kdy byla souļ§st² organizace 

ROZKOĠ bez RIZIKA. Od roku 2017 ji spravuje organizace Freya, kter§ se pod²l² na jej²m 

rozvoji a vzdŊl§v§n² sexu§ln²ch asistentek. Kaģd§ sexu§ln² asistentka mus² proj²t komplexn²m 

vĨcvikem v t®to oblasti, kterĨ zahrnuje 80 hodin vzdŊl§v§n², 20 hodin dom§c² pŚ²pravy a st§ģe 

v organizac²ch pro lidi se zdravotn²m omezen²m a seniory. Po ¼spŊġn®m absolvov§n² obdrģ² 

certifik§t a je zav§z§na dodrģovat etickĨ kodex profese (Freya, n.d.). 

Sexu§ln² asistenti pracuj² s klienty v jejich dom§cnostech, domovech pro seniory  

nebo jinĨch zaŚ²zen²ch, do kterĨch doj²ģdŊj². Sluģbu si objedn§v§ samotnĨ klient nebo napŚ²klad 

jeho rodina. N§pln² pr§ce sexu§ln² asistentky je poradenstv² v oblasti sexuality, ale z§roveŔ 
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pomoc s objevov§n²m vlastn²ho tŊla, n§cvik masturbace, doteky, spoleļn§ nahota a dalġ² 

aktivity zamŊŚen® na podporu sexuality a partnerskĨch vztahŢ (Freya, n.d.). 

Vedle sexu§ln²ch asistentŢ a asistentek pŢsob² tak® konzultanti pro oblast sexuality  

a vztahŢ, kteŚ² obvykle pracuj² v soci§ln²ch sluģb§ch a jejich sluģby jsou bezplatn®. VŊnuj² se 

poradenstv² a porozumŊn² sexuality, avġak neprov§dŊj² fyzickĨ kontakt s klienty (Freya, n.d.). 

Sexu§ln² asistence zvyġuje kvalitu ģivota klientŢ v oblasti sexuality. Pom§h§ navazovat 

kontakty, zabĨv§ se nepŚimŊŚenĨm sexu§ln²m chov§n²m a hraje dŢleģitou roli v prevenci 

sexu§ln²ho n§sil² a zneuģ²v§n² (Freya, n.d.). 
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3. PRAKTICKĆ ĻĆST 

3.1. C²le pr§ce  

C²lem t®to pr§ce je vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu pro ģeny s RS. Edukaļn² materi§l 

bude zamŊŚen na sexualitu, bude nab²zet uģiteļn® rady a strategie ģen§m s RS a z§roveŔ bude 

nastiŔovat s ļ²m mŢģe ergoterapeut pomoci v oblasti sexuality. D²lļ²m c²lem je ovŊŚen² 

uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu v praxi a tak® identifikace konkr®tn²ch potŚeb pacientek 

v oblasti sexuality pomoc² pŚ²padovĨch studi².  

3.2. VĨzkumn® ot§zky 

VĨzkumn§ ot§zka 1: Je vytvoŚenĨ edukaļn² materi§l pro pacientky uģiteļnĨ? 

VĨzkumn§ ot§zka 2: Jak® obavy zaģ²vaj² pacientky v oblasti sexuality? 

3.3.  Metodologie pr§ce 

Bakal§Śsk§ pr§ce je teoreticko-praktick§. Teoretick§ ļ§st vych§z² z odborn® ļesk®  

i zahraniļn² literatury. Praktick§ ļ§st zahrnuje vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu, kterĨ bude 

vych§zet z poznatkŢ teoretick® ļ§sti pr§ce a bude rozġ²Śen o reġerġi zahraniļn² literatury.  

Pro ovŊŚen² materi§lu budou vyuģity pŚ²padov® studie se tŚemi pacientkami s RS. 

PŚ²padov§ studie je metoda, kter§ umoģŔuje podrobn® studium jednoho nebo nŊkolika pŚ²padŢ 

v jejich re§ln®m kontextu. Jedn§ se o metodu, kter§ zahrnuje s®rii n§sleduj²c²ch krokŢ: 

doporuļen² klienta do p®ļe, zhodnocen² jeho potŚeb, stanoven² c²lŢ a pl§nŢ p®ļe, realizaci 

pl§nŢ, souhrn a hodnocen² vĨsledkŢ p®ļe. (Hendl, 2005)  

Pro sbŊr dat budou pouģity kvalitativn² metody ï pozorov§n² a rozhovory. Pozorov§n² je 

bŊģnŊ vyuģ²vanou metodou, protoģe poskytuje informace, kter® by jinĨmi zpŢsoby nebylo 

moģn® z²skat. UmoģŔuje pozorovat v²ce dŊjŢ souļasnŊ v jejich chronologick® n§vaznosti 

(Svoboda, 1992). Pozorov§n² dopln² rozhovory, vyġetŚen² i prŢbŊh terapi². Rozhovor 

pŚedstavuje jednu z nejļastŊjġ²ch metod sbŊru dat, kter§ umoģŔuje hlubġ² porozumŊn² 

zkuġenostem respondentŢ. Jeho c²lem je porozumŊn² hodnot§m, z§jmŢm a subjektivn²mu 

pohledu na situaci. MŢģe m²t rŢznou m²ru strukturovanosti ï od rozhovoru s n§vodem, kterĨ 

sleduje pŚedem stanoven§ t®mata, aģ po neform§ln² rozhovor, jenģ umoģŔuje pŚizpŢsoben² 

ot§zek dle situace. (Hendl, 2005) Souļ§st² pr§ce bude semistrukturovanĨ rozhovor, kterĨ m§ 

jasnŊ stanovenĨ c²l, ale umoģŔuje upravit poŚad² nebo formulaci ot§zek podle prŢbŊhu 

interakce. Vģdy vġak mus² pokrĨvat vġechny pŚedem stanoven® oblasti (Ferjenļ²k, 2000).  
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Prvn² semistrukturovanĨ rozhovor bude proveden s c²lem zhodnotit sexualitu v r§mci 

vstupn²ho vyġetŚen². D§le bude tato metoda vyuģita pro ovŊŚov§n² uģiteļnosti edukaļn²ho 

materi§lu a pro zhodnocen² efektivity intervenc² v r§mci vĨstupn²ho vyġetŚen². 

Pro zpracov§n² kvalitativn²ch dat z rozhovorŢ bude vyuģita metoda popisn® analĨzy, 

kter§ umoģŔuje pops§n² z²skanĨch informac², zejm®na v hodnocen² edukaļn²ho materi§lu.  

Na z§kladŊ t®to analĨzy budou identifikov§ny hlavn² pozitivn² a negativn² ļ§sti materi§lu,  

kter® povedou k jeho fin§ln² ¼pravŊ (Ferjenļ²k, 2010).  

N§sleduj²c² kapitola bude rozdŊlena na metodiku vlastn²ho vytv§Śen² edukaļn²ho 

materi§lu, popis pr§ce s pacientkami a popis sbŊru dat (semistrukturovan®ho rozhovoru)  

pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu. 

3.3.1. VytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu  

Edukaļn² materi§ly mohou ve zdravotnictv² slouģit k rozġ²Śen² nebo doplnŊn² verb§ln² 

komunikace mezi zdravotnickĨm zamŊstnancem a pacientem. Aldridge (2004) uv§d²,  

ģe navrhov§n² a vznik novĨch edukaļn²ch materi§lŢ vytv§Ś² hodnotu pro pacienty, jelikoģ  

na rozd²l od mluvenĨch slov vznik§ trvalĨ z§znam konkr®tn²ch informac² pro pacienty, kterĨ je 

moģno vyuģ²vat opakovanŊ. Chen (2017) zdŢrazŔuje, ģe materi§ly jsou dŢleģitou souļ§st² 

edukace a tak® to, ģe by mŊly obsahovat obr§zky a ilustrace. Aldridge (2004) d§le uv§d²,  

ģe edukaļn² materi§ly by mŊly bĨt vģdy pŚizpŢsobeny poģadavkŢm klinik  

nebo oġetŚovatelskĨch jednotek a autor by mŊl vģdy zahrnovat pouze relevantn² informace, 

kter® se vztahuj² k dan® problematice, aby se pŚedeġlo zahlcen² pacientŢ pŚebyteļnĨmi 

informacemi. 

V r§mci t®to bakal§Śsk® pr§ce bude vytvoŚen edukaļn² materi§l zamŊŚenĨ na sexualitu 

u ģen s RS. Hlavn²m c²lem tohoto materi§lu je nab²dnout praktick® strategie a informace ģen§m 

s RS, kter® zaģ²vaj² probl®my v oblasti sexu§ln²ho ģivota z dŢvodu tohoto chronick®ho 

onemocnŊn².  

Beharkov§ a B¼Śilov§ (2023) a Oliver et al. (2008) uv§dŊj², ģe pŚed zah§jen²m tvorby 

edukaļn²ho materi§lu je nezbytn® m²t dostateļn® znalosti o dan® problematice. N§slednŊ je 

nutn® stanovit hlavn² a d²lļ² c²le a definovat c²lovou skupinu. Na z§kladŊ tŊchto krokŢ doch§z² 

k pr§ci s vĨsledky ï informacemi, kter® byly zjiġtŊny z odbornĨch zdrojŢ nebo klinicky 

doporuļenĨch postupŢ. Tyto informace slouģ² jako podklad pro n§vrh edukaļn²ho materi§lu. 

D§le n§sleduje proces ovŊŚen² a zpracov§n² fin§ln² verze materi§lu. 
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Tvorba edukaļn²ho materi§lu tedy probŊhne v nŊkolika f§z²ch ï pr§ce s odbornou 

literaturou, strukturace obsahu, zpracov§n² textu, grafick§ ¼prava a ovŊŚen² uģiteļnosti.  

Pro lepġ² pŚehlednost budou jednotliv® kroky pops§ny v n§sleduj²c²ch podkapitol§ch.  

Pr§ce s odbornou literaturou  

Pro sestaven² hrub® osnovy edukaļn²ho materi§lu bylo nejdŚ²ve nutn® prov®st liter§rn² 

reġerġi. Vyhled§v§n² odborn® literatury prob²halo prostŚednictv²m datab§z² dostupnĨch 

studentŢm 1.LF UK, zejm®na PubMed, WebofScience, Theses, Google Scholar, Bookport  

a UKAĢ. Publikace byly vyhled§v§ny podle pŚedem zvolenĨch kl²ļovĨch slov ï intimacy, 

sexuality, multiple sclerosis, sexual dysfunction, occupational therapy.  

Relevantnost zdrojŢ byla posuzov§na nejdŚ²ve na z§kladŊ n§zvu a kl²ļovĨch slov, pot® 

na z§kladŊ abstraktu a z§vŊru. Beharkov§ a B¼Śilov§ (2023) uv§dŊj², ģe je dŢsledn§ znalost dan® 

problematiky pŚedpokladem pro zah§jen² tvorby edukaļn²ho materi§lu. Proto byly n§slednŊ 

relevantn² zdroje pŚeļteny a nastudov§ny v pln®m rozsahu. Pro pŚehlednŊjġ² pr§ci s obsahem 

byly vybran® publikace ukl§d§ny do sloģky vytvoŚen® na poļ²taļi a n§slednŊ systematicky 

kategorizov§ny podle tematickĨch okruhŢ odpov²daj²c² kapitol§m edukaļn²ho materi§lu. 

Z§sadn² informace byly seps§ny a n§slednŊ porovn§ny mezi sebou. Krit®ria vĨbŊru zdrojŢ byla 

ï srozumitelnost textu, odbornost textu, pŢvod publikace a vŊdeck§ podloģenost informac².  

PŚi zpracov§n² materi§lu byly vyuģity zahraniļn² zdroje v anglick®m jazyce, a to 

odborn® ļl§nky a nauļn® knihy. D§le byly vyuģity tak® broģury a internetov® str§nky odbornĨch 

instituc², jako napŚ²klad instituce zabĨvaj²c² se problematikou roztrouġen® skler·zy ï MS 

International Federation (n.d.), MS Society (n.d.) nebo MS Trust (n.d.) z Velk® Brit§nie  

a National MS Society (É 2025) z USA. Vyuģita byla tak® videa z platformy YouTube,  

kter§ byla vytvoŚena tŊmito odbornĨmi organizacemi nebo jinĨmi odborn²ky, pŚev§ģnŊ 

ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Do pr§ce byly zaŚazeny i starġ² publikace, jelikoģ obsahovaly 

z§sadn² informace pro danou oblast.  

Strukturace odborn®ho obsahu  

Jak jiģ bylo zm²nŊno, prvn²m krokem pŚi vytv§Śen² edukaļn²ho materi§lu bylo sestaven² 

hrub® osnovy. Ta zahrnovala kapitoly ï roztrouġen§ skler·za, prim§rn² sexu§ln² dysfunkce, 

sekund§rn² sexu§ln² dysfunkce, terci§rn² sexu§ln² dysfunkce a kontakty na odborn²ky.   

V prŢbŊhu pr§ce byla osnova rozġiŚov§na a upravov§na a jednotliv® kapitoly byly 

strukturov§ny. Jejich uspoŚ§d§n² vedlo od obecn® definice RS, sexu§ln²ch dysfunkc², 

konkr®tn²ch pŚ²znakŢ ovlivŔuj²c²ch sexu§ln² aktivitu, praktick® strategie aģ po doporuļen²  

na odborn²ky zabĨvaj²c² se sexualitou. C²lem bylo poskytnout ucelenĨ pŚehled problematiky.  
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ZaŚazen² jednotlivĨch kapitol bylo posuzov§no na z§kladŊ relevance pro c²lovou 

skupinu, podloģenosti zdrojŢ a konzultac² s odbornicemi v oblasti ergoterapie, kter® poskytly 

zpŊtnou vazbu k vhodnosti, srozumitelnosti a jazyku textu, stejnŊ jako k vhodnosti 

doporuļenĨch strategi² a cviļen².  

Fin§ln² struktura edukaļn²ho materi§lu byla sestavena tak, aby poskytovala jak 

teoretickĨ pŚehled problematiky, tak praktick® rady vyuģiteln® pŚi Śeġen² pŚ²znakŢ RS 

ovlivŔuj²c² sexu§ln² ģivot.  

Zpracov§n² textu  

Po strukturaci obsahu edukaļn²ho materi§lu n§sledovalo samotn® zpracov§n² textu. 

Oliver et al. (2008), Capposseco et al. (2011) a Hoffmann a Worrall (2004) uv§dŊj², ģe obsah 

edukaļn²ho materi§lu mus² bĨt jasnĨ, struļnĨ a uģiteļnĨ. Materi§l byl ps§n tak, aby byl snadno 

pochopitelnĨ, pŚehlednĨ, respektoval citlivost t®matu a poskytoval pouze ovŊŚen® informace 

pro c²lovou skupinu, tedy ģeny s RS. 

DŢleģit® informace byly zvĨraznŊny pomoc² odr§ģek. Bylo minimalizov§no vyuģ²v§n² 

zkratek. V obecn®m textu nebyla vyuģita kurz²va ani Caps lock, jelikoģ Aldridge (2004) uv§d², 

ģe zhorġuj² ļtivost textu. Po zpracov§n² vġech kapitol textu probŊhla konzultace s odbornic², 

kter§ dlouhodobŊ pracuje s osobami s RS a d§le s odbornic² v oblasti neurologie. Na z§kladŊ 

jejich zpŊtn® vazby byl text pŚepracov§n nebo doplnŊn. Text v t®to podobŊ slouģil jako podklad 

pro n§sledn® grafick® zpracov§n².  

Grafick§ ¼prava  

Grafick§ ¼prava textu prob²hala v n§stroji urļen®m pro zpracov§n² grafick®ho designu 

Canva Pro. Tento n§stroj byl zvolen, jelikoģ umoģŔuje jednoduch® vytv§Śen² vizu§ln²ch 

materi§lŢ bez pŚedchoz²ch zkuġenost² s grafickĨm designem. Z§roveŔ umoģŔuje vyuģ²t ġirokou 

ġk§lu ġablon, ikon, obr§zkŢ a p²sem (Canva, É 2025). Prvn²m krokem byl vĨbŊr t·nŢ barev, 

kter® vĨznamnŊ pŚisp²vaj² k celkov®mu dojmu. Byly zvoleny rŢzn® odst²ny rŢģovo-oranģov® 

barvy, a to z toho dŢvodu, ģe tato barva symbolizuje jemnost, p®ļi, pozitivn² energii a navozuje 

pocit dŢvŊry, coģ je pŚi zpracov§n² takto citliv®ho t®matu dŢleģit®.  

N§slednŊ byla vybr§na typografie, pŚiļemģ byl pouģit font p²sma Inter pro nadpisy  

a Open Sauce pro bŊģnĨ text. P²smo Inter je univerz§ln² typ p²sma, kterĨ m§ ġirokou ġk§lu 

vyuģit². Z§roveŔ patŚ² mezi celosvŊtovŊ nejpouģ²vanŊjġ² p²sma s vyuģit²m od poļ²taļovĨch 

rozhran² aģ po zdravotnick® materi§ly (Rasmus Andersson, 2017). ĂOpen Sauce je kompaktn² 

p²smo optimalizovan® pro lepġ² ļitelnost mal®ho textu na obrazovce i v tisku, coģ pŚisp²v§ 

k lepġ² srozumitelnosti materi§luñ (Creative Sauce, 2022). 
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Grafick§ ¼prava postupovala po jednotlivĨch kapitol§ch, kdy byl zvolen opakuj²c² se 

vzor pro konzistenci cel®ho materi§lu. Design byl navrģen tak, aby pŢsobil jednoduġe, neruġivŊ 

a pŚehlednŊ. Text byl rozvrģen tak, aby nedoch§zelo k zahlcen² informacemi a byl prŢbŊģnŊ 

prokl§d§n obr§zky. Tento pŚ²stup byl zvolen s ohledem na to, ģe znaļn§ ļ§st pacientek trp² 

poruchami zraku nebo kognitivn²ch funkc², jak je uvedeno v teoretick® ļ§sti pr§ce.  

Obr§zky slouģily nejen k estetick®mu doplnŊn², ale tak® k lepġ²mu porozumŊn² obsahu 

materi§lu. Vyuģity byly obr§zky dostupn® pro neplacenou i placenou verzi platformy Canva, 

kter® mohou bĨt vyuģity pro nekomerļn² ¼ļely. Obr§zky pro kapitolu sexu§ln²ch pomŢcek byly 

po pŚedchoz² konzultaci vytvoŚeny vystudovanou grafickou designerkou Mark®tou Jel²nkovou.  

OvŊŚen² edukaļn² broģury s odbornicemi   

Ned²lnou souļ§st² procesu tvorby edukaļn²ho materi§lu bylo jeho ovŊŚen². Oliver et al. 

(2008) uv§d², ģe spolupr§ce s odborn²ky na danou problematiku pŚi tvorbŊ edukaļn²ho 

materi§lu zvyġuje jeho pŚesnost a odbornou hodnotu. OvŊŚen² edukaļn²ho materi§lu prob²halo 

ve spolupr§ci s odbornic² na problematiku roztrouġen® skler·zy Mgr. Eliġkou Rotbartovou  

a s odbornic² na oblast neurologie a vedouc² pr§ce Mgr. Bc. Annou Rejtarovou. Prvn² verze 

edukaļn²ho materi§lu vytvoŚen§ na z§kladŊ liter§rn² reġerġe byla odbornic²m zasl§na 

elektronickou formou. N§slednŊ probŊhla konzultace prostŚednictv²m aplikace MS Teams  

a Google Sheets, bŊhem kter® odbornice poskytly cennou zpŊtnou vazbu. Odbornice poskytly 

rady ohlednŊ formulace vŊt, ļtivosti textu, vhodnosti jiģ zm²nŊnĨch cviļen² a tipŢ, doporuļen² 

cvikŢ, frekvence cviļen², doporuļen² pomŢcek ke cviļen², pŚid§n² mobiln²ch aplikac².  

PŚipom²nky ze zpŊtn® vazby byly zaznamen§v§ny v p²semn® podobŊ bŊhem konzultace 

a n§slednŊ zapracov§ny do edukaļn²ho materi§lu.  

Upraven§ verze edukaļn²ho materi§lu byla odesl§na odbornic²m po grafick®m 

zpracov§n² k druh®mu posouzen². Odbornice d§le doporuļily: sladŊn² barvy textu a pozad², 

pŚid§n² QR k·dŢ a ļ²slov§n² str§nek, zaŚazen² ļeskĨch kontaktŢ na odborn²ky. 

Tyto n§vrhy byly zapracov§ny do fin§ln² verze edukaļn²ho materi§lu, kterĨ byl n§slednŊ 

pouģit v r§mci pŚ²padovĨch studi².  

3.3.2. SbŊr dat pro pŚ²padov® studie 

Pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu a analĨzu potŚeb pacientek v oblasti 

sexuality a moģnĨch terapeutickĨch intervenc² byly vyuģity pŚ²padov® studie.  

VĨbŊr a zaŚazen² pacientek 

Pacientky byly vyb²r§ny na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch krit®ri². Do studie byly 

zaŚazeny ģeny s potvrzenou diagn·zou RS, ve vŊku 18 aģ 65 let a s dostateļnou ¼rovn² 
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kognitivn²ch funkc² pro pochopen² obsahu edukaļn² broģury. VĨbŊr prvn²ch dvou pacientek 

prob²hal v RS centru ve Fakultn² poliklinice VFN na KarlovŊ n§mŊst² v Praze. Pro osloven² 

pacientek byla sestavena vĨzva ke spolupr§ci, kter§ obsahovala informace o ¼ļelu studie, 

popisu jednotlivĨch setk§n² a anonymitŊ zpracovanĨch dat. Tato vĨzva byla zasl§na 

v elektronick® formŊ ergoterapeutce z RS centra, kter§ ji distribuovala pacientk§m. TŚet² 

pacientka, l®ļena v RS centru v Pardubic²ch, byla oslovena prostŚednictv²m vĨzvy  

ke spolupr§ci, kterou zprostŚedkovala ergoterapeutka z Pardubic. T²mto zpŢsobem byly z²sk§ny 

3 pacientky, kter® pŚed samotnĨm zah§jen²m spolupr§ce podepsaly informovanĨ souhlas.  

(viz pŚ²loha ļ. 1)  

Vstupn² vyġetŚen²  

PŚ²padov§ studie kaģd® pacientky obsahuje vstupn² vyġetŚen² a n§slednĨ n§vrh terapie. 

BŊhem vstupn²ho vyġetŚen² byla odebr§na anamn®za a bylo provedeno ergoterapeutick® 

vyġetŚen² zamŊŚuj²c² se na oblast mobility, lokomoce, vyġetŚen² doln²ch konļetin, vļetnŊ 

rozsahŢ pohybu, svalov® s²ly, svalov®ho tonu a ļit² a vyġetŚen² horn²ch konļetin rozġ²Śen®  

o hodnocen² jemn® motoriky vļetnŊ ¼chopŢ. D§le byly vyġetŚeny kognitivn², fatick® funkce, 

psychosoci§ln² funkce a poloģky person§ln²ch i instrument§ln²ch denn²ch ļinnost². PŚi vyġetŚen² 

byly vyuģity kvalitativn² metody sbŊru dat ï rozhovor a pozorov§n².  

KromŊ tŊchto metod byl k hodnocen² sobŊstaļnosti vyuģit Barthel Index, kterĨ zahrnuje 

deset person§ln²ch denn²ch aktivit. Kaģd§ z tŊchto aktivit je bodovŊ ohodnocena v rozmez²  

od 0 do 10 nebo 15 bodŢ, v z§vislosti na m²Śe samostatnosti pacienta pŚi jej²m vykon§v§n². Ļ²m 

vyġġ² je celkov® sk·re, t²m vŊtġ² je pacientova nez§vislost. Maxim§ln² moģnĨ poļet bodŢ ļin² 

100, coģ odpov²d§ pln® sobŊstaļnosti v poloģk§ch person§ln²ch denn²ch ļinnost² (Mahoney  

a Barthel, 1965). 

Hodnocen² kognitivn²ch funkc² bylo provedeno pomoc² testov® baterie BICAMS,  

kter§ zahrnuje Symbol Digit Modality Test (SDMT) pro hodnocen² rychlosti zpracov§n² 

informac², Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) pro posouzen² verb§ln² pamŊti a Brief 

Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) pro hodnocen² vizu§lnŊ-prostorov® pamŊti. 

Testov§ baterie BICAMS je doporuļov§na jako screeningovĨ n§stroj pro detekci kognitivn²ch 

poruch u osob s RS d²ky jednoduchosti administrace, ovŊŚen® validitŊ a senzitivitŊ (Artemiadis 

et al., 2021). 

MotĨl et al. (2019) uv§d², ģe k administraci je nutn® zaġkolen² zdravotnick®ho 

pracovn²ka, a proto byly kognitivn² funkce u dvou pacientek otestov§ny odbornic² z RS centra. 

V pŚ²padŊ tŚet² pacientky, kter§ byla vyġetŚov§na v Pardubic²ch, byla autorka t®to pr§ce 
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zaġkolena Mgr. Rotbartovou k administraci t®to testov® baterie. Na z§kladŊ tohoto ġkolen² 

provedla testov§n² autorka pr§ce, pŚiļemģ vĨsledky byly vyhodnoceny odborn²ky z RS centra. 

U jednotlivĨch testŢ bylo na z§kladŊ odborn® literatury stanoveno cut off sk·re  

pro vymezen² hranice zaŚazen² pacientek do studie: SDMT ï 50 bodŢ, RAVLT ï 42 bodŢ  

a BVMT-R ï 23 bodŢ (Artemiadis et al., 2021).  

Đnava jako jeden z nejļastŊjġ²ch pŚ²znakŢ RS byla vyġetŚena pomoc² dotazn²ku Fatigue 

Severity Scale (FSS), kterĨ hodnot² vliv ¼navy na bŊģn® denn² aktivity prostŚednictv²m dev²ti 

ot§zek. Respondent vyjadŚuje m²ru sv®ho souhlasu s jednotlivĨmi tvrzen²mi na stupnici od 1 

do 7 (Krupp et al., 1989). 

Sexualita byla ohodnocena pomoc² strukturovan®ho rozhovoru (viz pŚ²loha ļ. 2). Ten 

vznikl na z§kladŊ oblast² dotazn²ku Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire 

(MSISQ-19), kterĨ hodnot² prim§rn², sekund§rn² i terci§rn² dysfunkce (Sanders et al., 2000)  

a Female Sexual Function Index (FSFI), kterĨ hodnot² pŚedevġ²m prim§rn² sexu§ln² dysfunkce 

(Wiegel et al., 2005). Z dŢvodu vysok® ceny autorskĨch pr§v dotazn²ku MSISQ-19 nebylo 

moģn® tento n§stroj pŚ²mo pouģ²t. Na z§kladŊ nastudov§n² obou dotazn²kŢ byly sestaveny 

ot§zky strukturovan®ho rozhovoru tak, aby pokrĨvaly oblasti obou tŊchto n§strojŢ. 

StrukturovanĨ rozhovor zahrnuje ot§zky jako: Omezuj² v§s jak®koliv pŚ²znaky RS  

ve vykon§v§n² sexuality? Pokud ano, jak® a v ļem? PociŠujete zmŊny v sexu§ln² touze  

nebo vzruġen²? Vyuģ²v§te pomŢcky v sexu§ln²m ģivotŊ?  

Souļ§st² tohoto rozhovoru byly tak® ot§zky, kter® hodnotily psychosoci§ln² funkce 

pacientek, napŚ²klad: ZmŊnil se v§ġ n§hled na tŊlo od t® doby, co m§te RS? PociŠujete,  

ģe pŚ²znaky RS ovlivŔuj² v§ġ partnerskĨ vztah / hled§n² nov®ho partnera? PociŠujete strach 

z odm²tnut² v oblasti sexuality kvŢli pŚ²znakŢm RS? HovoŚ²te s partnerem o potŚeb§ch  

a touh§ch v sexu§ln²m ģivotŊ?  

PrŢbŊh terapeutickĨch intervenc² 

Po vstupn²m vyġetŚen² probŊhlo ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu 

prostŚednictv²m semistrukturovan®ho rozhovoru (viz kapitola 3.4.2.). 

Ergoterapeutick® intervence prob²haly v rozsahu 60-90 minut na setk§n². Spolupr§ce 

s pacientkami prob²hala od poloviny ledna do konce bŚezna. Pro zvĨġen² efektivity intervenc² 

byla pacientk§m zad§na autoterapie podle vytyļenĨch c²lŢ, kter§ zahrnovala napŚ²klad veden² 

den²ku nebo zaŚazen² doporuļenĨch cvikŢ 2-3 kr§t tĨdnŊ s 10-15 opakov§n²mi. (Tomanov§  

et al., 2020) PrŢbŊh terapi² byl sestaven na z§kladŊ vytvoŚen®ho edukaļn²ho materi§lu a byl 

zaznamen§v§n formou z¼ļastnŊn®ho pozorov§n² podle Hendla (2005). Z§pisy z terapi² byly 
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vedeny strukturovanŊ, chronologicky a systematicky, pŚiļemģ kaģd§ terapie obsahovala popis 

konkr®tn²ch aktivit.  

 

VĨstupn² hodnocen² 

VĨstupn² vyġetŚen² zahrnovalo u pacientek spoleļn® hodnot²c² n§stroje ï Barthel Index, 

dotazn²k FSS a hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota. Souļ§st² vĨstupn²ho hodnocen² byl tak® 

semistrukturovanĨ rozhovor zamŊŚenĨ na subjektivn² vn²m§n² efektivity jednotlivĨch 

intervenc². U kaģd® pacientky byly d§le vyġetŚeny individu§ln² problematick® oblasti 

identifikovan® pŚi vstupn²m vyġetŚen². 

3.3.3. SbŊr dat pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu 

Pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu byl sestaven semistrukturovanĨ rozhovor 

na z§kladŊ literatury (Oliver et al., 2008; Aldridge, 2004; Mohanna et al., 2011), pŚiļemģ okruhy 

rozhovoru kop²rovaly osnovu edukaļn²ho materi§lu.  

Ot§zky se zamŊŚovaly na srozumitelnost, pŚ²stupnost a praktickou vyuģitelnost broģury. 

Hodnoceny byly vizu§ln² pŚehlednost, ļtivost textu, srozumitelnost odbornĨch term²nŢ a pŚ²nos 

uvedenĨch pŚ²kladŢ a tipŢ. Samostatn§ ļ§st rozhovoru se vŊnovala kapitol§m o sexu§ln²ch 

dysfunkc²ch (prim§rn², sekund§rn² a terci§rn²) a komunikaci s partnerem. Dalġ² ot§zky se tĨkaly 

vyuģit² multimedi§ln²ch odkazŢ, pŚehlednosti seznamu odborn²kŢ a celkov®ho dopadu 

edukaļn²ho materi§lu na informovanost a sebedŢvŊru pacientek v oblasti sexuality.  

Rozhovor prob²hal individu§lnŊ po prvn²m sezn§men² pacientek s edukaļn²m 

materi§lem, kterĨ jim byl zasl§n 3-7 dn² pŚedem e-mailem. Rozhovor byl zaznamen§n  

na diktafon a n§slednŊ pŚeps§n. OdpovŊdi pacientek byly rozdŊleny na pozitivn² hodnocen²  

a naopak oblasti, kter® pacientky vn²maly jako problematick®. U oblast², kter® pacientky 

vn²maly jako nesrozumiteln®, bylo n§slednŊ zvaģov§no doplnŊn² vysvŊtluj²c²ch pozn§mek, 

¼prava terminologie ļi jin® pŚepracov§n² textu. 

3.4. VħSLEDKY 

V t®to kapitole budou pŚedstaveny pŚ²padov® studie pacientek a z§roveŔ zpŊtn§ vazba 

na uģiteļnost edukaļn²ho materi§lu, kter§ byla v prŢbŊhu intervenc² zaznamen§na.  

3.4.1. PŚ²padov® studie s pacientkami 

Tato kapitola pŚedstavuje pŚ²padov® studie tŚ² pacientek s diagn·zou RS, kter® se 

¼ļastnily ovŊŚen² edukaļn²ho materi§lu. Kazuistiky popisuj² prŢbŊh spolupr§ce vļetnŊ 
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vstupn²ho vyġetŚen², ergoterapeutickĨch intervenc² c²lenĨch na ovlivnŊn² sexu§ln²ho ģivota  

a vĨstupn²ho vyġetŚen². Vzhledem k rozs§hlosti kazuistik je zde uvedena pouze zkr§cen§ verze, 

cel® kazuistiky jsou v pŚ²loze ļ. 3, ļ. 4 a ļ. 5.  

3.4.1.1. Kazuistika ļ. 1 

3.4.1.1.1. Vstupn² vyġetŚen²  

Vstupn² vyġetŚen² ze dne 13.1. 2025 

Anamn®za: 31 let, relaps-remitentn² forma roztrouġen® skler·zy (dg. ¼nor, 2021), l®ļena  

na ¼zkosti, panick® ataky a hyperaktivn² moļovĨ mŊchĨŚ 

 

Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: BPN 

 

Mobilita a lokomoce: bez omezen², chŢze samostatn§, ¼nava po delġ² fyzick® z§tŊģi (nad 20 

km), pŚi pŚedklonu obļasnŊ elektrickĨ vĨboj proj²ģdŊj²c² v z§dech  

 

VyġetŚen² HKK: aktivn² i pasivn² rozsahy pohybu fyziologick® ve vġech kloubech na obou 

HKK, svalov§ s²la fyziologick§ na obou HKK, svalovĨ tonus fyziologickĨ, pacientka m§ obļas 

pocit nemotornosti rukou a obļas ji pŚi manipulaci pŚedmŊt vypadne z ruky, pŚi vystaven² 

dlouhodob®mu chladu hypest®zie taktiln²ho ļit² a svalov§ ztuhlost na obou HKK 

 

VyġetŚen² DKK: aktivn² i pasivn² rozsahy pohybu fyziologick® ve vġech kloubech na obou 

DKK, svalov§ s²la fyziologick§ na obou DKK, po fyzick® n§maze hypest®zie taktiln²ho ļit²  

na pŚedn² stranŊ stehna na obou DKK, pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu hypest®zie taktiln²ho 

ļit² na chodidlech obou DKK, pŚi vystaven² dlouhodob®mu teplu pocit brnŊn² celĨch nohou, 

nejv²ce chodidel na obou DKK 

 

Kognitivn² funkce a fatick® funkce: VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: SDMT ï hrub® sk·re 

(HS) 68 b./90, RAVLT HS: 65 b./75 b. BVMT-R HS: 33 b./36 b.  

Kognitivn² vĨkonnost se souhrnnŊ pohybuje na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti 

pozornosti, rychlosti zpracov§n² informac², pamŊti pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l. 

řeļov® funkce jsou bez oslaben² ve schopnosti porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² fluence. 

N§hled na zdravotn² stav je zachov§n. Pacientka uv§d², ģe obļas zapomene, co j² bylo sdŊleno. 
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Psychosoci§ln² funkce: orientov§na osobou, m²stem a ļasem, komunikuj²c², spolupracuj²c², 

v dobr® n§ladŊ. V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu bl²zk® rodinŊ, pŚ§tel²ch, a pŚedevġ²m 

v partnerovi. S partnerem udrģuj² otevŚenou komunikaci, ani jeden nem§ probl®m hovoŚit  

o svĨch potŚeb§ch a touh§ch v sexu§ln²m ģivotŊ. Pacientka nepociŠuje strach z odm²tnut² kvŢli 

onemocnŊn². PŚek§ģkami v partnersk®m vztahu jsou ¼nava, vĨkyvy n§lad a podr§ģdŊnost.  

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

Pacientka dos§hla prŢmŊrn®ho sk·re 4, 33, coģ odpov²d§ stŚedn² m²Śe ¼navy.  Pacientka bŊhem 

vyġetŚen² uv§d², ģe se c²t² v dobr® n§ladŊ, nepozoruje zn§mky ¼navy.  

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index 85 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Tabulka 1 Barthel Index kazuistika ļ. 1 ï vstupn² vyġetŚen² 

Sebesycen² samostatnŊ 10 b. (1-2kr§t do tĨdne se objev² pot²ģe s polyk§n²m j²dla i pit² 

a n§slednĨ kaġel) 

Obl®kan² a svl®k§n² samostatnŊ 10 b. 

Koup§n²/sprchov§n² samostatnŊ 5 b. (umyt² vlasŢ, nanesen² sprchov®ho kr®mu, osuġen² zvl§d§ 

bez obt²ģ², do hygieny se mus² pŚemlouvat, jelikoģ ji prov§d² veļer, kdy je 

unaven§) 

Osobn² hygiena samostatnŊ 5 b. (omyt² rukou, obliļeje, ļiġtŊn² zubŢ, holen², stŚ²h§n² nehtŢ, 

ļes§n², nanesen² kosmetiky, parf®mu, lakov§n² nehtŢ zvl§d§ bez obt²ģ²) 

Pouģit² WC samostatnŊ 10 b. 

Kontinence moļi 5 b. (pociŠuje urgenci moļi v prŢbŊhu cel®ho dne a m§ pot²ģe se 

zadrģen²m moļe ï do jist® m²ry lze zadrģet, ale bez pouģit² toalety vydrģ² 

maxim§lnŊ 1 hod. ï omezen² pŚi pŚesunech delġ²ch, neģ je 1 hod., omezen² 

v sexu§ln² aktivitŊ, v pr§ci m§ toaletu v bl²zk® vzd§lenosti a mŢģe ji 

vyuģ²vat bez omezen², nykturie 1x za noc, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu) 

Kontinence stolice 0 b. (diarea, nelze vŢl² zadrģet, pacientka nepociŠuje potŚebu na stolici 

pŚed nehodou ï dostav² se neoļek§vanŊ, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu, 

pacientku omezuje v sexu§ln² aktivitŊ ï pociŠuje neust§l® obavy z ¼niku) 

PŚesun lŢģko-ģidle samostatnŊ 15 b. 

ChŢze po rovinŊ samostatnŊ nad 50 m 15 b. (pacientka je velmi aktivn² ï dŚ²ve uġla bez 

pot²ģ² 30 km, nyn² po 20 km pociŠuje svalovou ¼navu i ¼navu tŊla) 

ChŢze do schodŢ  

a ze schodŢ 

samostatnŊ bez pomoci 10 b. 

 

Hodnocen² sexuality (semistrukturovanĨ rozhovor): V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku 

nejv²ce omezuje ¼nava, obavy z ¼niku moļi a stolice a m²rnŊ sn²ģen§ lubrikace, d§le ud§v§ 

sn²ģenou pozornost pŚi sexu§ln² aktivitŊ. Đnava prim§rnŊ sniģuje chuŠ na sexu§ln² aktivitu, 

avġak bŊhem samotn®ho aktu jiģ pacientku neomezuje. NejvŊtġ² hladinu energie pacientka 

pociŠuje po obŊdŊ. Ud§v§ sn²ģenou sexu§ln² touhu a zhorġenou schopnost dosaģen² orgasmu, 

kterĨ trv§ delġ² dobu nebo se nedostav² vŢbec.  Pacientka pŚi penetraci obļas pociŠuje zvl§ġtn² 

vystŚeluj²c² pocit do doln²ch konļetin, nen² vġak natolik intenzivn², aby vedl k ukonļen² 



 35 

sexu§ln² aktivity. Pacientka se doposud nesetkala se strategiemi pro zlepġen² sexu§ln²ho ģivota 

a nevyuģ²v§ ģ§dn® ergonomick® pomŢcky, kromŊ vibraļn²ho vaj²ļka.  

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 7 z 10, sexualitu vn²m§ jako dŢleģitou souļ§st ģivota 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: brĨle na d§lku, inkontinenļn² kalhotky, trekingov® hole pro turistiku  

 

C²l pacienta: pacientka by se chtŊla zamŊŚit na zm²rnŊn² ¼navy a zm²rnŊn² obt²ģ² s inkontinenc² 

moļi, stolice a urgenc² moļi 

 

Siln® str§nky: spolupracuj²c², motivovan§, ochotn§ vyzkouġet rady a tipy terapeuta, aktivn², 

podpora pŚ²tele a rodiny, motoricky bez vĨrazn®ho omezen², bez poruchy kognitivn²ch  

a faktickĨch funkc², sobŊstaļn§ t®mŊŚ ve vġech poloģk§ch person§ln²ch denn²ch ļinnost², 

sobŊstaļn§ ve vġech poloģk§ch instrument§ln²ch denn²ch ļinnost² 

Slab® str§nky: ¼nava, obļasn® zmŊny n§lady, podr§ģdŊnost, pŚecitlivŊlost, pŚi dlouhodob®m 

vystaven² chladu hypest®zie taktiln²ho ļit² a svalov§ ztuhlost na obou HKK a hypest®zie taktiln² 

ļit² na chodidlech DKK, pŚi dlouhodob®m vystaven² teplu pocit brnŊn² rukou a svalov§ slabost 

na obou HKK a pocit brnŊn² celĨch DKK, inkontinentn² v oblasti ovl§d§n² stolice, pŚ²leģitostn® 

¼niky moļi, urgence moļi, vyuģ²v§ inkontinenļn² pleny, pot²ģe s dosaģen²m orgasmu 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka se nauļ² techniky ġetŚen² energie a zaļne je aktivnŊ vyuģ²vat v kaģdodenn²m ģivotŊ 

tak, aby sn²ģila ¼navu ovlivŔuj²c² sexu§ln² aktivitu, a to do 6 tĨdnŢ.   

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Edukace o ¼navŊ a jej²m dopadu na sexu§ln² ģivot 

π Edukace o moģnostech ovlivnŊn² ¼navy vzhledem k sexu§ln² aktivitŊ 

π Zaveden² strategi² ġetŚen² energie ï pl§nov§n² aktivit, prioritizace aktivit, adaptace 

aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 

π Veden² den²ku aktivit ï sledov§n² ¼navy bŊhem dne  

π N§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², isometrick® cviļen², streļink  
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DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka si osvoj² a dlouhodobŊ udrģ² strategie Ś²zen² ¼navy tak, aby mohla sexu§ln² aktivitu 

pŚirozenŊ zaŚadit do sv®ho ģivota bez nadmŊrn®ho vyļerp§n², a to do 6 mŊs²cŢ. 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Pokraļov§n² v technik§ch ġetŚen² energie ï pl§nov§n² aktivit, prioritizace aktivit, 

adaptace aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 

π Veden² den²ku aktivit ï sledov§n² ¼navy bŊhem dne 

π Relaxaļn² techniky ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², isometrick® cviļen², streļink  

 

3.4.1.1.2. Ergoterapeutick® intervence  

Pro napl§nov§n² ergoterapeutickĨch intervenc² byly vyuģity tak® tipy a strategie 

uveden® v edukaļn²m materi§lu. Pacientce byla z§roveŔ zad§na cviļen² z edukaļn²ho materi§lu 

jako souļ§st autoterapie. 

 

22.1. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р Rozhovor pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu ï zaznamen§v§n na diktafon 

р Zad§n² autoterapie ï pacientka vyzkouġ² tipy a cviļen² v kapitol§ch Đnava a svalov§ 

slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, 

naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², Kognitivn² zmŊny 

 

28.1. 2025 ï Terapie ļ. 2 

р Edukace o strategi²ch Ś²zen² ¼navy: 

π Pl§nov§n² aktivit 

π Prioritizace aktivit s ohledem na dŢleģitost 

π StŚ²d§n² n§roļnĨch aktivit s odpoļinkem, rozdŊlen² aktivit do blokŢ  

π Strategie pro sn²ģen² n§roļnosti aktivit (prov§dŊt v sedŊ, online n§kupy, 

uspoŚ§d§n² ļasto pouģ²vanĨch pŚedmŊtŢ na snadno dostupn§ m²sta, ukl§d§n² 

pŚedmŊtŢ na stejn§ m²sta, vyuģ²v§n² KP v podobŊ elektrickĨch spotŚebiļŢ, é) 

π VĨznam pravideln®ho cviļen²  

π VĨznam relaxaļn²ch technik  
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π Ergonomie pracovn²ho prostŚed² a spr§vnŊ drģen² tŊla 

р Edukace o zahrnut² sexu§ln² aktivity do vĨġe zm²nŊnĨch doporuļen²: 

р PŚizpŢsoben² harmonogramu sexu§ln² aktivitŊ 

р ZaŚazen² odpoļinku pŚed i po sexu§ln² aktivitŊ 

р Vyuģ²t KP (napŚ. chlad²c² ruļn²k) 

р VĨbŊr vhodnĨch sexu§ln²ch poloh vzhledem k aktu§ln²mu stavu 

р Cviļebn² jednotka (cca 10 minut) 

o kardiovaskul§rn²ho cviļen², cviļen² s odporem (theraband), izometrick®ho 

cviļen² a protahovac²ch cvikŢ 

 

р Zad§n² autoterapie: pacientka povede po dobu spolupr§ce den²k ¼navy a zaŚad² 

pŚedstaven® cviļen² do sv®ho reģimu 3x tĨdnŊ 

 

3.2. 2025 ï Terapie ļ. 3  

р cviļebn² jednotka v sedŊ na ģidli cca na 25 minut ï zahrnuty aerobn², protahovac² a 

izometrick® cviky, cviļen² s odporem (ļinky) 

р n§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov§ cviļen² v sedŊ na ģidli / v tureck®m sedŊ 

 

3.4.1.1.3. VĨstupn² vyġetŚen²  

VĨstupn² vyġetŚen² ze dne 19.2. 2025 

Mobilita a lokomoce: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

VyġetŚen² HKK: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

VyġetŚen² DKK: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index ï 90 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Koup§n²/sprchov§n² ï samostatnŊ 5 b. (umyt² vlasŢ, nanesen² sprchov®ho kr®mu, 

osuġen² zvl§d§ bez obt²ģ² ï veļer se do aktivity nemus² nutit, kvŢli edukaci o time-

managementu ¼navy) 

р Kontinence moļi ï 5 b. (pacientce byla na urologii nasazena medikace ï nepociŠuje 

urgenci moļe v prŢbŊhu cel®ho dne a doba vĨdrģe bez toalety se prodlouģila z 1 hodiny 

na 2, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu) 
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р Kontinence stolice ï 5 b. (pacientka dodrģuje whole-30 dietu ï ovoce, zelenina, maso, 

vejce ï zlepġen² vyluļov§n² stolice, dŚ²ve neust§vaj²c² diarea, nyn² je pacientka schopna 

udrģet stolici p§r minut cca 15 minut, takģe se ji nest§vaj² nechtŊn® ¼niky, nav§z§na 

spolupr§ce s fyzioterapeutem zamŊŚen§ na pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna)  

р Ostatn² poloģky ï beze zmŊny, stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

PrŢmŊrn® sk·re je 4, 22: 

Đnava byla v dobŊ ergoterapeutickĨch intervenc² negativnŊ ovlivnŊna zaveden²m nov® 

diety (Whole-30) doporuļen® RS l®kaŚem, kter§ omezuje sacharidy. Z§roveŔ pacientka ļel² 

zvĨġen® psychick® z§tŊģi spojen® s informac² o pl§novan® transplantaci kostn² dŚenŊ, coģ vedlo 

ke zvĨġen® ¼navŊ. Oproti vstupn²mu vyġetŚen² vġak kleslo hodnocen² ¼navy z 4,33 na 4,22.  

Pacientka subjektivnŊ uv§d², ģe ve vztahu k sexu§ln² aktivitŊ doġlo k vĨrazn®mu poklesu ¼navy, 

jelikoģ si osvojila strategie time-managementu. 

 

SemistrukturovanĨ rozhovor:  

Pacientka zaļala nad ¼navou v²ce pŚemĨġlet, pochopila jej² mechanismy a z²skala 

znalosti pro jej² zvl§d§n². Sn²ģil se pocit psychick® z§tŊģe, jelikoģ v², jak s ¼navou pracovat. 

PŚed terapi² pacientka nepŚemĨġlela nad moģnost² aktivn²ho ovlivnŊn² sexu§ln²ho ģivota. Nyn² 

pl§nuje svŢj den tak, aby mŊla dostatek energie na sexu§ln² aktivitu. Identifikovala, ģe ji 

sexu§ln² aktivita nejv²ce v odpoledn²ch hodin§ch, ļemuģ pŚizpŢsobila harmonogram. Pl§nov§n² 

sexu§ln² aktivity ji neobtŊģuje, naopak vn²m§ vŊtġ² potŊġen² z oļek§v§n² a doġlo i ke zvĨġen² 

libida. Sn²ģen² ¼navy, zvĨġen² libida, vyhrazenĨ prostor pro sexu§ln² aktivitu a soukrom² 

pŚisp²v§ k lepġ²mu dosaģen² orgasmu a vyġġ²mu proģitku ze sexu§ln² aktivity. To ovlivnilo 

pozitivnŊ i partnerskĨ vztah a pos²lilo vz§jemnou podporu. Pacientka hodnot² spolupr§ci jako 

velmi pozitivn², a i nad§le pl§nuje vyuģ²vat vġechny strategie a techniky, kter® se v r§mci terapi² 

nauļila, zejm®na tipy z kapitol Đnava a svalov§ slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest 

a poruchy citlivosti, Kognitivn² zmŊny a Terci§rn² dysfunkce. 

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: doġlo k posunu ze 7 na 8 z 10.  

 

Z§vŊr: 

Pacientka, 31 let, roztrouġen§ skler·za ï relaps-remitentn² forma, diagnostikov§na 

v ¼noru 2021. Psychomotorick® tempo v normŊ, orientovan§ osobou, m²stem a ļasem, 
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komunikuj²c² a spolupracuj²c². VĨrazn® poruchy kognitivn²ch a fatickĨch funkc² nebyly 

pozorov§ny, ale obļas zapomene, co j² bylo sdŊleno, zaģ²v§ ļast® zmŊny n§lady, je pŚecitlivŊl§ 

a podr§ģdŊn§, pŚi sexu§ln² aktivitŊ naruġen§ pozornost obavami z ¼niku stolice a moļi. 

V r§mci lŢģka je plnŊ mobiln², stoj i sed je stabiln², zvl§d§ samostatnŊ chŢzi i na delġ² 

vzd§lenosti (20 km a v²ce). Pacientka obļas pociŠuje elektrickĨ vĨboj v z§dech pŚi pŚedklonu. 

PŚi turistice vyuģ²v§ trekingov® hole, k chŢzi nevyuģ²v§ ģ§dn® KP. 

Horn² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu. Svalov§ s²la  

i bimanu§ln² obratnost jsou zachov§ny. Đchopy jsou pŚesn®, f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy ¼chopu, 

rozevŚen² a odd§len² jsou bez patologie, ve f§zi drģen² a manipulace s pŚedmŊtem pacientce 

obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky a obļas m§ pocit nemotornosti. PŚi vystaven² chladu doch§z² 

k hypest®zii taktiln²ho ļit² a ke svalov® ztuhlosti na obou HKK. PŚi vystaven² teplu se objevuje 

pocit brnŊn² rukou a svalov§ ¼nava na obou HKK.  

Doln² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu, svalov§ s²la je 

zachov§na. Po fyzick® n§maze se objevuje hypest®zie taktiln²ho ļit² na pŚedn² stranŊ stehna  

na obou DKK. PŚi vystaven² chladu se objevuje hypest®zie ļit² na chodidlech obou DKK.  

PŚi vystaven² teplu se objevuje pocit brnŊn² celĨch nohou, nejv²ce vġak chodidel na obou DKK. 

Pacientka pociŠuje n§razov® p²ch§n² na plant§rn² stranŊ chodidel obou DKK. Polohocit  

a pohybocit na obou DKK jsou v normŊ.  

PŚi vstupn²m vyġetŚen² byla pacientka inkontinentn² v oblasti ovl§d§n² stolice ï 

nasazena whole 30 dieta a nyn² dok§ģe stolici udrģet cca 15 minut. Pacientka pociŠuje urgenci 

moļe v prŢbŊhu cel®ho dne, moļ lze zadrģet pouze do jist® m²ry. V prŢbŊhu intervenc² nasazena 

medikace od RS l®kaŚky ï zlepġen². Vyuģ²v§ inkontinenļn² pleny. V ostatn²ch poloģk§ch 

person§ln²ch a instrument§ln²ch bŊģnĨch denn²ch ļinnost² je plnŊ sobŊstaļn§.  

V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku omezuje ¼nava, obava z ¼niku stolice, a o trochu 

m®nŊ obava z ¼niku moļi a sn²ģen§ pozornost. PociŠuje lehce sn²ģenou vagin§ln² lubrikaci  

a m§ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu. Pacientka na konci intervenc² subjektivnŊ pociŠuje zlepġen² 

ve vġech pŚ²znac²ch, kter® uvedla jako omezuj²c² pro sexu§ln² ģivot. 

Pacientka se nauļila techniky ġetŚen² energie a zaļala je aktivnŊ vyuģ²vat 

v kaģdodenn²m ģivotŊ tak, aby sn²ģila ¼navu ovlivŔuj²c² sexu§ln² aktivitu, ļ²mģ byl splnŊn 

kr§tkodobĨ c²l intervenc². 

 

Doporuļen²: 

V r§mci ergoterapie doporuļuji ergoterapeutickou intervenci 1x za 14 dn² zamŊŚenou  

na zvl§d§n² ¼navy, kontinenci moļi a stolice, kognitivn²ch funkc² a ovlivnŊn² ļit².  
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Doporuļuji i nad§le vyuģ²vat techniky zamŊŚen® na zvl§d§n² ¼navy (napŚ. pl§nov§n² 

aktivit, stŚ²d§n² zatŊģuj²c²ch ļinnost² a odpoļinkovĨch ļinnost², vyuģit² relaxaļn²ch technik)  

i vzhledem k sexu§ln² aktivitŊ (napŚ. pŚizpŢsoben² tempa a vĨbŊr vhodnĨch poloh). 

V oblasti inkontinence moļi a stolice doporuļuji pokraļovat ve spolupr§ci 

s fyzioterapeutem zamŊŚenou na pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna. D§le doporuļuji vyuģ²vat 

kompenzaļn² strategie (napŚ. sexu§ln² polohy sniģuj²c² tlak na bŚiġn² oblast, vyuģit² ruļn²kŢ, 

vhodn§ strava) a nad§le vyuģ²vat inkontinenļn² kalhotky.  

Pro zlepġen² ļit² doporuļuji intervenci zamŊŚenou na senzorickou stimulaci HKK  

i DKK. D§le pokraļovat v pravideln® pohybov® aktivitŊ 3x tĨdnŊ, zamŊŚenou na udrģen² 

celkov® kondice.  

3.4.1.2. Kazuistika ļ. 2  

3.4.1.2.1. Vstupn² vyġetŚen²  

Anamn®za: 42 let, relaps-remitentn² forma roztrouġen® skler·zy (dg. ļervenec 2007), od dubna 

2020 migren·zn² cefalea, prodŊl§na purpura a herniace disku C5/C6 

 

Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: ramenn² klouby v protrakci, trup v m²rn® anteflexi, kolenn² 

klouby v extenzi 

 

Mobilita a lokomoce:  

р Na lŢģku: mobiln² ï ot§ļen² na pravĨ a levĨ bok zvl§d§ samostatnŊ, ale pomoc² HKK 

se pŚitahuje za stranu lŢģka 

р Sed: sed nestabiln² bez opory, vertikalizaci do sedu zvl§d§ samostatnŊ, ale vyuģ²v§ 

dopomoc HKK (pomoc² PHK si posune DKK ke kraji lŢģka, pomoc² HKK narovn§ 

DKK pŚi sedu do optim§ln² polohy) 

р Stoj: vertikalizaci do stoje zvl§d§ samostatnŊ s oporou o madla ģidle nebo jinĨ n§bytek, 

stoj je nestabiln² 

р ChŢze: prim§rnŊ se pohybuje na MIV ï tlaļ² druh§ osoba, od listopadu elektrickĨ voz²k, 

kterĨ by byla schopna ovl§dat sama, ale tŊģkĨ na pŚesuny autem, k chŢzi v interi®ru 

sv®ho domu vyuģ²v§ pouze oporu o stŊny a n§bytek, chŢze je nestabiln², na kr§tk® 

vzd§lenosti mimo domov (cca 10 m) vyuģ²v§ trekingov® hole 
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VyġetŚen² HKK:  

р Patologie: PHK, LHK 

р Dominance: PHK 

р Bolest: dlouhodobŊ pociŠuje bolest pŚi ¼ponu musculus deltoideus na PHK, aktu§lnŊ 

zaļ²n§ pociŠovat tak® na LHK, n§razovŊ pociŠuje bolest v kloubech ruky na PHK i LHK 

ï ostr§, bodav§ bolest trvaj²c² cca 3 dny, pot® cca 10 dn² pŚetrv§v§ tup§ bolest 

 

р Rozsahy pohybŢ:  

р PHK ï bez omezen² ve vġech kloubech 

р LHK ï PROM: fyziologick®, AROM: FLX ramenn² kloub: 100ę, funkļn²: neprovede 

ruka-temeno, ostatn² rozsahy AROM i funkļn² jsou fyziologick® 

р Svalov§ s²la: vĨraznŊ sn²ģen§ na LHK  

р Đchopy: patologie pouze LHK ï v§zne rozev²ran² a zav²r§n² ruky pŚi ¼chopu, obļasnĨ 

pocit nemotornosti rukou a obļas pŚi manipulaci pŚedmŊt vypadne z ruky, po delġ² 

manipulaci s pŚedmŊty tŚes 

р Koordinace pohybŢ: pohyb je plynulĨ, pacientka zapojuje pŚev§ģnŊ PHK 

р Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

р Diadochokin®za: adiadochodik®za  

р Mimovoln² pohyby: tŚes na LHK pŚ²tomen pŚi manipulaci s pŚedmŊty po delġ² dobu 

nebo s tŊģġ²mi pŚedmŊty 

р SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

р Reflexy: fyziologick®  

р Ļit²: 

р taktiln² ļit² ï hypest®zie LHK na ventr§ln² i dorz§ln² stranŊ ruky a pŚedlokt², hypest®zie 

PHK na dorz§ln² stranŊ ruky 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu doch§z² k hypest®zii taktiln²ho ļit² a ke svalov® 

ztuhlosti na obou HKK, coģ pacientku omezuje ve vykon§v§n² ADL ï manipulace 

s pŚedmŊty 

р na obou HKK normost®zie algick®ho, diskriminaļn²ho ļit², polohocitu, pohybocitu a 

stereogn·zie  

 

VyġetŚen² DKK:  

р patologie: PDK, LDK  

р Drģen² DKK: LDK extenze v kyļeln²m a kolenn²m kloubu 
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р Bolest: nepŚ²tomna 

р Rozsahy pohybŢ:  

р PDK: PROM fyziologick®, AROM kyļeln² kloub: FLX 50ę, EXT 10ę, ABD 30ę ADD 

20ę, ZR 35ę, VR 35ę, kolenn² kloub: FLX 100ę, EXT 0ę, hlezenn² kloub: DORZ FLX 

10ę PLANT FLX 15ę 

р LDK: PROM fyziologick®, AROM kolenn² kloub: FLX 20ę hlezenn² kloub: DORZ FLX 

5ę, PLANT FLX 15ę, ostatn² neprovede 

р Svalov§ s²la: PDK i LDK: sn²ģen§ ve vġech segmentech  

р Taxe: PHK pŚesn§, LHK nelze pro par®zu 

р SvalovĨ tonus (spasticita):  

р PDK: spasticita pŚ²tomna ï m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy (m. bices femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus) 

р LDK: spasticita pŚ²tomna ï m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy (m. bices femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus) 

р Ļit²: hypest®zie na LDK, ostatn² bez patologick®ho n§lezu  

 

Kognitivn² funkce a fatick® funkce: VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: SDMT ï hrub® sk·re 

(HS) 68 b./90, RAVLT HS: 72 b./75 b., BVMT-R HS: 32 b./36 b.  

Kognitivn² vĨkonnost pacientky se souhrnnŊ pohybuje na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru  

v oblasti pozornosti, rychlosti zpracov§n² informac², pamŊti pro verb§ln² a non-verb§ln² 

materi§l. řeļov® funkce jsou bez oslaben² ve schopnosti porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² 

fluence. N§hled na zdravotn² stav je zachov§n. 

 

Psychosoci§ln² funkce: orientovan§ osobou, m²stem a ļasem, je komunikuj²c² a spolupracuj²c², 

v dobr® n§ladŊ. V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu bl²zk® rodinŊ, pŚ§tel²ch, a manģelovi. 

Manģel je otevŚenĨ komunikaci o sexu§ln²m ģivotŊ, avġak v nŊkterĨch aspektech nepŚij²m§ 

kompenzaļn² pŚ²stup, kterĨ by mohl usnadnit sexu§ln² aktivitu vzhledem k motorick®mu 

omezen² pacientky. 

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

PrŢmŊrn® sk·re je 3, 89. Pacientka uv§d², ģe v posledn²m tĨdnu c²t² vŊtġ² ¼navu, pravdŊpodobnŊ 

kvŢli zmŊnŊ poļas². 
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SobŊstaļnost pADL: Barthel index 70 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Tabulka 2 Barthel Index kazuistika ļ. 2 ï vstupn² vyġetŚen² 

Sebesycen² samostatnŊ 10 b. (LHK nezapojuje, vyuģ²v§ vidliļku nebo lģ²ci v PHK, 

pot²ģe s kr§jen²m tuhĨch potravin, napŚ. masa) 

Obl®k§n² a svl®k§n² samostatnŊ 5 b. (pacientka nezapne ani nerozepne knofl²ky, tkaniļky, zipy 

rozepne, ale trv§ ji to dlouhou dobu a dostavuje se svalov§ ¼nava, pacientka 

zvl§dne obl®ct ostatn² obleļen², ale pomalejġ²m tempem, s ¼zkĨm 

obleļen²m mus² dopomoc manģel) 

Koup§n²/sprchov§n² z§visl§ na pomoci 0 b. (sprchuje se pouze v pŚ²tomnosti manģela, zvl§dne 

s obt²ģemi vstup do vany (PDK), vyuģ²v§ oporu o madlo um²stŊn® na stŊnŊ, 

nezvl§dne samostatnŊ vyl®zt z vany, jelikoģ um²stŊn² vany ji nut² pouģ²t 

nejdŚ²ve LHK ï nutn§ dopomoc manģela, ve vanŊ stoj² bez opory, to vydrģ² 

jen kr§tkou chv²li, bŊhem kter® samostatnŊ nanese ġampon a sprchovĨ kr®m 

na horn² polovinu tŊla PHK, nedok§ģe si samostatnŊ umĨt doln² polovinu 

tŊla ï nutn§ dopomoc manģela) 

Osobn² hygiena samostatnŊ 5 b. (omyt² rukou, obliļeje, ļiġtŊn² zubŢ a rozļes§n² vlasŢ 

zvl§d§ bez obt²ģ², nezvl§dne samostatnŊ udŊlat cul²k nebo jinĨ ¼ļes kromŊ 

drdolu, jelikoģ pouģ²v§ pouze PHK, nezvl§dne ostŚ²hat nehty na PHK, 

pravidelnŊ vġak doch§z² na pedik¼ru a manik¼ru, nezvl§dne se oholit  

na doln² ļ§sti tŊla, doch§z² na laserov® depilace a jinak vykon§v§ manģel, 

nevyuģ²v§ make-up) 

Pouģit² WC samostatnŊ 10 b. (pŚidrģuje se radi§toru a umyvadla v okol² toalety  

pŚi posazen² i vst§v§n², nepŚeje si n§stavn® prkĨnko) 

Kontinence moļi 10 b. (v noci obļasn® nehody, nykturie 1-2 kr§t za noc, obļasnĨ ¼nik moļi 

pŚi zakaġl§n², pociŠuje urgenci na moļen², kter§ vġak nen² vĨrazn§  

a pacientku neobtŊģuje, nevyuģ²v§ ģ§dn® KP) 

Kontinence stolice 10 b. (obļasn§ z§cpa) 

PŚesun lŢģko-ģidle samostatnŊ 15 b. (s obt²ģemi) 

ChŢze po rovinŊ mobiln² do 50 m 0 b. (pohyb prim§rnŊ na MIV ï mus² tlaļit druh§ osoba,  

od listopadu elektrickĨ voz²k ï moc tŊģkĨ na pŚesuny autem, v interi®ru 

domu nevyuģ²v§ KP, ale op²r§ se o stŊny a n§bytek, chŢze je vġak 

nestabiln², na kr§tk® vzd§lenosti mimo domov (cca 10 m) vyuģ²v§ 

trekingov® hole) 

ChŢze do schodŢ  

a ze schodŢ 

s pomoc² 5 b. (opora PHK o z§bradl² a DKK t§hne za sebou, chŢze  

ze schodŢ pozadu, DKK posouv§ dolu a PHK opora o z§bradl²) 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: mechanickĨ invalidn² voz²k, elektrickĨ invalidn² voz²k, trekingov® 

hole, dv²Śka u vany, madlo v koupelnŊ, brĨle na d§lku 

 

C²l pacientky: pacientka by chtŊla zlepġit mobilitu bŊhem sexu§ln² aktivity 

 

Siln® str§nky: spolupracuj²c², motivovan§, podpora pŚ²tele a rodiny, bez poruchy kognitivn²ch 

a fatickĨch funkc² 

Slab® str§nky: omezen® aktivn² rozsahy pohybu na LHK a DKK, sn²ģen§ svalov§ s²la na LHK 

a DKK, omezen§ mobilita, sn²ģen® taktiln² ļit², bolest na HKK i DKK, pŚ²tomna spasticita  

na DKK, potŚebuje dopomoc v koup§n², chŢzi po rovinŊ, chŢzi do schodŢ, vaŚen² a pran² pr§dla, 
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omezen§ mobilita zabraŔuje naplnŊn®mu sexu§ln²mu ģivotu ï pot²ģe s dosaģen²m orgasmu, 

omezen® moģnosti sexu§ln² poloh 

 

Hodnocen² sexuality:  

V sexu§ln²m ģivotŊ pacientku nejv²ce omezuje fyzick§ limitace pohybu ï omezen§ mobilita 

LDK, PDK, LHK. KvŢli omezen® mobilitŊ a sn²ģen® vĨdrģi m§ pot²ģe s hled§n²m vhodn® 

polohy, moment§lnŊ vyuģ²v§ pouze polohu lģiļka. M§ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu, nejl®pe ho 

dos§hne v poloze ĂnahoŚeñ, ve kter® nevydrģ² dostateļnŊ dlouhou dobu. Orgasmu tedy aktu§lnŊ 

dos§hne pouze masturbac². Partner pacientce dopom§h§ v osobn² hygienŊ i pŚesunech  

pŚi sexu§ln²ch aktivit§ch. S partnerem toto t®ma jeġtŊ podrobnŊji neprob²rali. Pacientka 

nevyuģ²v§ ģ§dn® KP. Pacientka by si pŚ§la zlepġit mobilitu ve vztahu k sexu§ln²m poloh§m.  

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 4 z 10, pŚiļemģ sexualitu povaģuje za dŢleģitou souļ§st 

ģivota. 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l:  

Pacientka se bŊhem 4 tĨdnŢ sezn§m² s moģnostmi vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek (popruhy, 

kl²ny, z§vŊsn® syst®my) pro lepġ² stabilizaci trupu a manipulaci doln²ch konļetin pŚi sexu§ln² 

aktivitŊ.  

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

р Edukace o kompenzaļn²ch pomŢck§ch pro usnadnŊn² sexu§ln²ho ģivota 

р N§cvik adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh 

р N§cvik pADL ï pŚesuny 

р N§cvik stability v sedu a ve stoji 

р Zvyġov§n² svalov® s²ly doln²ch konļetin, lev® horn² konļetiny a trupu 

р Zvyġov§n² rozsahŢ pohybu doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny 

р Senzorick§ stimulace 

р Zvyġov§n² celkov® kondice 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka do 6 mŊs²cŢ zvl§dne s vyuģit²m kompenzaļn²ch pomŢcek samostatnŊ zaujmout 

minim§lnŊ dvŊ adaptovan® sexu§ln² polohy a udrģet je po dobu 5 minut. 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

р N§cvik adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh 

р N§cvik pADL ï pŚesuny 
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р N§cvik stability v sedu a ve stoji 

р Zvyġov§n² svalov® s²ly doln²ch konļetin, lev® horn² konļetiny a trupu 

р Zvyġov§n² rozsahŢ pohybu doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny 

р Senzorick§ stimulace 

р Zvyġov§n² celkov® kondice 

3.4.1.2.2. Ergoterapeutick® intervence  

Pro napl§nov§n² ergoterapeutickĨch intervenc² byly vyuģity tipy a strategie uveden® 

v edukaļn²m materi§lu. Pacientce byla z§roveŔ zad§na cviļen² z edukaļn²ho materi§lu jako 

souļ§st autoterapie. 

 

19.2. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р OvŊŚen² uģiteļnosti edukaļn² broģury ï semistrukturovanĨ rozhovor, nahr§v§no  

na z§znamn²k  

р Zad§n² autoterapie ï vyzkouġet tipy a cviļen² v kapitol§ch Spasticita a spasmy, 

vybran® tipy z kapitoly Nedostateļn§ koordinace a poruchy rovnov§hy, Bolest  

a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, Sn²ģen§ mobilita 

 

6.3. 2025 ï Terapie ļ. 2 

р Online terapie 

р Edukace o moģnostech vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek v sexu§ln²m ģivotŊ 

π PŚedstaven² kl²nŢ, popruhŢ, z§vŊsnĨch syst®mŢ, stoliļek, sexu§ln²ch hraļek 

π Cena, zakoupen² a moģnosti vyuģit² 

р Edukace o adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh§ch s vyuģit²m KP 

 

10.3. 2025 ï Terapie ļ. 3 

р Techniky mŊkkĨch tk§n² ï m²ļkov§n², kart§ļov§n² DKK a HKK 

р Aktivn² a pasivn² pohyby DKK 

р Stabilizace p§nve a n§cvik aktivace hĨģŅovĨch svalŢ ï bridging  

р N§cvik stability trupu ï veden² rukou, n§klony do stran s vyuģit²m opory o HKK, tlak 

na trup 

р Protaģen² lĨtkovĨch svalŢ pomoc² therabandu 

р Protaģen² adduktorŢ stehna na DKK 

р Zad§n² autoterapie ï pacientka zaŚad² pŚedstaven® cviky 3x tĨdnŊ na cca 15 minut 
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3.4.1.2.3. VĨstupn² vyġetŚen²  

Mobilita a lokomoce: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

VyġetŚen² HKK: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²  

 

VyġetŚen² DKK: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

PrŢmŊrn® sk·re se zlepġilo, doġlo k posunu z 3, 89 na 3, 67.  

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index 70 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Koup§n²/sprchov§n² ï z§visl§ na pomoci 0 b. (pacientka zakoupila sedaļku do vany 

pro usnadnŊn² koup§n²) 

р Osobn² hygiena ï samostatnŊ 5 b. (pacientka pl§nuje zakoupit houbu s prodlouģenou 

rukojet² pro snadnŊjġ² nan§ġen² sprchov®ho kr®mu) 

р Ostatn² poloģky ï stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²  

 

SemistrukturovanĨ rozhovor: 

I pŚes to, ģe pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² nebyl zaznamen§n posun v sexu§ln²m ģivotŊ, 

pacientka je edukov§na o moģnostech kompenzaļn²ch pomŢcek, jejich cen a vyuģit² v r§mci 

adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh. V prŢbŊhu terapi² sice pomŢcky nezakoupila, a tak nebylo 

moģn® je prakticky vyzkouġet, ale uv§d², ģe v budoucnu pl§nuje jejich poŚ²zen². Pacientka 

uv§d², ģe na z§kladŊ terapi² zaļala aktivnŊ cviļit a zaŚadila do sv® rutiny 3 cviky na stabilizaci 

p§nve a trupu a pos²len² doln²ch konļetin. Z§roveŔ zaļala vyuģ²vat dalġ² tipy z edukaļn²ho 

materi§lu jako jsou relaxaļn² cviļen² a hlubok® dĨch§n². I pŚes to, ģe aktu§lnŊ nebyl 

zaznamen§n posun, c²t² se pacientka vzdŊl§na o moģnĨch Śeġen²ch a pl§nuje je v budoucnu 

vyzkouġet. Z§roveŔ j² spolupr§ce motivovala k rozebr§n² t®matu s partnerem a spoleļn®mu 

hled§n² moģnĨch Śeġen².  

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 4 z 10 
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Z§vŊr: 

Pacientka, 42 let, roztrouġen² skler·za ï relaps remitentn² forma, diagnostikov§na 

v ¼noru 2021. V minulosti herniace disku C5/C6, prodŊl§na purpura. migren·zn² cefalea  

od dubna 2020.  

Pacientka je na lŢģku mobiln², sed je nestabiln² bez opory, vertikalizaci zvl§d§ s oporou 

o n§bytek nebo druhou osobu, stoj je nestabiln². Vyuģ²v§ mechanickĨ voz²k, kterĨ nezvl§d§ 

tlaļit, m§ k dispozici i elektrickĨ voz²k, kter§ vġak nevyuģ²v§, jelikoģ je moc tŊģkĨ na pŚesuny 

autem. K chŢzi na kratġ² vzd§lenosti vyuģ²v§ trekingov® hole a v chŢz² v interi®ru domu chod² 

s oporou o stŊny a n§bytek, chŢze je vġak velmi nestabiln². 

Pacientka dlouhodobŊ pociŠuje bolest pŚi ¼ponu m. deltiodeus na PHK, aktu§lnŊ zaļ²n§ 

tak® na LHK. N§razovŊ pociŠuje bolest v kloubech ruky na PHK i LHK. Pacientka m§ omezenĨ 

AROM v ramenn²m kloubu na LHK (100ę), z funkļn²ch rozsahŢ neprovede pohyb ruka-

temeno. Svalov§ s²la je vĨraznŊ sn²ģena na LHK. Pacientka provede vġechny ¼chopy bez pot²ģ². 

Na LHK m§ pacientka m§ pomalejġ² tempo rozev²r§n² prstŢ, pŚi manipulaci s pŚedmŊtem se  

po delġ² dobŊ / tŊģġ² pŚedmŊt objevuje tŚes, nŊkdy pŚedmŊt vyklouzne, v§zne tempo rozevŚen² 

ruky. Na ventr§ln² i dorz§ln² stranŊ pŚedlokt² LHK je hypest®zie taktiln²ho ļit², na PHK je 

hypest®zie na dorz§ln² stranŊ ruky. PŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu doch§z² k hypest®zii 

taktiln²ho ļit² a ke svalov® ztuhlosti na obou HKK. Na obou HKK je normost®zie 

diskriminaļn²ho ļit², polohocitu, pohybocitu a stereogn·zie.  

Pacientka m§ omezenĨ AROM na PDK i LDK, PROM jsou fyziologick®. Svalov§ s²la 

je sn²ģena na PDK i LDK ve vġech segmentech. Spasticita je pŚ²tomna na obou DKK, na LDK 

je hypest®zie taktiln²ho ļit². Na obou DKK je normost®zie algick®ho, diskriminaļn²ho ļit², 

polohocitu, pohybocitu a stereogn·zie.  

Kognitivn² funkce jsou dle screeningov®ho vyġetŚen² (BICAMS) na ¼rovni prŢmŊru aģ 

nadprŢmŊru. Fatick® funkce nejsou naruġeny. Psychomotorick® tempo je v normŊ, pacientka je 

orientov§na osobou, m²stem a ļasem. Je si vŊdoma sv®ho stavu, je komunikuj²c²  

a spolupracuj²c². V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu v partnerovi, pŚ§tel²ch a bl²zk® rodinŊ. 

Manģel je otevŚenĨ komunikaci o sexu§ln²m ģivotŊ, avġak v nŊkterĨch aspektech nepŚij²m§ 

kompenzaļn² pŚ²stup, kterĨ by mohl usnadnit sexu§ln² aktivitu vzhledem k motorick®mu 

omezen² pacientky. 

Podle Barthel Indexu (70/100 b.) je pacientka z§visl§ na pomoci v poloģce koup§n², m§ 

pot²ģe s vyl®z§n²m z vany (koupe se jen v pŚ²tomnosti manģela), s chŢz² po rovinŊ a s chŢz²  

do schodŢ. V ostatn²ch poloģk§ch je sobŊstaļn§, ale vyuģ²v§ pŚedevġ²m PHK. Nezapne ani 

nerozepne knofl²ky, pot²ģe s obl®knut²m uģġ²ho obleļen² (dopomoc manģela), pŚi koup§n² 
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nanese sprchovĨ kr®m jen na horn² polovinu tŊla (dopomoc manģela), nezvl§dne si udŊlat cul²k, 

oholit se na doln² ļ§sti tŊla, ostŚ²hat si nehty na PHK. Z hlediska kontinence moļi zaģ²v§ v noci 

obļasn® nehody, obļasnĨ ¼nik moļi, urgence na moļen².  

Z poloģek iADL m§ pot²ģe s nakupov§n²m (manipulace s potravinami, noġen² tŊģkĨch 

taġek), vaŚen² zvl§d§ samostatnŊ, ale potŚebuje dopomoc s vynd§n²m napŚ. pek§ļe. Dom§c² 

pr§ce zvl§d§ samostatnŊ aģ na pran² pr§dla. K transportu vyuģ²v§ auto s automatickou 

pŚevodovkou.  

Z KP vyuģ²v§ mechanickĨ invalidn² voz²k, elektrickĨ invalidn² voz²k, trekingov® hole, 

madlo v koupelnŊ, brĨle na d§lku. 

Pacientku v sexu§ln²m ģivotŊ nejv²ce omezuje fyzick§ limitace pohybu ï omezen§ 

mobilita LDK, PDK, LHK. KvŢli omezen® mobilitŊ a sn²ģen® vĨdrģi m§ pot²ģe s hled§n²m 

vhodn® polohy, moment§lnŊ vyuģ²v§ pouze polohu lģiļka. M§ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu, 

nejl®pe ho dos§hne v poloze nahoŚe, ve kter® nevydrģ² dostateļnŊ dlouhou dobu. Orgasmu tedy 

aktu§lnŊ dos§hne pouze masturbac². Partner pacientce dopom§h§ v osobn² hygienŊ i pŚesunech 

pŚi sexu§ln²ch aktivit§ch.  

Pacientka se bŊhem 4 tĨdnŢ sezn§mila s moģnostmi vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek 

(popruhy, kl²ny, z§vŊsn® syst®my) pro lepġ² stabilizaci trupu a manipulaci doln²ch konļetin  

pŚi sexu§ln² aktivitŊ, ļ²mģ byl splnŊn kr§tkodobĨ c²l intervenc².  

 

Doporuļen²:  

V r§mci ergoterapie doporuļuji vyuģ²vat kompenzaļn² pomŢcky pro usnadnŊn² 

sexu§ln²ho ģivota a adaptaci sexu§ln²ch poloh (sexu§ln² hraļky pro snazġ² dosaģen² orgasmu, 

kl²ny, z§vŊsn® syst®my, popruhy, body bouncer). D§le doporuļuji pokraļovat v n§cviku 

polohovan² a pŚesunŢ, tr®ninku funkļn² mobility doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny, 

zvyġov§n² svalov® s²ly, rozsahŢ pohybu a stabilizaci trupu. Doporuļuji terapii zamŊŚenou  

na senzorickou stimulaci a zvĨġen² celkov® fyzick® kondice, n§cvik pADL, kompenzaļn² 

pomŢcky pro vykon§v§n² pADL (kart§ļ/houba s prodlouģenou rukojet², zap²naļ knofl²kŢ, 

sedaļka do vany, n§stavec na WC). D§le doporuļuji fyzioterapii 2x tĨdnŊ.   

3.4.1.3. Kazuistika ļ. 3 

3.4.1.3.1. Vstupn² vyġetŚen²  

Vstupn² vyġetŚen² ze dne 24.2. 2025 

Anamn®za: 48 let, relaps-remitentn² forma roztrouġen® skler·zy (dg. 2022), doch§z²  

na psychiatrii (panick® ataky) 
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Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: BPN  

 

Mobilita a lokomoce: bez omezen², chŢze samostatn§ bez KP 

 

VyġetŚen² HKK: aktivn² i pasivn² rozsahy pohybu fyziologick® ve vġech kloubech na obou 

HKK, svalov§ s²la fyziologick§ na obou HKK, svalovĨ tonus fyziologickĨ, pŚi delġ² fyzick® 

aktivitŊ nemotornost rukou a obļas pŚi manipulaci pŚedmŊt vypadne z ruky, pŚi dlouhodob® 

fyzick® aktivitŊ (cca 5 minut) tup§ bolest od lokte do koneļkŢm prstŢ na obou HKK a obļasnŊ 

tup§ bolest z ramene smŊrem do lopatky 

 

VyġetŚen² DKK: aktivn² i pasivn² rozsahy pohybu fyziologick® ve vġech kloubech na obou 

DKK, svalov§ s²la fyziologick§ na obou DKK, ļit² je BPN, spasticita nen² pŚ²tomna 

 

Kognitivn² funkce a fatick® funkce: VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: SDMT ï HS: 60 

b./90 s, RAVLT ï HS: 65 b./75 b., BVMT-R ï HS: 31 b./36 b. 

Kognitivn² vĨkonnost se souhrnnŊ pohybuje na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti 

pozornosti, rychlosti zpracov§n² informac², pamŊti pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l,  

ale pŚi sexu§ln² aktivitŊ probl®m s pozornost² kvŢli bolesti HKK. řeļov® funkce jsou bez 

oslaben² ve schopnosti porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² fluence. N§hled na zdravotn² stav 

je zachov§n. 

 

Psychosoci§ln² funkce: orientovan§ osobou, m²stem a ļasem, je komunikuj²c² a spolupracuj²c², 

v dobr® n§ladŊ. V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu bl²zk® rodinŊ, pŚ§tel²ch, a partnerovi. 

S partnerem udrģuj² otevŚenou komunikaci, ani jeden nem§ probl®m hovoŚit o svĨch potŚeb§ch 

a touh§ch v sexu§ln²m ģivotŊ, avġak partner nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² pŚ²znaky souvis² 

s RS, pravdŊpodobnŊ proto, ģe nejsou na prvn² pohled viditeln® a obļas si mysl², ģe si je 

vymĨġl². 

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

Pacientka dos§hla prŢmŊrn®ho sk·re 3,22. Po dobu vyġetŚen² nec²tila ¼navu, vzhledem k tomu, 

ģe vyġetŚen² bylo prov§dŊno r§no. Pacientka vġak uv§d² m²rnŊ zvĨġenou ¼navu pŚev§ģnŊ  

ve veļern²ch hodin§ch a pŚi n§roļnĨch fyzickĨch aktivit§ch. 
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SobŊstaļnost: Barthel index ï 95 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Tabulka 3 Barthel Index kazuistika ļ. 3 ï vstupn² vyġetŚen² 

Sebesycen² samostatnŊ 10 b. 

Obl®k§n² a svl®k§n² samostatnŊ 10 b. 

Koup§n²/sprchov§n² samostatnŊ 5 b. (koupel povaģuje za ritu§l, kterĨ ji dob²j² energi²) 

Osobn² hygiena samostatnŊ 5 b. 

Pouģit² WC samostatnŊ 10 b. 

Kontinence moļi 5 b. (urgence moļi v prŢbŊhu cel®ho dne ï po 15 minut§ch od pouģit² 

toalety, pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe, pŚi sm²chu, 

kaġli, skoc²ch ï ¼nik moļi, polyurie 2-3x za noc, v r§mci zamŊstn§n² 

chod² ļasto na proch§zky ï probl®m s hled§n²m toalety, nevyuģ²v§ KP, 

pacientku urgence nijak neomezuje v sexu§ln²ch aktivit§ch) 

Kontinence stolice kontinentn² 10 b. 

PŚesun lŢģko-ģidle samostatnŊ 15 b. 

ChŢze po rovinŊ samostatnŊ nad 50 m 15 b. 

ChŢze do schodŢ  

a ze schodŢ 

samostatnŊ bez pomoci 10 b. 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: brĨle na d§lku 

 

C²l pacienta: pacientka by se chtŊla zamŊŚit na bolest HKK a na komunikaci s partnerem 

ohlednŊ pŚ²znakŢ RS.   

 

Siln®: pacientka je spolupracuj²c², motivovan§, m§ podporu rodiny i pŚ§tel, bez fyzick®ho 

omezen² DKK, bez poruchy kognitivn²ch a fatickĨch funkc², sobŊstaļn§ t®mŊŚ ve vġech 

poloģk§ch pADL, sobŊstaļn§ ve vġech poloģk§ch iADL 

Slab®: tup§ bolest na pŚedlokt² obou HKK pŚi fyzick® n§maze, mlhav® vidŊn², prodlouģen§ 

doba dosaģen² orgasmu, pot²ģe s urgenc² a nedostateļnĨm vypr§zdnŊn²m moļov®ho mŊchĨŚe, 

pŚi skoku, kĨchnut² obļasn® ¼niky moļi, po delġ² fyzick® aktivitŊ pociŠuje ¼navu, partner obļas 

nedok§ģe pochopit, ģe pŚ²znaky, kter® pacientka m§, zpŢsobuje RS a obļas si mysl², ģe si je 

pacientka vymĨġl² 

 

Hodnocen² sexuality:  

V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku nejv²ce omezuje bolest pŚedlokt², kter§ se objevuje  

po delġ² fyzick® n§maze, napŚ²klad pŚi masturbaci nebo sexu§ln²ch poloh§ch, kde je v§ha  

na horn²ch konļetin§ch. To vede ke sn²ģen®mu soustŚedŊn², sn²ģen² proģ²v§n² intimity a delġ² 

dobŊ potŚebn® k dosaģen² orgasmu. BŊhem sexu§ln² aktivity se obļas dostav² ¼nava,  

kter§ sniģuje vĨkon v sexu§ln² aktivitŊ. S partnerem proġli pŚed nŊkolika lety kriz², od t® doby 

se snaģ² svŢj sexu§ln² ģivot oģivit, coģ vedlo k pos²len² touhy a z§jmu o sexu§ln² aktivity. 
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S partnerem otevŚenŊ komunikuje o svĨch potŚeb§ch a touh§ch v intimn²m ģivotŊ, avġak partner 

nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² pŚ²znaky souvis² s RS, pravdŊpodobnŊ proto, ģe nejsou na prvn² 

pohled viditeln® a obļas si mysl², ģe si je vymĨġl². Nevyuģ²v§ ģ§dn® KP v sexu§ln²m ģivotŊ,  

ale r§da by je vyzkouġela. Pacientka by si pŚ§la zlepġit zvl§d§n² bolesti HKK a tak® zvĨġit m²ru 

empatie a pochopen² ze strany partnera.  

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 6 z 10 a sexualitu povaģuje za dŢleģitou souļ§st ģivota  

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka bude do 4 tĨdnŢ schopna aktivnŊ vyuģ²vat alespoŔ 3 adaptovan® sexu§ln² polohy, 

kter® minimalizuj² bolest horn²ch konļetin bez pocitu nepohodl².  

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Edukace a pŚedstaven² kompenzaļn²ch pomŢcek (kde zakoupit, cena) pro usnadnŊn² 

sexu§ln² aktivity ï sexu§ln² pomŢcky pro snazġ² masturbaci a dosaģen² orgasmu 

π Edukace o sexu§ln²ch poloh§ch pro sn²ģen² z§tŊģe na horn²ch konļetin§ch  

a minimalizaci ¼navy v prŢbŊhu sexu§ln² aktivity, ļastŊjġ² stŚ²d§n² sexu§ln²ch poloh 

π Edukace o principech ġetŚen² kloubŢ a spr§vn® ergonomii 

π N§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², izometrick® cviļen², streļink  

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka bude do 6 mŊs²cŢ schopna alespoŔ 10 minut proģ²vat sexu§ln² aktivitu, aniģ by ji 

ruġila bolest horn²ch konļetin nebo vĨrazn® probl®my s pozornost².  

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Pokraļov§n² ve vyuģ²v§n² KP a sexu§ln²ch pomŢcek 

π Pokraļov§n² v technik§ch ġetŚen² energie ï adaptace aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 

π Relaxaļn² techniky ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², izometrick® cviļen², streļink 
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3.4.1.3.2. Ergoterapeutick® intervence   

Pro napl§nov§n² ergoterapeutickĨch intervenc² byly vyuģity tipy a strategie uveden® 

v edukaļn²m materi§lu. Pacientce byla z§roveŔ zad§na cviļen² z edukaļn²ho materi§lu jako 

souļ§st autoterapie. 

 

4.3. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р Rozhovor pro ovŊŚen² uģiteļnosti broģury ï zaznamen§v§n na diktafon (podrobnŊ 

rozebr§no v kapitole 3.4.2.) 

р Zad§n² autoterapie ï pacientka vyzkouġ² tipy a cviļen² v kapitol§ch Đnava a svalov§ 

slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, 

sniģov§n² bolesti, zmŊna polohy, naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², Kognitivn² zmŊny 

ï redukce ruġivĨch podnŊtŢ, pŚ²jemn® prostŚed², Terci§ln² dysfunkce ï mindfulness  

 

7.3. 2025 ï Terapie ļ. 2  

р Cviļebn² jednotka na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch konļetin ï m²rn§ intenzita (cca 

15 minut), doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen²  

р Edukace: 

π Principy ġetŚen² kloubŢ a spr§vn® ergonomie 

π PŚedstaven² kompenzaļn²ch pomŢcek (kde zakoupit, cena) pro sn²ģen² opory  

o HKK pŚi sexu§ln² aktivitŊ, usnadnŊn² masturbace a dosaģen² orgasmu 

π PŚedstaven² vhodnĨch sexu§ln²ch poloh pro sn²ģen² z§tŊģe na HKK  

a minimalizaci ¼navy v prŢbŊhu sexu§ln² aktivity, ļastŊjġ² stŚ²d§n² sexu§ln²ch 

poloh 

р Zad§n² autoterapie ï 2 x tĨdnŊ cviļebn² jednotka na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch 

konļetin ï m²rn§ intenzita (cca 15 minut), doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen² 

 

11.3. 2025 ï Terapie ļ. 3 

р Edukace o moģnostech komunikace s partnerem: 

π Jak zah§jit rozhovor o sexualitŊ a dopadech RS  

π Odk§z§n² partnera k pŚeļten² edukaļn²ho materi§lu pro zvĨġen² povŊdom²  

o projevech RS 

π Modelov® situace  
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р Cviļebn² jednotka na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch konļetin (cca 15 minut), 

doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen² 

р Pokraļov§n² v autoterapii 3x tĨdnŊ 

3.4.1.3.3. VĨstupn² vyġetŚen²  

VĨstupn² vyġetŚen² ze dne 21.3. 2025  

Mobilita a lokomoce: stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

VyġetŚen² HKK: bolest vystŚeluj²c² od loketn²ho kloubu do koneļkŢ prstŢ se subjektivnŊ 

objevuje po delġ² dobŊ pŚi zatŊģov§n² HKK (dŚ²ve cca 5 minut ï nyn² cca 7 minut), ostatn² BPN 

 

VyġetŚen² DKK: bez patologick®ho n§lezu 

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index ï 95 b / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Beze zmŊny, stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²  

 

Đnava ï dotazn²k Fatigue Severity Scale: 

Doġlo k poklesu ¼navy ï pokles prŢmŊrn®ho sk·re z 3,22 na 2,67. Pacientka uv§d², ģe se bŊhem 

spolupr§ce c²t² m®nŊ unaven§, coģ pravdŊpodobnŊ souvis² se zaŚazen²m pravideln®ho cviļen²  

a se sn²ģen²m bolesti HKK.  

 

SemistrukturovanĨ rozhovor: 

V r§mci spolupr§ce se pacientka dozvŊdŊla, ģe sexu§ln² pot²ģe zpŢsoben® RS lze 

ovlivnit. Zaļala aktivnŊ cviļit 3x tĨdnŊ HKK pro sn²ģen² bolesti. Z§roveŔ zaŚadila do sv® rutiny 

i relaxaļn² cviļen², vļetnŊ mindfulness. Pacientka zakoupila sexu§ln² pomŢcku pro usnadnŊn² 

masturbace a zaļala aktivnŊ vyuģ²vat adaptovan® sexu§ln² polohy pro sn²ģen² bolesti HKK  

a ¼navy. Z§roveŔ poskytla edukaļn² materi§l partnerovi a nauļila se, jak s partnerem o tomto 

t®matu komunikovat. Pacientka pociŠuje n§stup bolesti HKK po delġ²m ļasov®m ¼seku,  

pŚi vyuģit² adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh se mŢģe plnŊ soustŚedit na sexu§ln² aktivitu,  

coģ vede k dosaģen² orgasmu. Z§roveŔ edukace partnera vedla k vŊtġ²mu porozumŊn² z jeho 

strany. Pacientka mimo aktivn²ho cviļen² vyuģ²v§ tak® tipy zadan® na prvn² terapii jako souļ§st 

autoterapie: Đnava a svalov§ slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti 

ï tŊlesn§ mapa, sniģov§n² bolesti, zmŊna polohy, naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², 

Kognitivn² zmŊny ï redukce ruġivĨch podnŊtŢ, pŚ²jemn® prostŚed², Terci§ln² dysfunkce. 
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Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: z 6 na 8 z 10 

 

Z§vŊr: 

Pacientka, 48 let, roztrouġen§ skler·za ï relaps-remitentn² forma, diagnostikov§na 

v roce 2022. V minulosti prodŊlala infekļn² mononukle·zu, navġtŊvuje psycholoģku (panick® 

ataky). Psychomotorick® tempo je v normŊ, pacientka je orientov§na osobou, m²stem a ļasem 

a je si vŊdoma sv®ho stavu, je komunikuj²c² a spolupracuj²c². VĨrazn® poruchy kognitivn²ch  

a fatickĨch funkc² nebyly pozorov§ny, ale pŚi sexu§ln² aktivitŊ se objevuje probl®m s pozornost² 

kvŢli bolesti HKK. 

V r§mci lŢģka je plnŊ mobiln², stoj i sed je stabiln², zvl§d§ samostatnŊ chŢzi i na delġ² 

vzd§lenosti. V interi®ru i exteri®ru zvl§d§ pohyb bez kompenzaļn²ch pomŢcek.  

Horn² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu. Svalov§ s²la  

i bimanu§ln² obratnost a ļit² jsou zachov§ny. Đchopy jsou pŚesn®, f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy 

¼chopu, rozevŚen² a odd§len² je bez patologie, ve f§zi drģen² a manipulace s pŚedmŊtem 

pacientce obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky pŚi delġ² fyzick® aktivitŊ a obļas m§ pocit 

nemotornosti rukou. Po delġ² fyzick® aktivitŊ pociŠuje tupou bolest smŊŚuj²c² od lokte  

ke koneļkŢm prstŢ na obou HKK.  

Doln² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu, svalov§ s²la je 

zachov§na, ļit² je BPN, spasticita nen² pŚ²tomna.  

Pacientka pociŠuje urgenci moļi v prŢbŊhu cel®ho dne ï po 15 minut§ch od pouģit² 

toalety, d§le pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe. PŚi sm²chu, kaġli, skoc²ch 

doch§z² k ¼niku moļi, polyurie 2-3x za noc. V r§mci zamŊstn§n² chod² ļasto na proch§zky ï 

probl®m s hled§n²m toalety, nevyuģ²v§ KP. V ostatn²ch poloģk§ch person§ln²ch  

a instrument§ln²ch bŊģnĨch denn²ch ļinnost² je plnŊ sobŊstaļn§.  

V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku nejv²ce omezuje bolest pŚedlokt², kter§ se 

objevuje po delġ² fyzick® n§maze, napŚ²klad pŚi masturbaci nebo sexu§ln²ch poloh§ch, kde je 

v§ha na horn²ch konļetin§ch. D§le pacientku omezuje zhorġen§ pozornost kvŢli bolesti,  

kter§ vede ke sn²ģen² proģ²v§n² intimity a delġ² dobŊ potŚebn® k dosaģen² orgasmu. Đnava se 

obļas dostav² bŊhem sexu§ln² aktivity a sniģuje vĨkon. S partnerem otevŚenŊ komunikuje  

o svĨch potŚeb§ch a touh§ch v intimn²m ģivotŊ, avġak partner nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² 

pŚ²znaky souvis² s RS, pravdŊpodobnŊ proto, ģe nejsou na prvn² pohled viditeln® a obļas si 

mysl², ģe si je vymĨġl².  
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BŊhem ergoterapeutickĨch intervenc² se pacientka nauļila aktivnŊ vyuģ²vat 3 

adaptovan® sexu§ln² polohy, kter® minimalizuj² bolest horn²ch konļetin bez pocitu nepohodl², 

ļ²mģ byl splnŊn kr§tkodobĨ c²l. 

 

Doporuļen²: 

V r§mci ergoterapie doporuļuji ergoterapeutickou intervenci 1x tĨdnŊ zamŊŚenou  

na ovlivnŊn² bolesti na HKK.  

D§le doporuļuji vyuģ²vat strategie zm²nŊn® pŚi terapi²ch ï sexu§ln² pomŢcky, sexu§ln² 

polohy, stŚ²d§n² sexu§ln²ch poloh, naplŔuj²c² aktivity, komunikace s partnerem, odstranŊn² 

ruġivĨch faktorŢ a ¼prava prostŚed². ZaŚadit pravidelnou pohybovou aktivitu 3x tĨdnŊ, 

zamŊŚenou na udrģen² celkov® kondice, zaŚazen² relaxaļn²ch technik zamŊŚenĨch na ovlivnŊn² 

bolesti 3x tĨdnŊ. 

3.4.2. OvŊŚen² uģiteļnosti edukaļn² broģury 

Po vstupn²m vyġetŚen² byl pacientk§m s pŚedstihem nŊkolika dnŢ zasl§n edukaļn² 

materi§l v elektronick® podobŊ na e-mail s ģ§dost² o jeho prostudov§n² pŚed domluvenou 

intervenc². N§slednŊ probŊhl semistrukturovanĨ rozhovor, kterĨ byl sestaven na z§kladŊ 

literatury a kop²roval osnovu edukaļn²ho materi§lu. (Oliver et al., 2008; Aldridge, 2004) 

Srozumitelnost textu a pŚ²stupnost informac² 

Vġechny pacientky hodnotily broģuru jako srozumitelnou a jasnŊ formulovanou. 

Uvedly, ģe styl jazyka je citlivĨ, povzbudivĨ a pŚ²vŊtivĨ. Pacientky 1 a 3 ocenily, ģe je materi§l 

ps§n jednoduchĨm jazykem bez odborn® terminologie a z§roveŔ, ģe text nezahlcuje ļten§Śe 

pŚebyteļnĨmi informacemi, kter® se nevztahuj² k t®matu. Pacientka 2 vyzdvihla formulaci vŊt 

jako napŚ²klad ĂKaģd§ ģena v jak®mkoliv vŊku m§ n§rok na spokojenĨ sexu§ln² ģivot,  

na proģ²v§n² potŊġen² a nikdy by se nemŊla spokojit s odm²tnut²m nebo neļinnost² okol². 

Naopak pacientka 1 hodnotila negativnŊ formulaci vŊty ĂPomoci mohou bŊģn® ļinnosti, jako 

relaxace a kosmetick® procedury (novĨ ¼ļes, manik¼ra ļi pedik¼ra.)ñ u tipu ĂPeļujte o sebeñ  

a navrhla formulaci ĂPomoci mohou relaxace, mas§ģe nebo p®ļe o zevnŊjġek.ñ ObŊ pacientky 

povaģovaly n§vody ke cviļen² za srozumiteln®.  

ĻlenŊn² obsahu  

Vġechny pacientky hodnotily osnovu dostateļnŊ obs§hlou a logicky navazuj²c². Z§roveŔ 

vġechny uv§d², ģe n§zvy kapitol jsou vĨstiģn® a umoģŔuj² si na z§kladŊ n§zvu pŚedstavit, jak® 

informace lze v jednotlivĨch kapitol§ch oļek§vat. Pacientka 1 uvedla, ģe j² v obsahu chybŊlo 
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ļ²slov§n² stran, naopak pacientka 3 uvedla, ģe se j² v broģuŚe listovalo dobŚe i bez ļ²slov§n² 

stran. 

Đvodn² kapitoly a prvotn² dojem  

Vġechny pacientky hodnotily ¼vodn² kapitoly (Sexualita a RS, RS a Sexu§ln² 

dysfunkce) jako pŚ²nosn®. Pacientka 1 uvedla, ģe text poskytuje motivaci k aktivn²mu Śeġen² 

sexu§ln²ch probl®mŢ. D§le uvedla, ģe definice roztrouġen® skler·zy je pro ni nadbyteļn§,  

ale mŢģe slouģit jako pŚehled pro partnera. Z§roveŔ uv§d², ģe by pŚeformulovala vŊtu ĂPŚ²znaky 

RS se nejļastŊji objevuj² mezi 20. a 40. rokem ģivota.ñ, pŚiļemģ navrhla pŚesnŊjġ² formulaci 

ĂPrvn² pŚ²znaky RS se nejļastŊji objevuj² mezi 20. a 40. rokem ģivota.ñ Pacientky 2 a 3 velmi 

vyzdvihly kapitolu o sexu§ln²ch dysfunkc²ch, kter§ jim pŚinesla nov® informace o jejich dŊlen² 

a konkr®tn²m zaŚazen² pŚ²znakŢ.  

Komunikace s partnerem 

Pacientky 1 a 2 shledaly kapitolu o komunikaci jako motivuj²c². ObŊ zaujaly fr§ze typu 

Ăj§ chci, j§ potŚebuji, j§ c²t²mñ. Povaģovaly je za uģiteļnĨ n§vod, jak zah§jit rozhovor na takto 

citliv® t®ma. Pacientka 1 d§le uvedla, ģe i pŚesto, ģe s partnerem nem§ v komunikaci ģ§dnĨ 

probl®m, dodala ji tato kapitola motivaci otev²rat toto t®ma ļastŊji. Z§roveŔ se dozvŊdŊla, jakĨm 

zpŢsobem to udŊlat. Na tomto tvrzen² se s n² shodla pacientka 3. Pacientka 1 d§le uvedla, ģe by 

rozġ²Śila doporuļen² na odborn²ky zabĨvaj²c² se vztahovĨmi probl®my o psychologa.  

Prim§rn² sexu§ln² dysfunkce 

Pacientky 1 a 2 zaujaly bod Pozitivn² myġlen² a r§dy by ho zaŚadily do sv®ho ģivota.  

Sekund§rn² sexu§ln² dysfunkce 

Vġechny pacientky uvedly, ģe jim ¼vodn² texty u jednotlivĨch kapitol pŚijdou dŢleģit® 

pro pochopen², jakĨm zpŢsobem mŢģou dan® pŚ²znaky ovlivnit sexu§ln² ģivot. D§le uvedly,  

ģe kaģdĨ z uvedenĨch tipŢ a strategi² jim pŚijde vyuģitelnĨ v bŊģn®m ģivotŊ.  

π Đnava a svalov§ slabost: Pacientka 1 a 3 povaģovala strategii pl§nov§n² aktivit za velmi 

uģiteļnou a rozhodly se ji zaŚadit do sv®ho ģivota. Pacientka 1 by z§roveŔ chtŊla 

vyzkouġet aplikaci chladu. Pacientka 2 naopak uvedla, ģe pl§nov§n² aktivit by pro ni 

bylo n§roļn® kvŢli rŢznorod®mu denn²mu reģimu. Shodla se vġak s Pacientkou 1  

na zaj²mavosti tipu aplikace chladu. Pacientka 3 naopak uvedla, ģe tip na aplikaci chladu 

by nevyuģila. 

π Spasticita a spasmy: Pacientky 1 i 2 dlouhodobŊ vyuģ²vaj² tip na kart§ļov§n², 

poklep§v§n² a m²ļkov§n² spastickĨch svalŢ a uv§d², ģe na nŊ pŢsob² pozitivn²m efektem.  
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π Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe: Vġechny pacientky ocenily informaci o moļopudnĨch 

potravin§ch, pŚiļemģ pacientka 1 navrhla pŚid§n² alkoholu. Pacientka 3 ocenila uveden® 

cviļen² na aktivaci p§nevn²ho dna a r§da by ho zaŚadila do sv® rutiny.  

π Nedostateļn§ koordinace, poruchy rovnov§hy a sn²ģen§ mobilita: Pacientka 3 uvedla, 

ģe ji zaujal tip PŚizpŢsoben² tempa. Pacientka 1 uvedla, ģe ji velmi zaujal tip Partner 

jako peļovatel, kterĨ ji poskytl novĨ podnŊt k zamyġlen² se o moģn® roli partnera  

pŚi zvl§d§n² sexu§ln²ch obt²ģ². Z§roveŔ by r§da vyzkouġela tip PŚedv²d§n² pohybu. 

Pacientka 2 pl§nuje vyzkouġet tip Đpravy prostŚed² pomoc² madel a popruhŢ. Pacientky 

1 a 2 povaģovaly pŚehled ergonomicky upravenĨch pomŢcek pro hygienu uģiteļnĨ, 

z§roveŔ se vġak shodly na tom, ģe neznaj² pojem Toto Washlet.  

π Bolest a poruchy citlivosti: Vġechny pacientky by r§dy vyzkouġely tŊlesnou mapu  

pro identifikaci citlivĨch m²st na tŊle. Pacientka 1 novŊ z²skala informaci  

o desenzibilizaci citlivĨch m²st a povaģovala ji za pŚ²nosnou. Pacientka 3 by r§da 

zaŚadila tip Krok za krokem a ZmŊna polohy pro sn²ģen² bolesti HKK pŚi sexu§ln² 

aktivitŊ. Pacientku 3 d§le velmi zaujal tip NaplŔuj²c² aktivity, d²ky kter®mu si 

uvŊdomila, ģe by mŊla vŊnovat v²ce ļasu sama sobŊ. 

π Kognitivn² zmŊny: Pacientky 1 a 3 ocenily, ģe se tipy na tr®nink kognitivn²ch funkc² 

daj² prov§dŊt pŚi jinĨch aktivit§ch a nemus² si na nŊ vyhrazovat ļas zvl§ġŠ. Pacientce 2 

pŚijdou motivuj²c², protoģe mŢģe zapojit ļleny rodiny (napŚ. pŚi hran² deskovĨch her).  

Terci§rn² sexu§ln² dysfunkce 

Vġechny pacientky hodnot² informace z t®to kapitoly za obohacuj²c². Pacientka 1 

uvedla, ģe dlouhodobŊ praktikuje mindfulness v r§mci meditace a pozoruje pozitivn² efekt  

pro sv® psychick® zdrav². Z§roveŔ vyzdvihla vĨznam tipu Pozitivn² myġlen² a r§da by 

vyzkouġela veden² Flow-l²stku. VĨznam pozitivn²ho myġlen² vyzdvihla tak® pacientka 3, ta d§le 

uvedla, ģe by chtŊla zaļlenit do sv®ho ģivota vġechny tipy z podkapitoly Stres, deprese a ¼zkost, 

jelikoģ m§ pocit, ģe sv®mu tŊlu nevŊnuje dost pozornosti a edukaļn² materi§l ji dal podnŊt  

pro to zaļ²t. 

Sexu§ln² pomŢcky a polohy 

Pacientka 1 uvedla, ģe pŚehled pomŢcek mŢģe v®st ke zpestŚen² sexu§ln² ģivota. D§le 

uv§d², ģe by velmi r§da zakoupila vagin§ln² ļinky, o kterĨch nikdy neslyġela. Pacientka 2 uv§d², 

ģe by si r§da zakoupila pomŢcky jako Intimate rider, Body bouncer, z§vŊsnĨ syst®m  

nebo popruhy a d§le by r§da vyzkouġela zm²nŊn® sexu§ln² polohy. Pacientka 3 uvedla,  

ģe doposud ģ§dn® sexu§ln² pomŢcky nevyuģ²vala, ale po shl®dnut² pŚehledu by je r§da 

zakoupila.  
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Kontakty na odborn²ky 

Vġechny pacientky se shodly na tom, ģe jim pŚijde pŚehled struļnĨ a dostateļnĨ. Po jeho 

pŚeļten² vŊdŊly, na jak® odborn²ky se mohou pŚi Śeġen² sexu§ln²ch dysfunkc² obr§tit. Pacientka 

ļ. 1 uvedla, ģe na z§kladŊ informac² z edukaļn²ho materi§lu konzultovala vhodnost pouģit² 

vagin§ln²ch ļinek s fyzioterapeutkou. Ta j² n§slednŊ pro jeġtŊ lepġ² vĨsledek doporuļila 

pomŢcku Perifit Kegel posilovaļ p§nevn²ho dna. Pacientka pot® navrhla pŚid§n² tohoto zaŚ²zen² 

do pŚehledu sexu§ln²ch pomŢcek v edukaļn²m materi§lu.  

Grafick® zpracov§n²  

Design edukaļn²ho materi§lu byl vġemi pacientkami hodnocen velmi pozitivnŊ.  

Ve sv®m tvrzen² se shodly na tom, ģe je design jednoduchĨ a vizu§lnŊ pŚ²jemnĨ. Pacientka 1 

zdŢraznila, ģe ji zaujala jiģ prvn² strana, kter§ ji motivovala k dalġ²mu ļten². Vġechny pacientky 

hodnotily pŚid§n² obr§zkŢ za pozitivn² a usnadŔuj²c² ļten². Pacientka 1 zdŢraznila, ģe v pŚehledu 

sexu§ln²ch pomŢcek pŢsobil obr§zek kl²nu vizu§lnŊ odliġnŊ ve srovn§n² s ostatn²mi. Naopak 

symbol ģ§rovky, upozorŔuj²c² na pŚehled jednotlivĨch tipŢ hodnotila jako vizu§lnŊ pŚ²jemnĨ. 

Pacientka 3 vġak uvedla, ģe jednotliv® strany edukaļn²ho materi§lu by po vytiġtŊn² nemusely 

navazovat, kvŢli ļtvercovĨm ohraniļen²m. 

Videa a internetov® odkazy  

Vġechny pacientky se shodly na tom, ģe jim videa a jin® odkazy pŚijdou velmi uģiteļn®. 

ZdŢraznily vġak, ģe v tiġtŊn® verzi edukaļn²ho materi§lu by bylo sloģit® n§zvy pŚepisovat  

a videa by si proto pravdŊpodobnŊ nepŚehr§ly. Pacientka 1 d§le uvedla, ģe odkaz na materi§ly 

zabĨvaj²c² se tak® spin§ln² problematikou ji upozornit na moģnost ļerpat informace nejen o RS, 

ale i z dalġ²ch zdrojŢ, kter® se vztahuj² k jej²m pŚ²znakŢm.  

PŚ²nos 

Vġechny pacientky uvedly, ģe je edukaļn² materi§l pŚ²nosnĨ. Materi§l pŚin§ġ² mnoho 

novĨch informac², ale z§roveŔ v nŊm naġly tipy, kter® jiģ dlouhodobŊ vyuģ²vaj² a maj² pro nŊ 

pozitivn² efekt. Tak® zde nalezly mnoho tipŢ, kter® by do budoucna chtŊly vyzkouġet a zaŚadit 

do kaģdodenn²ho ģivota.  

Z§vŊr 

Z²skan§ zpŊtn§ vazba naznaļuje, ģe edukaļn² materi§l je srozumitelnĨ, prakticky 

vyuģitelnĨ a pŚ²nosnĨ pro pacientky s RS. Poskytuje pacientk§m nov® informace, tipy  

a podnŊty, kter® by se jinde nedozvŊdŊly, a kter® vn²maj² jako cenn®. Pacientky by r§dy 

vyzkouġely a zaŚadily nŊkter® uveden® tipy do sv®ho ģivota. Materi§l je d§le motivoval 

k aktivn²mu Śeġen² sexu§ln² problematiky. 
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Na z§kladŊ rozhovorŢ s pacientkami byly identifikov§ny n§vrhy na zlepġen² jako jsou: 

pŚid§n² ļ²selnĨch odkazŢ, zlepġen² formulace nŊkterĨch vĨrazŢ, odstranŊn² pojmu Toto 

Washlet, pŚid§n² zaŚ²zen² Perifit Kegel posilovaļ p§nevn²ho dna, pŚid§n² QR k·dŢ pro snadnŊjġ² 

pŚ²stup k multimedi§ln²m odkazŢm a grafick® propojen² navazuj²c²ch dvojstran.  

3.5. N§sledn§ ¼prava edukaļn²ho materi§lu  

Na z§kladŊ rozhovorŢ s pacientkami byly identifikov§ny hlavn² oblasti, kter® bylo 

potŚeba upravit. V edukaļn²m materi§lu bylo pŚid§no ļ²slov§n² jednotlivĨch stran pro snazġ² 

vyhled§v§n² napŚ²ļ kapitolami. D§le byly pŚeformulov§ny nŊkter® vŊty, kter® byly hodnoceny 

jako nepŚesn®. Đpravy se tĨkaly kapitol Roztrouġen² skler·za a Prim§rn² dysfunkce.  

V kapitole Sn²ģen§ mobilita byl odstranŊn pojem Toto Washlet, protoģe ho pacientky 

neznaly a z§roveŔ nemŊly z§jem si ho poŚizovat z dŢvodu finanļn² n§kladnosti a nutnosti sloģit® 

instalace. Pro jednoduġġ² zobrazen² pŚiloģenĨch odkazŢ na videa v tiġtŊn® verzi edukaļn²ho 

materi§lu byly pŚid§ny QR k·dy.  

Do kapitoly Sexu§ln² pomŢcky bylo na z§kladŊ doporuļen² fyzioterapeutky, se kterou 

spolupracovala jedna z pacientek zaŚ²zen² Perifit Kegel posilovaļ p§nevn²ho dna. Ten pomoc² 

biofeedbacku a mobiln² aplikace sleduje s²lu svalovĨch kontrakc² a poskytuje interaktivn² 

cviļen².  

D§le byla upravena grafika pro zajiġtŊn² vizu§ln² n§vaznosti jednotlivĨch dvojstran, 

konkr®tnŊ doġlo k odstranŊn² nenavazuj²c²ch ļtvercovĨch r§mŢ. Pro vŊtġ² pŚehlednost byl pot® 

text kapitol Sn²ģen§ mobilita a Bolest a poruchy citlivosti rozdŊlen na v²ce stran. V kapitole:  

Na koho se obr§tit byly k n§zvŢm odborn²kŢ pŚid§ny tak® odkazy, na kter® lze snadno 

prokliknout.  
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4. SUMARIZACE VħSLEDKš 

Tato kapitola shrnuje hlavn² poznatky z pŚ²padovĨch studi² a vyuģit² edukaļn²ho 

materi§lu v praxi. VĨsledky vġech pŚ²padovĨch studi² jsou shrnuty v n§sleduj²c² tabulce. 

Tabulka 4 Sumarizace vĨsledkŢ 

Oblast/Pacientka Pacientka ļ. 1 Pacientka ļ. 2 Pacientka ļ. 3 

Identifikovan® 

problematick® oblasti 

v sexu§ln²m ģivotŊ 

 

Đnava, obava 

z inkontinence moļi  

a stolice, sn²ģen§ 

pozornost, prodlouģen§ 

doba dosaģen² orgasmu 

Sn²ģen§ mobilita DKK 

(AROM, svalov§ s²la, 

vĨdrģ), ¼nava, schopnost 

dosaģen² orgasmu pouze 

v poloze ĂnahoŚeñ 

Bolest HKK pŚi fyzick® 

aktivitŊ (od loketn²ho 

kloubu po koneļky prstŢ), 

¼nava pŚi fyzick® aktivitŊ, 

sn²ģen§ pozornost kvŢli 

bolesti, prodlouģen§ doba 

dosaģen² orgasmu, pot²ģe  

v komunikaci s partnerem 

Intervence Time-management ¼navy, 

cviļebn² jednotka  

pro sn²ģen² ¼navy, 

relaxaļn² techniky, 

edukace o kompenzaļn²ch 

strategi²ch a pomŢck§ch ï 

inkontinence, ¼nava 

Edukace o vyuģit² 

kompenzaļn²ch 

pomŢcek  

a adaptovanĨch poloh, 

techniky mŊkkĨch tk§n², 

stabilizace trupu  

a p§nve, protaģen² DKK 

a LHK 

Protahov§n²  

a posilov§n² HKK, 

ergonomie, n§cvik 

kompenzaļn²ch technik 

(sexu§ln² pomŢcky, 

adaptace sexu§ln²ch 

poloh), edukace  

o komunikaci s partnerem, 

relaxaļn² techniky 

VĨsledky FSS prŢmŊrn® sk·re:  

4,33 Ÿ 4,22 

 

Barthel Index: 85 Ÿ 90 

bodŢ (kontinence moļi  

a stolice) 

 

Hodnocen² kvality 

sexu§ln²ho ģivota:  

7 /10 Ÿ 8 / 10 

 

SubjektivnŊ: zvĨġen² 

pozornosti a snazġ² 

dosaģen² orgasmu 

FSS prŢmŊrn® sk·re: 

3, 89 Ÿ 3, 67 

 

Barthel Index: beze 

zmŊny 70 bodŢ 

 

Hodnocen² kvality 

sexu§ln²ho ģivota:  

Beze zmŊny 4 

 

AROM DKK: Beze 

zmŊny 

 

Svalov§ s²la DKK: Beze 

zmŊny 

 

SubjektivnŊ: beze zmŊny 

FSS prŢmŊrn® sk·re:  

3,22 Ÿ 2, 67 

 

Barthel index: beze zmŊny 

95 bodŢ 

 

Hodnocen² kvality 

sexu§ln²ho ģivota:  

6 / 10 Ÿ 8 / 10 

 

SubjektivnŊ: sn²ģen² 

bolesti HKK ï vĨdrģ 

v poloze s oporou  

o HKK vzrostla  

v prŢmŊru z 5 na 7 minut 

bez vĨrazn® bolesti 

PŚ²nos edukaļn²ho 

materi§lu 

Poskytl pacientce ujiġtŊn², 

ģe pŚ²znaky RS naruġuj²c² 

sexu§ln² ģivot lze ovlivnit 

a nab²dla konkr®tn² tipy  

a cviļen², jak to udŊlat. 

Byla tak® podkladem  

pro konzultaci moģnĨch 

sexu§ln²ch pomŢcek  

pro ovlivnŊn² inkontinence 

s fyzioterapeutkou,  

ke kter® pacientka 

pravidelnŊ doch§z². 

Z§roveŔ byla vyuģita 

pro sestaven² intervenc²  

a zad§n² autoterapie. 

Poskytl pacientce 

pŚehled kompenzaļn²ch 

pomŢcek  

a adaptovanĨch 

sexu§ln²ch poloh. D§le 

pacientku podpoŚil 

v komunikaci 

s partnerem t²m, ģe ji 

nab²dl konkr®tn² t®mata 

k diskusi  

a pomohl l®pe 

porozumŊt moģnĨm 

Śeġen²m. Poskytl ji tipy 

na relaxaļn² techniky, 

z nichģ nŊkter® zaļala 

aktivnŊ vyuģ²vat 

a inspirovala ji 

k zaŚazen² pravideln®ho 

cviļen² do sv® rutiny. 

Slouģila z§roveŔ jako 

podklad pro sestaven² 

intervenc² a zad§n² 

autoterapie. 

Umoģnila pacientce 

pochopit souvislost mezi 

sexu§ln²mi obt²ģemi  

a pŚ²znaky RS, poskytla 

konkr®tn² tipy, kter® zaļala 

samostatnŊ aplikovat,  

coģ vedlo k lepġ²mu 

zvl§d§n² bolesti HKK  

a ¼navy, edukaļn² materi§l 

byl poskytnut tak® 

partnerovi pro zvĨġen² 

edukace o moģnĨch 

projevech RS,  

coģ podpoŚilo dynamiku 

partnersk®ho vztahu. 

Slouģila z§roveŔ jako 

podklad pro sestaven² 

intervenc² a zad§n² 

autoterapie. 
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Specifick® pozn§mky Zpr§va o pl§novan® 

transplantaci kostn² dŚenŊ 

zvĨġila psychickou z§tŊģ. 

Z§roveŔ byla zavedena 

dieta (Whole30) 

a medikace pro zlepġen² 

inkontinence moļi a stolice 

(l®kaŚ), coģ vġak sn²ģilo 

energetickou hladinu  

a negativnŊ ovlivnilo 

¼navu. 

  

Celkov® hodnocen² I pŚes negativn² vlivy diety 

a psychick® z§tŊģe 

se sexu§ln² ģivot vĨraznŊ 

zlepġil. D²ky kombinaci 

edukaļn²ho materi§lu a 

intervenc² dok§ģe 

pacientka efektivnŊ 

pracovat s ¼navou, 

aplikovat kondiļn²  

i relaxaļn² cviļen² pro 

zm²rnŊn² ¼navy, vyuģ²vat 

KP a adaptovan® sexu§ln² 

polohy. Pacientka aktivnŊ 

vyuģ²v§ i jin® tipy  

a strategie z edukaļn²ho 

materi§lu. 

Hodnocen² sexu§ln² 

ģivota zŢstalo  

beze zmŊny, protoģe 

pacientka nezakoupila 

doporuļovan® 

kompenzaļn² pomŢcky 

(popruhy, kl²ny)  

v prŢbŊhu terapi²  

a nemŊla tak moģnost je 

vyzkouġet. BŊhem 

intervenc² i na z§kladŊ 

edukaļn²ho materi§lu 

byla edukov§na  

o moģnostech 

kompenzace sn²ģen® 

mobility DKK, vļetnŊ 

vhodnĨch poloh  

a strategi². Pacientka 

opakovanŊ vyj§dŚila 

z§jem o poŚ²zen² 

pomŢcek a uvedla,  

ģe je pl§nuje zakoupit 

v budoucnu. Pacientka 

zaŚadila nŊkter® cviky 

z edukaļn²ho materi§lu  

i intervenc² do sv® 

rutiny. 

Kombinace 

ergoterapeutickĨch 

intervenc² a edukaļn²ho 

materi§lu vedly  

ke zlepġen² sexu§ln²ho 

ģivota ï sn²ģen² bolesti, 

lepġ² schopnost udrģet 

vhodnou polohu,  

coģ vedlo ke zvĨġen² 

pozornosti a snadnŊjġ²mu 

dosaģen² orgasmu, 

pacientka je d§le schopna 

komunikovat s parterem  

o projevech RS. Pacientka 

aktu§lnŊ aktivnŊ vyuģ²v§ 

tipy z materi§lu a m§ 

v pl§nu v tom pokraļovat  

i v budoucnu. 

 

VĨsledky potvrzuj², ģe kombinace informac² z edukaļn²ho materi§lu  

a ergoterapeutickĨch intervenc² mŊla pozitivn² efekt na sexu§ln² ģivot vġech pacientek s RS. 

Materi§l poskytl pacientk§m mnoģstv² informac² a praktickĨch strategi² a cvikŢ, kter® si mohly 

osvojit. Pacientky si d²ky materi§lu uvŊdomily, ģe pŚ²znaky, kter® je v sexu§ln²m ģivotŊ omezuj² 

jsou dŢsledkem RS, a ģe existuj² strategie, jak je zm²rnit nebo kompenzovat. 

Ergoterapeutick® intervence pak umoģnily tyto informace d§le rozġ²Śit, pŚizpŢsobit 

individu§ln²m potŚeb§m a z§roveŔ poskytly pacientk§m prostor pro dotazy. U kaģd® pacientky 

byly identifikov§ny specifick® problematick® oblasti, na kter® se n§slednŊ zamŊŚily intervence. 

U vġech tŚ² pacientek byla jedn²m z omezuj²c²ch pŚ²znakŢ sexu§ln²ho ģivota ¼nava  

a prodlouģen§ doba dosaģen² orgasmu. D§le se jednalo o inkontinenci moļi, stolice, bolest 

HKK, omezenou mobilitu nebo sn²ģenou pozornost. 

VĨsledkem bylo zlepġen² v sexu§ln²m ģivotŊ u pacientek ļ. 1 a 3, to dokazuj² mŊŚiteln® 

vĨsledky (zlepġen² sk·re v dotazn²ku FSS, zvĨġen² bodŢ v Barthel Indexu, zvĨġen² hodnocen² 
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kvality sexu§ln²ho ģivota) i subjektivn² zmŊny (snazġ² dosaģen² orgasmu, zvĨġen² pozornosti, 

zvĨġen² vĨdrģe, sn²ģen² bolesti). U pacientky ļ. 2 k posunu v hodnocen² sexu§ln² ģivota nedoġlo 

pŚedevġ²m z dŢvodu nezakoupen² kompenzaļn²ch pomŢcek. Edukaļn² materi§l ji vġak poskytl 

pŚehled o moģnĨch Śeġen²ch sn²ģen® mobility pŚi Śeġen² t®to problematiky. D§le pacientka 

zaļlenila do sv® rutiny nŊkter® z doporuļenĨch cvikŢ. 

U vġech pacientek doġlo k dosaģen² stanovenĨch kr§tkodobĨch c²lŢ a hodnotily 

spolupr§ci jako pŚ²nosnou. U pacientky ļ. 3 mŊl edukaļn² materi§l pozitivn² dopad  

i na partnerskĨ vztah ï materi§l byl sd²len partnerovi, pro jeho lepġ² pochopen² dopadu RS  

na sexu§ln² ģivot.  

U pacientky ļ. 1 podn²tily informace z edukaļn²ho materi§lu aktivn² Śeġen² probl®mu 

s dalġ²mi odborn²ky, konkr®tnŊ fyzioterapeutkou. Pacientka konzultovala moģnost vyuģit² 

vagin§ln²ch ļinek, na z§kladŊ ļehoģ byl doporuļen Perifit pro pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna.  

Pacientky ļ. 1 a 3 doporuļuj² rozġ²Śen² edukaļn²ho materi§lu do vġech RS center v ĻR. 
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5. DISKUSE 

C²lem t®to pr§ce bylo vytvoŚen² edukaļn²ho materi§lu pro ģeny s RS zamŊŚen®ho  

na problematiku sexuality. D²lļ²m c²lem bylo ovŊŚit jeho uģiteļnost v praxi a identifikovat 

konkr®tn² potŚeby pacientek v oblasti sexuality pomoc² pŚ²padovĨch studi². VĨstupem pr§ce je 

edukaļn² materi§l, kterĨ poskytuje informace ģen§m s RS, ale tak® jejich partnerŢm  

nebo terapeutŢm. Materi§l obsahuje praktick® tipy a cviļen², kter® mohou bĨt vyuģ²v§ny 

ģenami s RS, d§le mohou slouģit jako podklad ergoterapeutickĨch intervenc² zamŊŚenĨch  

na sexualitu a z§roveŔ mohou bĨt doporuļov§ny jako souļ§st autoterapie.  

PŚi tvorbŊ teoretick® ļ§sti pr§ce i edukaļn²ho materi§lu bylo nezbytn® vych§zet 

z odborn® literatury. PŚi vyhled§v§n² relevantn² odborn® literatury v podobŊ monografi²  

a odbornĨch ļl§nkŢ nar§ģela autorka pr§ce na omezenĨ poļet zdrojŢ v ļesk®m jazyce 

zamŊŚenĨch na sexualitu. Na tento probl®m poukazuj² ĠtŊrbov§ a Raġkov§ (2016),  

kter® uv§dŊj², ģe problematika sexuality nen² v ļeskĨch odbornĨch zdroj²ch dostateļnŊ 

zpracov§na. Havrdov§ (2015) nebo Seidl (2023) zmiŔuj² sexu§ln² dysfunkce u osob s RS pouze 

okrajovŊ a velmi struļnŊ. Hled§n² informac² bylo proto zamŊŚeno na ļesk® pacientsk® 

organizace, jako jsou Unie ROSKA (É 2025), RS KOMPAS (n.d.) a eReS tĨm ĻR (n.d.). I zde 

vġak bylo zjiġtŊno, ģe informace o sexualitŊ jsou velmi omezen® nebo neexistuj²c². 

Z dŢvodu omezen®ho mnoģstv² ļeskĨch odbornĨch pramenŢ bylo nutn® zamŊŚit se  

na zahraniļn² literaturu, kde je tato problematika rozeb²r§na podstatnŊ v²ce. Bylo nalezeno 

velk® mnoģstv² odbornĨch knih, vŊdeckĨch ļl§nkŢ a ucelenĨch informac² dostupnĨch  

na str§nk§ch organizac² RS jako napŚ²klad MS Trust (n.d.), MS Society (n.d.), MS International 

Federation (n.d.). Tyto organizace v porovn§n² s ļeskĨmi pacientskĨmi organizacemi poskytuj² 

ucelen® a snadno dostupn® informace o sexu§ln²ch dysfunkc²ch, komunikaci s partnerem  

nebo zmŊnou dynamiky partnersk®ho vztahu u osob s RS. 

DŢvodem rozd²lu v dostupnĨch zdroj²ch mezi ļeskou a zahraniļn² literaturou mŢģe bĨt 

skuteļnost, ģe se toto t®ma v ĻR zaļalo podrobnŊji rozeb²rat aģ v posledn²ch letech, napŚ²klad 

v ļasopise Neurologie pro Praxi. Naopak v zahraniļ² mu byla vŊnov§na pozornost jiģ mnohem 

dŚ²ve, coģ potvrzuje i mnoģstv² existuj²c²ch edukaļn²ch materi§lŢ zabĨvaj²c² se sexualitou  

pro zahraniļn² pacienty s RS. (MS Society, 2012; MSIF, 2005; Naphtali a MacHattie, 2009)  

Pro tvorbu edukaļn²ho materi§lu byly na z§kladŊ t®to reġerġe pouģity pŚev§ģnŊ 

zahraniļn² zdroje. Aldridge (2004) zdŢrazŔuje, ģe zdravotnick® materi§ly urļen® pro pacienty 

by mŊly bĨt formulov§ny jednoduchĨm jazykem. Odborn® term²ny a formulace z relevantn² 

literatury byly proto pŚepracov§v§ny do jednoduġġ²ho a ļtivŊjġ²ho textu. Tento krok se uk§zal 
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jako n§roļnĨ, jelikoģ bylo dŢleģit® pŚizpŢsobit text neodborn®mu publiku, ale z§roveŔ zachovat 

jeho odbornou hodnotu. 

PŚi tvorbŊ edukaļn²ho materi§lu byla oslovena organizace Freya (n.d.), kter§ se mimo 

jin® zabĨv§ tvorbou edukaļn²ch materi§lŢ pro osoby s disabilitou. Po nav§z§n² pŚedbŊģn® 

spolupr§ce vġak organizace na dalġ² komunikaci nereagovala. D§le byla oslovena 

ergoterapeutka Bc. Iva Hradilov§, se kterou vġak spolupr§ce nebyla nav§z§na. Z tohoto dŢvodu 

byly osloveny odbornice Mgr. Bc. Anna Rejtarov§ a Mgr. Eliġka Rotbartov§ a z§roveŔ byly 

ļerp§ny informace z dostupnĨch zahraniļn²ch edukaļn²ch materi§lŢ (MS Society, 2012; MSIF, 

2005; Naphtali a MacHattie, 2009) a materi§lŢ vysvŊtluj²c² postup sestaven² edukaļn²ho 

materi§lu (Aldridge, 2004; Beharkov§ a B¼Śilov§. 2023; Oliver et al., 2008; Capossecco et al., 

2011), kter® pomohly l®pe pochopit vhodnĨ styl psan² textu. 

Zahraniļn² zdroje (MS Trust Information Team, 2023; MS Society, 2012) uv§dŊj² 

kontakty na organizace a odborn²ky, kter® jsou pro ļesk® pacienty nerelevantn², bylo tedy nutn® 

je nahradit ļeskĨmi odkazy, jako jsou ĻAE (É 2008 ï 2025), Freya (n.d.), eReS TĨm ĻR (n.d.). 

PŢvodn² rozsah edukaļn²ho materi§lu byl stanoven na pŚibliģnŊ 15 stran, avġak 

v prŢbŊhu tvorby se uk§zalo, ģe takto omezenĨ rozsah by nebyl dostateļnĨ k pokryt² vġech 

projevŢ RS ovlivŔuj²c² sexualitu. Jak uv§dŊj² Guo et al. (2012), sexu§ln² dysfunkce nelze 

redukovat pouze na prim§rn² pot²ģe. Poukazuje na dŢleģitost sekund§rn²ch dysfunkc², 

zahrnuj²c² napŚ²klad ¼navu, kter§ se podle Ġr§mkov® (2015) objevuje aģ u 95 % osob s RS. 

Koldewijn (1995) d§le poukazuje na to, ģe dysfunkce moļovĨch cest se objevuj² aģ u 80 % 

osob. Guo et al. (2012) poukazuje na dŢleģitost vlivu terci§rn² sexu§ln² dysfunkc², jako je 

napŚ²klad deprese nebo ¼zkost. Aby autorka podpoŚila komplexn² pŚ²stup k Śeġen² sexu§ln² 

problematiky, na kterĨ odkazuje (Fletcher et al., 2009; Ippolito et al., 2012; Hradilov§, 2019), 

bylo nutn® vĨslednĨ materi§l rozġ²Śit. Edukaļn² materi§l tak obsahuje 58 stran, pŚiļemģ shrnuje 

vġechny tyto skupiny dysfunkc² a je d§le rozġ²Śena o kapitoly komunikace s partnerem a pŚehled 

sexu§ln²ch pomŢcek a poloh. 

KromŊ teoretick® ļ§sti zamŊŚen® na jednotliv® sexu§ln² dysfunkce obsahuje edukaļn² 

materi§l tak® praktick§ doporuļen² a cviļen². Latimer-Cheung et al. (2013) uv§d², ģe pravideln§ 

fyzick§ aktivita pozitivnŊ ovlivŔuje pŚ²znaky RS i fyzickou kondici. Tato zjiġtŊn² podporuj² 

vĨznam aktivn²ho pŚ²stupu i v r§mci sexu§ln²ch dysfunkc². Praktick§ cviļen² v edukaļn²m 

materi§lu maj² proto za c²l nejen tlumit danĨ pŚ²znak, ale celkovŊ motivovat pacientky 

k pohybovĨm aktivit§m. Cviļen² byly do edukaļn²ho materi§lu zaŚazeny na z§kladŊ odbornĨch 

studi² a literatury a tak® na z§kladŊ doporuļen² od odbornic z praxe, s kterĨmi byly provedeny 

rozhovory. 
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Pro ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu byla zvolena metoda kvalitativn²ho 

vĨzkumu, konkr®tnŊ pŚ²padov® studie. Kvalitativn² vĨzkum umoģŔuje dŢkladnĨ prŢzkum 

menġ²ho mnoģstv² pŚ²padŢ a zachycen² jeho sloģitosti. To by u kvantitativn²ho vĨzkumu nebylo 

moģn®, jelikoģ ten sice shromaģŅuje data od mnoha jedincŢ, avġak v omezen® hloubce. 

NevĨhodou kvalitativn²ho vĨzkumu se vġak uk§zala bĨt nemoģnost zobecnŊn² vĨsledkŢ na ġirġ² 

populaci, ļasov§ n§roļnost a riziko ovlivnŊn² vĨsledkŢ subjektivn²m vn²m§n²m terapeuta. 

(Hendl, 2023) PŚesto se vyuģit² t®to metody uk§zalo jako vĨhodn®, jelikoģ umoģnilo 

pŚizpŢsoben² prŢbŊhu intervenc² dle potŚeb pacientek, prostor pro objasnŊn² nejasnost², 

pŚirozenŊjġ² sd²len² intimn²ho t®matu a moģnost sledov§n² i neverb§ln²ch projevŢ pacientek.  

PŚi oslovov§n² pacientek se zpoļ§tku objevila obava, zda budou pacientky ochotn® 

zapojit se do studie tĨkaj²c² se takto intimn² problematiky. Na prvn² vĨzvu rozeslanou  

na zaļ§tku ledna reagovala pouze jedna pacientka, coģ odpov²d§ poznatkŢm ze studie Ryan  

et al. (2018), kter® doġly k z§vŊru, ģe komunikace o intimn²ch t®matech je pro nŊkter® jedince 

obt²ģn§, zejm®na kvŢli studu a nervozitŊ. Nicm®nŊ pŚi rozesl§n² druh® vĨzvy byl z§vŊr t®to 

studie vyvr§cen, jelikoģ se uk§zalo, ģe z§jem o t®ma je vyġġ², neģ se pŢvodnŊ pŚedpokl§dalo. 

Tento fakt naznaļuje, ģe v Ļesk® republice maj² ģeny s RS z§jem o odbornou podporu v oblasti 

sexuality, avġak z proveden® reġerġe nevyplĨv§, ģe by se touto problematikou v Ļesk® republice 

zabĨvalo mnoho ergoterapeutŢ, coģ poukazuje na mezeru v p®ļi o tyto pacientky. 

Vzhledem k tomu, ģe bŊhem spolupr§ce s tŚet² pacientkou plnila autorka pr§ce povinn® 

praxe v Pardubic²ch, nebylo z ļasovĨch dŢvodŢ moģn® doj²ģdŊt do Prahy. Proto byla tŚet² 

pacientka oslovena v Pardubic²ch, coģ umoģnilo uskuteļnŊn² spolupr§ce. Jelikoģ souļ§st² 

vyġetŚen² bylo hodnocen² kognitivn²ch funkc² pomoc² baterie BICAMS, kter§ vyģaduje odborn® 

ġkolen² k pouģit², byla autorka pr§ce zaġkolena odbornic² pro prov§dŊn² tohoto vyġetŚen². 

(MotĨl et al., 2019) 

Pro z²sk§n² komplexn² zpŊtn® vazby na edukaļn² materi§l byl sestaven 

semistrukturovanĨ rozhovor, jehoģ ot§zky vych§zely z odborn® literatury (Oliver et al., 2008; 

Aldridge, 2004) a d§le osnovy a obsahu existuj²c² verze edukaļn²ho materi§lu vytvoŚen® 

autorkou pr§ce.  

SemistrukturovanĨ rozhovor se uk§zal jako spr§vn§ metoda, jelikoģ poskytl pacientk§m 

dostateļnĨ prostor ke spont§nn²mu vyj§dŚen², ļ²mģ mohla autorka odhalit i oblasti zkouman®ho 

probl®mu, kter® nebyly pŚedem stanoveny. (Miġoviļ, 2019; Reichel, 2009) Na druhou stranu 

Miġoviļ (2019) a Reichel (2009) uv§dŊj², ģe mezi nevĨhody t®to metody patŚ² ļasov§ n§roļnost 

spojen§ s pŚ²pravou osnovy, proveden² rozhovoru, pŚepisem a n§slednou analĨzou. Autorka 
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povaģovala za limituj²c² faktor hlavnŊ dobu intervence potŚebnou pro z²sk§n² zpŊtn® vazby  

od pacientek, kter§ ļinila pŚibliģnŊ 80 minut.  

Vzhledem k tŊmto omezen²m by bylo vhodn® zv§ģit kombinaci metod, kter® by 

zachovaly hloubku zjiġtŊnĨch informac², ale z§roveŔ by byly ļasovŊ m®nŊ limituj²c². Jedn²m 

z moģnĨch Śeġen² je kombinace dotazn²ku s n§slednĨm zkr§cenĨm semistrukturovanĨm 

rozhovorem. (Hendl, 2005) 

Aldridge (2004) poukazuje na to, ģe vyġġ² srozumitelnost materi§lu nezaruļuje jeho 

aktivn² vyuģ²v§n² pacienty, avġak potvrzuje, ģe se t²m zvyġuje pravdŊpodobnost jeho vyuģ²v§n². 

To vyvol§v§ ot§zku, kolik osob by ho v pŚ²padŊ publikov§n² v praxi vyuģ²valo. VĨsledky 

t®to pr§ce na tuto ot§zku odpovŊdŊly, jelikoģ pacientky jednoznaļnŊ potvrdily, ģe edukaļn² 

materi§l je srozumitelnĨ, prakticky vyuģitelnĨ a pŚ²nosnĨ. To odpov²d§ tvrzen²m v odborn® 

literatuŚe, kter® zdŢrazŔuj² vĨznam jasnŊ strukturovanĨch edukaļn²ch materi§lŢ  

ve zdravotnictv² (Oliver et al., 2008).  

Dalġ²m zjiġtŊn²m je, ģe edukaļn² materi§l motivoval pacientky k aktivn²mu Śeġen² 

sexu§ln² problematiky a z§roveŔ k vyzkouġen² a zaŚazen² nŊkterĨch uvedenĨch tipŢ do sv®ho 

ģivota.  Toto tvrzen² pacientky d§le podpoŚily t²m, ģe je to z toho dŢvodu, ģe edukaļn² materi§l 

nejen pŚin§ġ² nov® informace, tipy a cviļen², ale z§roveŔ vysvŊtluje, proļ jsou dŢleģit® a jakĨm 

zpŢsobem mohou zdravotn² stav ovlivnit. Toto tvrzen² pacientek je ve shodŊ se studi² Dunna  

a Conarda (2018), kter§ uv§d², ģe porozumŊn² vlastn²mu zdravotn²mu stavu je z§sadn² pro 

zlepġen² ¼ļinnosti l®ļby, jelikoģ edukovan² pacienti jsou schopni se l®pe zapojit do l®ļebn®ho 

procesu a aktivnŊ se pt§t na relevantn² ot§zky.  

Na z§kladŊ zpŊtn® vazby byly identifikov§ny tak® problematick® oblasti, vyģaduj²c² 

¼pravy. Jedna pacientka uvedla, ģe mezi nedostatky patŚilo chybŊj²c² ļ²slov§n² stran, kter® ji 

znesnadnilo orientaci v edukaļn²m materi§lu. I pŚesto, ģe se jednalo o individu§ln² tvrzen²,  

kter® ostatn² pacientky vyvr§tily, literatura toto jej² tvrzen² podpoŚila (Klyszejko et al., 2014). 

Uk§zalo se, ģe ļ²slov§n² stran zvyġuje ļtivost a zapamatovatelnost textu a je v souladu 

s doporuļenĨmi postupy pro zpracov§n² pŚehlednĨch materi§lŢ, a proto bylo pŚid§no do jeho 

fin§ln² verze.  

Dalġ² doporuļen² se tĨkala ¼pravy nŊkterĨch formulac², napŚ²klad u bodu ĂPeļujte  

o sebeñ. PŢvodn² formulace pacientce mohla evokovat, ģe pouze drah® procedury podporuj² 

sebevŊdom². Đprava byla provedena na z§kladŊ zpŊtn® vazby od jedn® pacientky, proto je 

dŢleģit® konstatovat, ģe se mohlo jednat pouze o jej² subjektivn² pocit. Ot§zkou zŢst§v§, zda 

¼prava t®to formulace skuteļnŊ ovlivn² vĨsledky pacientek a jejich pŚ²stup k doporuļen²m. 

Hoffman a Worrall (2004) uv§d², ģe existuje spousta literatury popisuj²c² nutnost vyuģit² 



 67 

citliv®ho stylu jazyka, avġak st§le chyb² studie, kter® hodnot², do jak® m²ry tyto ¼pravy skuteļnŊ 

ovlivŔuj² pacientovy vĨsledky. Toto poukazuje na dilema pŚi ovŊŚov§n² edukaļn²ch materi§lŢ ï 

kdy je vhodn® pŚizpŢsobit text individu§ln²mu dojmu pacienta, a kdy jiģ doch§z² k tomu, ģe text 

ztr§c² svoji pŢvodn² informaļn² hodnotu? 

Dalġ²m zjiġtŊn²m bylo to, ģe pojem Toto Washlet byl nezn§mĨ pro vġechny z¼ļastnŊn® 

pacientky. Tento fakt pravdŊpodobnŊ poukazuje na to, ģe autorka pr§ce pŚeb²rala vŊtġinu 

informac² ze zahraniļn² literatury. Toto Washlet je rozġ²Śen pŚev§ģnŊ v Japonsku odkud tak® 

poch§z² (Szczygiel, 2016), avġak v ĻR nen² rozġ²Śen. To zdŢrazŔuje nutnost pŚizpŢsoben² 

obsahu materi§lu kulturn²m podm²nk§m c²lov® skupiny. (World Health Organization, 2010) 

V dŢsledku zpŊtn® vazby bylo rozhodnuto pojem z materi§lu odstranit, neboŠ v ĻR nen² zn§mĨ 

a z§roveŔ je finanļnŊ n§kladnĨ.  

Naopak pozitivn²m aspektem zpŊtn® vazby bylo doporuļen² fyzioterapeutky na zahrnut² 

zaŚ²zen² Perifit Kegel pro pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna. Studie uv§d², ģe dom§c² cviļen² 

s biofeedbeckem sniģuje pŚ²znaky inkontinence u ģen vġech vŊkovĨch skupin. (Perrier  

a Aumont, 2024) Tento n§vrh prom²t§ vĨznam multidisciplin§rn² spolupr§ce a potvrzuje,  

ģe materi§l nejen poskytuje informace, ale tak® motivuje pacientky ke konzultaci s odborn²ky, 

coģ je podle studi² dŢleģitĨm krokem k zajiġtŊn² ucelen®ho pŚ²stupu ve zdravotnictv² (Fletcher 

et al., 2009; Ippolito et al, 2012; Hradilov§, 2019).  

Dalġ² doporuļen², zahrnuje pŚid§n² QR k·dŢ odkazuj²c² na videa s n§vody ke cviļen² 

nebo pŚehledu kompenzaļn²ch pomŢcek a sexu§ln²ch poloh. Chang et al. (2022) potvrzuj²,  

ģe QR k·dy ve zdravotnickĨch materi§lech zvyġuj² motivaci pacientŢ pro prov§dŊn² dom§c²ch 

cviļen². Sharara a Radia (2021) d§le uv§dŊj², ģe pacienti shled§vaj² QR k·dy ve zdravotnictv² 

snadno pouģitelnĨmi. Na z§kladŊ tŊchto tvrzen² byly QR k·dy pŚid§ny do fin§ln² verze 

edukaļn²ho materi§lu. 

Nejn§roļnŊjġ²m prvkem fin§ln²ch reviz² se stala ¼prava grafiky cel®ho edukaļn²ho 

materi§lu. Pacientka 3 pouk§zala na to, ģe v tiġtŊn® podobŊ na sebe jednotliv® dvojstrany 

edukaļn²ho materi§lu vizu§lnŊ nenavazuj², coģ by mohlo ztŊģovat orientaci v textu a naruġovat 

celkovou pŚehlednost. (Aldridge, 2004) 

V r§mci vstupn²ho vyġetŚen² bylo provedeno hodnocen² sexuality, coģ se uk§zalo jako 

vĨzva. Jako jedinĨ validn² n§stroj hodnotic² sexualitu osob s RS byl dohled§n dotazn²k 

(MSISQ-19) (Sanders et al., 2000). To potvrzuje studie Shavit-Buckleyho et al. (2024),  

kter§ uv§d², ģe existuje pouze omezen® mnoģstv² n§strojŢ hodnot²c² sexualitu u osob s RS.  

Pro dotazn²k MSISQ-19 vġak neexistuje ofici§ln² pŚeklad do ļesk®ho jazyka, a proto autorka 

pr§ce poģ§dala o jeho autorsk§ pr§va a dotazn²k pŚeloģila. Z dŢvodu vysok® ceny autorskĨch 
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pr§v nemohl bĨt v pr§ci vyuģit. Auger et al. (2021) uv§d², ģe lze sexualitu v ergoterapii hodnotit 

tak® pomoc² semistrukturovan®ho rozhovoru. Autorka pr§ce proto sestavila vlastn² ot§zky, 

 kter® pokrĨvaly podobn® oblasti jako dotazn²k MSISQ-19 a d§le dotazn²k The Female Sexual 

Functional Index (FSFI). CelkovŊ obsahoval semistrukturovanĨ rozhovor pro hodnocen² 

sexuality 22 ot§zek, kter® spolehlivŊ odhalily problematick® oblasti v sexualitŊ ģen s RS. PŚesto 

je dŢleģit® pouk§zat na nedostatek validovanĨch n§strojŢ pro hodnocen² sexuality u osob s RS 

v ļesk®m jazyce.   

Zpoļ§tku mŊla autorka pr§ce obavy, zejm®na kvŢli nedostateļnĨm zkuġenostem 

s komunikac² o sexualitŊ s pacientkami, coģ odpov²d§ zjiġtŊn²m Jel²nkov® (2023). Dalġ² 

pŚek§ģkou byla omezen§ zkuġenost s prac² s osobami s RS. Tento nedostatek zkuġenost² vġak 

ļ§steļnŊ vykompenzoval edukaļn² materi§l, kterĨ poskytl podklad pro sestaven² intervenc².  

VĨsledky kazuistik uk§zaly, ģe projevy RS naruġuj²c² sexu§ln² ģivot byly velmi 

rŢznorod®. Jednalo se o ¼navu, obavu z inkontinence moļi a stolice, sn²ģen² pozornosti 

(pacientka 1), sn²ģenou mobilitu DKK (pacientka 2), bolesti HKK pŚi fyzick® aktivitŊ a pot²ģe 

v komunikaci s partnerem (pacientka 3). Podobn® z§vŊry uv§dŊj² i Mohammadi et al. (2013)  

a Weiss (2010), kteŚ² poukazuj² na variabilitu a individualitu pŚ²znakŢ RS naruġuj²c² sexu§ln² 

ģivot. OpŊt se tak potvrzuje nutnost komplexn²ho pŚ²stupu a zapojen² multidisciplin§rn²ho tĨmu 

pŚi Śeġen² sexu§ln²ch dysfunkc² u osob s RS. (Fletcher et al., 2009; Ippolito et al., 2012; 

Hradilov§, 2019) Individu§lnost pŚ²znakŢ d§le vedla k tomu, ģe potŚeby pacientek v oblasti 

sexu§ln²ho ģivota se liġily, na z§kladŊ ļehoģ byly zvoleny intervence. 

D§le bylo zjiġtŊno, ģe u vġech pacientek je jedn²m z pŚ²znakŢ naruġuj²c² jejich sexu§ln² 

ģivot ¼nava a neschopnost dosaģen² orgasmu. Toto zjiġtŊn² odpov²d§ dosavadn²m poznatkŢm, 

jelikoģ se ¼nava vyskytuje aģ u 95 % osob s RS (Ġr§mkov§, 2015) a poruchy orgasmu pot® 

postihuj² podle Mohammadi et al. (2013) a Weiss (2010) 35,8 % ģen. I pŚesto, ģe se jedn§  

o velmi ļast® projevy RS, ģ§dn§ z pacientek se pŚed pŚeļten²m edukaļn²ho materi§lu nesetkala 

s konkr®tn²mi moģnostmi jejich Śeġen². Z§roveŔ si nebyly vŊdomy, ģe pot²ģe s dosaģen²m 

orgasmu souvis² s RS. Z pr§ce tedy vyplynulo, ģe pacientky jsou nedostateļnŊ edukov§ny  

o sexu§ln²ch dysfunkc²ch u RS. 

Toto zjiġtŊn² poukazuje na informaļn² mezeru mezi odborn²ky a pacienty, coģ potvrzuje 

i studie Dyera a Naira (2013), kteŚ² jako dŢvod uv§dŊj² nedostateļnou edukaci odborn²kŢ, 

nedostatek ļasu, osobn²m nepohodl²m a obavy z vyvol§n² nepŚ²jemnĨch emoc² u pacienta. 

Z t®to pr§ce vyplynulo, ģe mŢģe hr§t roli i nedostateļn§ informovanost pacientŢ.  

Je proto nutn® zamŊŚit se nejen na vzdŊl§v§n² zdravotn²kŢ, ale tak® pacientŢ. VĨsledky 

studie Allogmannyho et al. (2024) doġly k z§vŊru, ģe existuje nedostatek dŢkaznŊ podloģenĨch 
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edukaļn²ch materi§lŢ celosvŊtovŊ. Podle O'Connor et al. (2018) mohou tento probl®m vyŚeġit 

vzdŊl§vac² programy a n§stroje ve zdravotnictv², kter® pomohou odstranit soci§ln² bari®ry  

a podpoŚ² otev²r§n² sexu§ln²ch probl®mŢ ve zdravotnictv². Vzhledem k tvrzen², ģe vġem 

pacientk§m pŚinesl edukaļn² materi§l nov® informace ho lze povaģovat pr§vŊ za takovĨ n§stroj. 

I pŚesto, ģe byl edukaļn² materi§l prim§rnŊ urļen pro pacientky s RS, uk§zal se tak® 

jako uģiteļnĨ podklad pro sestaven² individu§lnŊ pŚizpŢsobenĨch intervenc². Na z§kladŊ 

informac² obsaģenĨch v materi§lu byly pacientk§m tak® zad§ny cviky k dom§c²mu cviļen² 

zamŊŚen® na jejich konkr®tn² pŚ²znaky.  

VĨsledky ukazuj², ģe u pacientek 1 a 3 doġlo ke zlepġen² sexu§ln²ho ģivota, pŚiļemģ  

po celou dobu spolupr§ce aktivnŊ vyuģ²valy edukaļn² materi§l a zapojovaly se do intervenc². 

DŢleģitĨm zjiġtŊn²m bylo tak® to, ģe pacientky nejen n§sledovaly doporuļen², ale tak® samy 

zkouġely dalġ² strategie a cviļen² z rŢznĨch kapitol. Motivac² pro pacientky mohlo bĨt to,  

ģe intervence smŊŚovaly ke konkr®tn²mu a viditeln®mu c²li ï zlepġen² sexu§ln²ho ģivota. 

V r§mci terapie byly u pacientky 1 dŢkladnŊ probr§ny strategie pro Śeġen² ¼navy, 

sexu§ln² polohy a pomŢcky, relaxaļn² cviļen² a strategie pro inkontinenci moļi z edukaļn²ho 

materi§lu. Pacientka na konci spolupr§ce uvedla, ģe l®pe zvl§d§ ¼navu i v r§mci sexu§ln² 

aktivity, coģ vedlo ke zvĨġen² jej²ho proģitku. Stejn®ho z§vŊru doġla studie (Mathiowetz et al., 

2005), kter§ potvrzuje, ģe techniky ġetŚen² energie sniģuj² ¼navu. PŚestoģe nŊkter® studie (Nag 

et al., 2022) poukazuj² na potŚebu dalġ²ho vĨzkumu ohlednŊ efektivity relaxaļn²ch technik  

na redukci ¼navy, vĨsledky pilotn²ho testov§n² Nov§kov® a Malinov® pozitivn² vliv potvrzuj², 

a proto byly do intervenc² tak® zaŚazeny. Z§roveŔ vġak byly provedeny intervence nad r§mec 

edukaļn²ho materi§lu zamŊŚen® na protahovac² a izometrick® cviky a cviky zamŊŚen®  

na celkovou fyzickou kondici. Studie Taul-Madsen et al. (2021) a Heine et al. (2015) potvrzuje, 

ģe tak® pohybov§ aktivita pŚisp²v§ k redukci ¼navy. Z toho dŢvodu nelze pozitivn² vĨsledek 

intervenc² pŚisuzovat pouze informac²ch z edukaļn²ho materi§lu, ale sp²ġe kombinaci 

edukaļn²ho materi§lu s individu§ln²mi intervencemi.  

U pacientky 3 doġlo ke zjiġtŊn², ģe i po vyuģit² vġech strategi² z edukaļn²ho materi§lu 

pro pŚ²znak bolest, neposkytuje dostateļn® mnoģstv² informac² k Śeġen² tohoto pŚ²znaku 

omezuj²c² sexu§ln² ģivot, jelikoģ materi§l neuv§d² konkr®tn² moģnosti cvikŢ na ovlivnŊn² 

bolesti na HKK. Z toho dŢvodu byla terapie rozġ²Śena o pŚ²stupy popsan® ve studii (Kezele  

et al., 2020), kter§ prok§zala, ģe kombinace cviļen² HKK a dechov®ho cviļen² vede k redukci 

bolesti. U pacientky bylo skuteļnŊ zaznamen§no prodlouģen² vĨdrģe opory HKK pŚi sexu§ln² 

aktivitŊ z 5 na 7 minut bez n§stupu bolesti. S pacientkou 3 byla d§le dŢkladnŊ probr§na kapitola 

komunikace s partnerem, sexu§ln² pomŢcky, sexu§ln² polohy a terci§rn² dysfunkce. Nav²c  
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na doporuļen² poskytla edukaļn² materi§l partnerovi pro zvĨġen² povŊdom² o moģnĨch 

projevech RS. Doġlo tedy ke sn²ģen² komunikaļn²ch bari®r a podpoŚen² dynamiky partnersk®ho 

vztahu. To je v souladu s tvrzen²mi (Hosseini et al., 2022), kter® vyzdvihuj² vĨznam 

partnersk®ho vztahu u osob s chronickĨm onemocnŊn²m. 

Naopak u pacientky 2 nebyl v hodnocen² sexu§ln²ho ģivota zaznamen§n posun 

s vĨjimkou lehk®ho zlepġen² v hodnocen² ¼navy dle FSS. Tento vĨsledek lze pravdŊpodobnŊ 

pŚiļ²st sn²ģen® aktivitŊ pacientky pŚi plnŊn² zadanĨch autoterapi², z kterĨch zapojila do sv® 

rutiny pouze 3 cviky. D§le nezakoupila doporuļen® kompenzaļn² pomŢcky, kter® byly stŊģejn² 

pro zlepġen² mobility bŊhem sexu§ln²ho ģivota. Holdsworth et al. (2014) potvrzuje, ģe n²zk§ 

¼ļast a pasivita klienta vede k horġ²m vĨsledkŢm terapie. Brown et al. (2002) uv§dŊj²,  

ģe terapeut mŢģe ovlivnit pŚ²stup pacienta, avġak v tomto pŚ²padŊ byl pŚ²stup stejnĨ jako  

u ostatn²ch pacientek, kde k pasivitŊ nedoġlo. Je tedy moģn®, ģe pasivita pacientky souvisela 

sp²ġe s jej² vnitŚn² motivaci. Nelze vġak vylouļit ani nedostateļn® zkuġenosti terapeuta.  

Pro dosaģen² lepġ²ch vĨsledkŢ by byla nutn§ dlouhodobŊjġ² spolupr§ce, zamŊŚen§ na pos²len² 

motivace pro aktivn² zapojen² dom§c²ho cviļen². I pŚes sn²ģenou aktivitu v dom§c²m cviļen², 

pacientka zaŚadila nŊkter® tipy z edukaļn²ho materi§lu do sv® rutiny, z§roveŔ vyuģila tipy  

na relaxaci. To naznaļuje, ģe i pŚes menġ² mnoģstv² zapojenĨch cvikŢ pro ovlivnŊn² motoriky, 

naġla jin® informace, kter® pro ni byly pŚ²nosn®.  

Celkov® vĨsledky potvrzuj², ģe u pacientek, kter® aktivnŊ vyuģ²valy terapeutem 

doporuļen® tipy a zapojovaly se aktivnŊ do jejich vyuģ²v§n² doġlo ke zlepġen² sexu§ln²ho 

ģivota. Naopak u pacientky, kter§ zadan® strategie nevyuģ²vala, se zlepġen² v t®to oblasti 

neprojevilo. Ģ§dn§ z pacientek z§roveŔ nedoch§zela na jinou ergoterapii a intervence v RS 

centru prob²haly kvŢli ļasovĨm moģnostem terapeutŢ i pacientek nepravidelnŊ. Z tohoto 

dŢvodu se nedal oļek§vat vĨraznŊjġ² posun v jednotlivĨch oblastech, na kter® byly intervence 

zamŊŚeny.  

PŚestoģe edukaļn² materi§l proġel ¼pravami na z§kladŊ zpŊtn® vazby pacientek, jeho 

obsah by bylo moģn® d§le rozġ²Śit, zejm®na v oblasti cvikŢ ovlivŔuj²c² bolest HKK. VĨsledky 

vġak ukazuj², ģe materi§l byl pro pacientky s RS pŚ²nosnĨ ï shrnul hlavn² pŚ²znaky ovlivŔuj²c² 

sexu§ln² ģivot, vysvŊtlil jejich dopad a nab²dl moģn§ Śeġen². Z§roveŔ motivoval pacientky 

k aktivn²mu zapojen² do Śeġen² sexu§ln²ch obt²ģ², aŠ uģ ve spolupr§ci s partnerem  

nebo s odborn²ky.  

Aļkoli hlavn²m c²lem bylo sestavit edukaļn² materi§l pro ģeny s RS a nast²nit moģn® 

problematick® oblasti v jejich sexu§ln²m ģivotŊ, z§roveŔ se uk§zalo, ģe je toto t®ma ze strany 

ergoterapeutŢ v ĻR m§lo prob²r§no. Edukaļn² pŚ²stup mŢģe sniģovat bari®ry v komunikaci  
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o sexualitŊ a podpoŚit pacientky v hled§n² vhodn® pomoci. Z§roveŔ se potvrdilo, ģe podobn® 

materi§ly na toto t®ma v Ļesk® republice chyb², avġak z§jem o Śeġen² t®to problematiky  

ze strany ģen s RS je vysokĨ.  

Za limit t®to pr§ce povaģuji skuteļnost, ģe zmŊny v oblasti sexuality pacientek nelze 

pŚisuzovat pouze edukaļn²mu materi§lu, jelikoģ spolupr§ce zahrnovala n§sledn® 

ergoterapeutick® intervence. D§le je tŚeba vz²t v ¼vahu omezenĨ poļet pacientek a kr§tk® 

ļasov® obdob² sbŊru dat, coģ znemoģŔuje zobecnŊn² vĨsledkŢ. Hodnocen² bylo nav²c zaloģeno 

pouze na subjektivn² zpŊtn® vazbŊ pacientek. Do budoucna by tedy bylo vhodn® ovŊŚit edukaļn² 

materi§l na vŊtġ²m poļtu pacientek.  

Tento edukaļn² materi§l m§ prim§rnŊ informativn² a doporuļuj²c² funkci. Nejedn§ se  

o univerz§ln² cviļebn² n§vod, ale o podpŢrnĨ materi§l urļenĨ ģen§m s RS. Vzhledem 

k individu§ln²m obt²ģ²m a rozd²lnĨm potŚeb§m kaģd® pacienty je vhodn®, aby byly zmŊny 

v oblasti sexu§ln²ho zdrav² konzultov§ny s odborn²ky, jako jsou ergoterapeuti, fyzioterapeuti 

nebo l®kaŚi. 

Navzdory limitac²m se vġak podaŚilo vytvoŚit edukaļn² materi§l, kterĨ se uk§zal jako 

uģiteļnĨ n§stroj pro pacientky s RS. VĨsledky t®to pr§ce mohou slouģit jako podklad pro dalġ² 

vĨzkum i pro rozvoj edukaļn²ch materi§lŢ v oblasti sexuality. Vzhledem k pŚ²nosu by bylo 

vhodn® zv§ģit jeho zpŚ²stupnŊn² ġirġ² odborn® i laick® veŚejnosti.   
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6. ZĆVŉR 

Sexualita je povaģov§na za jednu z bŊģnĨch denn²ch ļinnost² a z§roveŔ za dŢleģitĨm 

determinantem zdrav². Jej² opom²jen² mŢģe v®st k negativn²m dŢsledkŢm. Sexualita by proto 

mŊla bĨt ned²lnou souļ§st² ergoterapeutick® intervence.  

Teoretick§ ļ§st pr§ce se vŊnuje problematice sexuality u osob s RS. NejdŚ²ve pŚibliģuje 

onemocnŊn² RS, n§slednŊ rozeb²r§ kvalitu ģivota a d§le popisuje vliv tohoto onemocnŊn²  

na sexu§ln² ģivot. Popisuje stigmatizaci sexuality osob s disabilitou, d§le jednotliv® sexu§ln² 

dysfunkce a vliv RS na partnersk® vztahy. Poskytuje pŚehled o ergoterapii v oblasti sexuality ï 

roli ergoterapeuta, moģnostech hodnocen² a komunikace o intimn²ch t®matech. Z§vŊrem 

poukazuje na vĨznam interdisciplin§rn²ho pŚ²stupu a pŚedstavuje sluģbu sexu§ln² asistence.  

Praktick§ ļ§st mŊla hlavn² c²l a dva d²lļ² c²le. Hlavn²m c²lem bylo vytvoŚen² edukaļn²ho 

materi§lu pro pacientky s RS zamŊŚen®ho na oblast sexuality. Tento c²l byl splnŊn na z§kladŊ 

nastudov§n² odborn® literatury a konzultac² s odbornicemi Mgr. Eliġkou Rotbartovou a Mgr. 

Bc. Annou Rejtarovou. Fin§ln² verze je souļ§st² pŚ²loh t®to pr§ce (viz pŚ²loha ļ. 6).  

D²lļ²m c²lem bylo ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu, kter® prob²halo 

prostŚednictv²m semistrukturovanĨch rozhovorŢ se tŚemi pacientkami v r§mci pŚ²padovĨch 

studi². Vġechny pacientky povaģovaly edukaļn² materi§l za pŚ²nosnĨ a prakticky vyuģitelnĨ, 

ļ²mģ lze tento c²l povaģovat za splnŊnĨ.  

Posledn²m d²lļ²m c²lem byla identifikace konkr®tn²ch potŚeb pacientek v oblasti 

sexuality. Tento c²l byl splnŊn na z§kladŊ vstupn²ho vyġetŚen² a semistrukturovanĨch rozhovorŢ 

zamŊŚenĨch na sexualitu a ovŊŚen² uģiteļnosti edukaļn²ho materi§lu. Z vĨsledkŢ vyplĨv§,  

ģe potŚeby pacientek se liġ² v z§vislosti na projevech onemocnŊn², avġak u vġech byla jedn²m  

z pŚ²znakŢ ¼nava a odd§len® dosaģen² doby orgasmu. Na z§kladŊ tŊchto individu§ln²ch potŚeb 

pacientky ocenily rŢzn® informace ï napŚ²klad edukaci o ¼navŊ, sexu§ln²ch poloh§ch  

a pomŢck§ch, komunikaci s partnerem, intervence zamŊŚen® na ovlivnŊn² bolesti, mobility  

a pŚesunŢ. Edukaļn² materi§l se uk§zal jako uģiteļnĨ n§stroj pro otev²r§n² t®matu sexuality i 

identifikaci potŚeb pacientek.  

T®ma sexuality je pro pacientky s RS dŢleģit®, ale v Ļesk® republice a v oblasti 

ergoterapie st§le m§lo diskutovan®. Tato pr§ce nab²z² edukaļn² materi§l jako n§stroj  

pro podporu sexu§ln²ho zdrav² ģen s RS a slouģ² k rozġ²Śen² povŊdom² o problematice sexuality 

u osob s RS.  
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PŚ²loha ļ.1 Vzor informovan®ho souhlasu 

InformovanĨ souhlas pacienta 

N§zev bakal§Śsk® pr§ce (d§le jen BP): 

Sexualita u osob s roztrouġenou skler·zou jako souļ§st ergoterapeutick® intervence 

Sexuality in People with Multiple Sclerosis as Part of Occupational Therapy Intervention 

 

Anotace:  

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ sexualitou u osob s roztrouġenou skler·zou (RS). Pr§ce je 

rozdŊlena teoretickou a praktickou ļ§st. Teoretick§ ļ§st popisuje RS a jej² dopady na kvalitu 

ģivota, sexualitu a partnersk® vztahy. D§le se zamŊŚuje na roli ergoterapeuta v podpoŚe 

sexu§ln²ho zdrav² a vĨznam interdisciplin§rn²ho pŚ²stupu. Praktick§ ļ§st zahrnuje tvorbu  

a n§sledn® ovŊŚen² edukaļn² broģury pro pacienty s RS. K ovŊŚen² srozumitelnosti broģury je 

vyuģita pŚ²m§ pr§ce s pacienty, kter§ je zpracov§na formou pŚ²padovĨch studi². Edukaļn² 

materi§l bude slouģit jako n§stroj pro zlepġen² kvality ģivota pacientŢ a poskytne jim praktick® 

informace a podporu tĨkaj²c² se sexu§ln²ho zdrav².   

 

Jm®no a pŚ²jmen² pacienta: 

Datum narozen²: 

Kazuistika pacientka pod ļ²slem: 1 

 

1. J§, n²ģe podepsanĨ/§ souhlas²m s mou ¼ļast² v BP, jej²ģ vĨsledky budou anonymnŊ 

zpracov§ny. Je mi v²ce neģ 18 let a jsem sv®pr§vnĨ/sv®pr§vn§. 

2. Byl/a jsem podrobnŊ a srozumitelnŊ informov§n/a o c²li BP a jej²ch postupech, a o tom, 

co se ode mŊ oļek§v§. Byl mi vysvŊtlen oļek§vanĨ pŚ²nos BP. 

3. PorozumŊl/a jsem tomu, ģe svou ¼ļast v BP mohu kdykoliv pŚeruġit ļi zcela zruġit, aniģ 

by to jakkoliv ovlivnilo prŢbŊh m® dalġ² l®ļby. Moje spolupr§ce pŚi tvorbŊ BP je 

dobrovoln§. 

4. Informace z²skan® o m® osobŊ budou zpracov§ny a zveŚejnŊny pŚ²snŊ anonymnŊ. 

Souhlas²m s publikov§n²m anonymizovanĨch dat i jinde neģ v samotn® BP. 

5. S mou spoluprac² pŚi tvorbŊ BP nen² spojeno poskytnut² ģ§dn® finanļn² ani jin® odmŊny. 

6. Obdrģ²m podepsanĨ a datem opatŚenĨ stejnopis Informovan®ho souhlasu.  

Datum: 

Podpis pacienta:                                                                                     Podpis autora BP: 
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PŚ²loha ļ.2 Vzor semistrukturovan®ho rozhovoru pro hodnocen² sexuality 

 

Hodnocen² sexuality 

1. Omezuj² v§s jak®koliv pŚ²znaky RS ve vykon§v§n² sexuality? Pokud ano, jak®  

a v ļem? 

2. OvlivŔuje ¼nava chuŠ k sexu nebo vĨkon v sexu§ln² aktivitŊ?  

3. M§te bŊhem dne nŊjakou dobu, kdy se c²t²te nejv²ce energick§? 

4. Ob§v§te se ¼niku moļi pŚi sexu? 

5. PociŠujete pŚi sexu§ln² aktivitŊ bolest? Pokud ano, kde? 

6. PociŠujete zmŊny v sexu§ln² touze nebo vzruġen²? 

7. M§te pŚi sexu§ln² aktivitŊ pot²ģe s lubrikac²? 

8. M§te pŚi sexu§ln² aktivitŊ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu? 

9. PociŠujete zmŊny v citlivost v oblasti genit§lu? 

10. M§te pot²ģe s pohyblivost² bŊhem sexu§ln²ch aktivit? 

11. M§te pot²ģe s hled§n²m vhodn® polohy bŊhem sexu§ln²ch aktivit? 

12. M§te pot²ģe se soustŚedŊn²m nebo pamŊt²? 

13. Vyuģ²v§te pomŢcky v sexu§ln²m ģivotŊ? (madla, kl²ny, z§vŊsn® syst®my, é) 

14. ZmŊnil se v§ġ n§hled na tŊlo od t® doby, co m§te RS? 

15. PociŠujete, ģe pŚ²znaky RS ovlivŔuj² v§ġ partnerskĨ vztah / hled§n² nov®ho partnera? 

16. PociŠujete strach z odm²tnut² v oblasti sexuality kvŢli pŚ²znakŢm RS? 

17. HovoŚ²te s partnerem o potŚeb§ch a touh§ch v sexu§ln²m ģivotŊ?  

18. Vyzkouġela jste nŊjak® strategie pro ovlivnŊn² intimn²ho a sexu§ln²ho ģivota? 

19. Jak byste ohodnotila svŢj sexu§ln² ģivot na stupnici od 1 do 10? 

20. Jak dŢleģitou souļ§st² vaġeho ģivota je sexualita? (vŢbec, stŚednŊ dŢleģit§, dŢleģit§) 

21. Jak ļasto jste sexu§lnŊ aktivn²? 

22. V ļem konkr®tnŊ by se mŊl v§ġ sexu§ln² ģivot zmŊnit? 
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PŚ²loha ļ.3 Kazuistika ļ. 1 

Datum narozen²: 1994 

Pohlav²: ģena 

Diagn·za: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma 

Datum vyġetŚen²: 13.1.2025 

PracoviġtŊ, kde bylo vyġetŚen² provedeno: Centrum pro demyelinizaļn² onemocnŊn² (RS 

centrum) ve VFN v Praze 

VyġetŚuj²c²: Martina Kotyzov§  

 

Anamn®za: 

NO: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma, dg. ¼nor 2021 

OA: v minulosti prodŊl§na infekļn² mononukle·za, pacientka je l®ļena na arytmologii, 

gastroenterologii, psychiatrii ï deprese, panick§ ataka, urologii ï urgence moļi, inkontinence 

moļi a stolice, fyzioterapii ï inkontinence a urgence moļi a stolice (prvn² n§vġtŊva pŚ²ġt² tĨden) 

RA: svobodn§, bezdŊtn§, matka ï sp§nkov§ apnoe, otec zemŚel ve 46 letech ï cukrovka, 

alkoholismus, sp§nkov§ apnoe, porucha osobnosti, sourozenci ï dvojļata 19 let ï zdr§va 

SA: ģije 3 dny v Praze ve sd²len® dom§cnosti s 2 spolubydl²c²mi ï vġichni ļlenov® pracuj²c², 

zbyl® 4 dny ģije v rodinn®m domŊ v Sobotce u Jiļ²na s pŚ²telem a jeho rodiļi, pŚ²tel je 

podporuj²c², pacientka m§ dobr® vztahy s matkou a sourozenci, ale uv§d² ġpatn® vztahy v ġirġ²m 

okruhu rodiny, m§ 2 psy, kteŚ² cestuj² s pacientkou, pravidelnŊ se sch§z² s kolegy a kamar§dy  

Bytov§ situace: pacientka ģije 3 dny v Praze v bytov®m domŊ ï 2 spolubydl²c², samostatnĨ 

pokoj, k hlavn²mu vchodu nevedou schody, ģije ve 2. patŚe, v 1. patŚe je cca 18 schodŢ 

s mezipatrem, u schodiġtŊ je na jedn® stranŊ zeŅ a na druh® stranŊ z§bradl², dostupnĨ vĨtah, ale 

pacientka ho nevyuģ²v§, v bytŊ je vana se sprchovou hadic² pŚidŊlan§ na stŊnŊ, u vany je madlo, 

v bytŊ se nach§z² liġty, koberec v obĨvac²m pokoji a kobereļek ve vstupn² hale, v okol² bytu se 

nach§z² zast§vka MHD i potraviny, 5 minut chŢze od RS centra. 

Zbyl® 4 dny ģije s pŚ²telem a jeho rodiļi v rodinn®m domŊ v Sobotce u Jiļ²na ï 

k hlavn²mu vchodu vede cca 8 schodŢ bez z§bradl², ale po obou stran§ch je zeŅ, po vstupu  

do vchodovĨch dveŚ² se jiģ nenach§z² ģ§dn® schody, ģije v pŚ²zem², prahy odstranŊny pouze pŚi 

vstupu do koupelny a WC, v koupelnŊ je vana se sprchovou hadic², v koupelnŊ a WC se 

nenach§z² ģ§dn® kompenzaļn² pomŢcky a pacientka nem§ potŚebu je vyuģ²vat, v obĨv§ku  

a loģnici se nach§z² kobereļky, v bl²zkosti rodinn®ho domu se nach§z² zast§vka MHD, 

potraviny i l®kaŚ.  
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PA: zamŊstnan§ jako projektov§ manaģerka u St§tn²ho fondu ĢP v Praze na plnĨ ¼vazek, 

pondŊl² a p§tek ï home-office, dŚ²ve zamŊstnan§ jako klimatoloģka pro ĻeskĨ 

hydrometeorologickĨ ¼stav v Praze, 1 rok pracovala v BosnŊ a HercegovinŊ pro OSN  

ĠA: stŚedn² ġkola, pot® studium bakal§Śsk®ho i magistersk®ho oboru na pŚ²rodovŊdeck® fakultŊ 

UK v Praze, ŚidiļskĨ prŢkaz sk. B, certifik§t projektov®ho managementu a bosensk®ho jazyka  

FA: medikace na ¼zkosti, ģaludeļn² reflux, alergie, hyperaktivn² moļovĨ mŊchĨŚ 

AA: prach, pyl, pl²snŊ, roztoļi, pġenice 

PŚedchoz² RHB: RHB L§znŊ BŊlohrad ï komplexn² RHB pohyb s RS 

 

Denn² reģim: ve vġedn² dny pacientka vst§v§ v 7 hod., provede rann² hygienu, nasn²d§ se  

a vyraz² do pr§ce pomoc² MHD ï metrem a tramvaj², v 8 hod. doraz² do pr§ce, kolem 11 hod. 

jde s kolegy na obŊd a kolem 15 hod. odch§z² z pr§ce. Odpoledne se sch§z² s pŚ§teli na k§vu, 

na pivo nebo jde na tr®nink do posilovny, ke sp§nku uleh§ kolem 23 hod. O v²kendu m§ 

nepravidelnĨ denn² reģim, nejļastŊji vst§v§ okolo 8 hod., v l®tŊ sp² ļasto pod ġir§kem, ve stanu 

nebo v autŊ, pot® se s pŚ²telem vŊnuje venkovn²m aktivit§m. 

Z§jmy a volnoļasov® aktivity: fitness, turistika, pŚ²roda, cestov§n², j·ga, ļetba, psi 

 

Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: bez patologick®ho n§lezu 

Mobilita a lokomoce: 

р Na lŢģku: mobiln² ï ot§ļen² na pravĨ a levĨ bok zvl§d§ samostatnŊ 

р Sed: vertikalizaci do sedu zvl§d§ samostatnŊ, sed stabiln² a bez opory 

р Stoj: vertikalizaci do stoje zvl§d§ samostatnŊ, stoj stabiln² a bez opory 

р ChŢze: samostatn§ bez probl®mŢ, nevyuģ²v§ kompenzaļn² pomŢcky, dŚ²ve uġla bez 

probl®mŢ dlouh® vzd§lenosti cca 30 km, nyn² se po cca 20 km objevuje svalov§ ¼nava, 

chŢze po schodech samostatnŊ bez probl®mŢ  

р PŚi pŚedklonu obļasnŊ elektrickĨ vĨboj proj²ģdŊj²c² v z§dech  

 

VYĠETřENĉ HKK: 

Dominance: PHK 

Patologie: PHK, LHK 

Vzhled HK: bez patologick®ho n§lezu (HKK bez otokŢ), d®lka HKK orientaļnŊ symetrick§ 

Drģen² HK: bez patologick®ho n§lezu 

Palpace: trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 
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Bolest: nepŚ²tomna 

Rozsahy pohybŢ: bez omezen² ve vġech kloubech   

Svalov§ s²la: fyziologick§ na PHK i LHK 

Đchopy:  

р provede bez obt²ģ² PHK i LHK: v§lcovĨ, kulovĨ, h§kovĨ, nehtovĨ, pinzetovĨ, ġpetkovĨ, 

diskovĨ, kl²ļovĨ, cvrnknut², lusknut², hra na klav²r, rozpraġovaļ, zapalovaļ, nŢģky 

F§ze ¼chopŢ: 

р f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy ¼chopu, rozevŚen² a odd§len² jsou bez patologie, ve f§zi 

drģen² a manipulace s pŚedmŊtem pacientce obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky a obļas 

m§ pocit nemotornosti (nez§vis² na velikosti ani hmotnosti pŚedmŊtu) 

Koordinace pohybŢ: pohyb je plynulĨ, pacientka zapojuje obŊ HKK 

Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

Diadochokin®za: bez patologick®ho n§lezu 

Mimovoln² pohyby: bez patologick®ho n§lezu 

SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

Reflexy: fyziologick®  

Ļit²: 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu doch§z² k hypest®zii taktiln²ho ļit² a ke svalov® 

ztuhlosti na obou HKK, coģ pacientku omezuje ve vykon§v§n² ADL ï manipulace 

s pŚedmŊty 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu teplu se objevuje pocit brnŊn² rukou a svalov§ ¼nava  

na obou HKK 

р na obou HKK normost®zie algick®ho, diskriminaļn²ho ļit², polohocitu, pohybocitu  

a stereogn·zie  

 

VYĠETřENĉ DKK: 

Patologie: PDK, LDK 

Vzhled DK: bez patologick®ho n§lezu (DKK bez otokŢ), orientaļnŊ d®lka DKK symetrick§ 

Drģen² DK: bez patologie 

Palpace: trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 

Bolest: n§razov® pocity p²ch§n² na plant§rn² stranŊ chodidel obou DKK (zŚ²dka), pŚi sexu§ln² 

aktivitŊ se obļas objevuje nepŚ²jemnĨ vystŚeluj²c² pocit z genit§li² do stehen obou DKK 
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Rozsahy pohybŢ: bez omezen² ve vġech kloubech  

Svalov§ s²la: fyziologick§ na obou DKK  

Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

Ļit²: 

р po fyzick® n§maze se objevuje hypest®zie taktiln²ho ļit² na pŚedn² stranŊ stehna  

na obou DKK 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu se objevuje hypest®zie ļit² na chodidlech obou 

DKK 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu teplu se objevuje pocit brnŊn² celĨch nohou, nejv²ce vġak 

chodidel na obou DKK 

р algick®: n§razov® pocity p²ch§n² na plant§rn² stranŊ chodidel obou DKK (zŚ²dka) 

р normost®zie polohocitu a pohybocitu na obou DKK 

 

Kognitivn² a fatick® funkce:  

Kognitivn² vĨkonnost pacientky se dle screeningov®ho vyġetŚen² souhrnnŊ pohybuje  

na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti pozornosti, rychlosti zpracov§n² informac², pamŊti 

pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l. řeļov® funkce jsou bez oslaben² ve schopnosti 

porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² fluence. N§hled na zdravotn² stav je zachov§n. VĨrazn® 

poruchy kognitivn²ch a fatickĨch funkc² nebyly pozorov§ny, ale pacientka uv§d², ģe obļas 

zapomene, co j² bylo sdŊleno. 

VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: 

¶ SDMT ï or§ln² (rychlost zpracov§n² informac²) - celkem hrubĨ sk·r (HS): 68 b./90 s ï 

prŢmŊr aģ vyġġ² prŢmŊr 

¶ RAVLT (pamŊŠ pro verb§ln² materi§l) - celkem HS: 65 b./75 b. ï prŢmŊr aģ nadprŢmŊr, 

kŚivka uļen² rostouc² 

¶ BVMT-R (pamŊŠ pro non-verb§ln² materi§l) - celkem HS: 33 b./36 b. ï prŢmŊr  

aģ nadprŢmŊr, kŚivka uļen² rostouc²  
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Psychosoci§ln² funkce:  

р Psychomotorick® tempo v normŊ, orientovan§ osobou, m²stem a ļasem, je si vŊdoma 

sv®ho stavu, je komunikuj²c² a spolupracuj²c² 

р Po dobu terapie v dobr® n§ladŊ, uv§d² vġak, ģe je l®ļena na psychiatrii kvŢli ¼zkostem 

a panickĨm atak§m  

р V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu v partnerovi, pŚ§tel²ch a bl²zk® rodinŊ 

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m) 

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

1. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 7  

2. Cviļen² mŊ unavuje ï 2 

3. Lehce se unav²m ï 4  

4. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 5 

5. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 3  

6. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 4  

7. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 3  

8. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 7  

9. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 4  

Pacientka dos§hla prŢmŊrn®ho sk·re 4, 33, coģ odpov²d§ stŚedn² m²Śe ¼navy.  Pacientka 

bŊhem vyġetŚen² uv§d², ģe se c²t² v dobr® n§ladŊ, nepozoruje zn§mky ¼navy. Pacientka pociŠuje 

¼navu pŚev§ģnŊ r§no, d§le naveļer ve dnech, pŚi kterĨch vykon§vala v²ce n§roļnĨch aktivit  

za sebou.  

 

Smysly: zrak ï kr§tkozrakost (brĨle na d§lku), ostatn² smysly bez patologie 

 

SobŊstaļnost: 

pADL: Barthel index ï 85 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Sebesycen² ï samostatnŊ 10 b. (1-2kr§t do tĨdne se objev² pot²ģe s polyk§n²m j²dla i pit²  

a n§slednĨ kaġel) 

Obl®k§n² a svl®k§n² ï samostatnŊ 10 b. 

Koup§n²/sprchov§n² ï samostatnŊ 5 b. (umyt² vlasŢ, nanesen² sprchov®ho kr®mu, osuġen² 

zvl§d§ bez obt²ģ², do hygieny se mus² pŚemlouvat, jelikoģ ji prov§d² veļer, kdy je unaven§) 
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Osobn² hygiena ï samostatnŊ 5 b. (omyt² rukou, obliļeje, ļiġtŊn² zubŢ, holen², stŚ²h§n² nehtŢ, 

ļes§n², nanesen² kosmetiky, parf®mu, lakov§n² nehtŢ zvl§d§ bez obt²ģ²) 

Pouģit² WC ï samostatnŊ 10 b. 

Kontinence moļi ï 5 b. (pociŠuje urgenci moļi v prŢbŊhu cel®ho dne a m§ pot²ģe se zadrģen²m 

moļe ï do jist® m²ry lze zadrģet, ale bez pouģit² toalety vydrģ² maxim§lnŊ 1 hod. ï omezen²  

pŚi pŚesunech delġ²ch, neģ je 1 hod., omezen² v sexu§ln² aktivitŊ, v pr§ci m§ toaletu v bl²zk® 

vzd§lenosti a mŢģe ji vyuģ²vat bez omezen², nykturie 1x za noc, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu) 

Kontinence stolice ï 0 b. (diarea, nelze vŢl² zadrģet, pacientka nepociŠuje potŚebu na stolici 

pŚed nehodou ï dostav² se neoļek§vanŊ, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu, pacientu omezuje 

v sexu§ln² aktivitŊ ï pociŠuje neust§l® obavy z ¼niku)  

PŚesun lŢģko-ģidle ï samostatnŊ 15 b. 

ChŢze po rovinŊ ï samostatnŊ nad 50 m 15 b. (pacientka je velmi aktivn² ï dŚ²ve uġla bez pot²ģ² 

30 km, nyn² po 20 km pociŠuje svalovou ¼navu i ¼navu tŊla) 

ChŢze do schodŢ a ze schodŢ ï samostatnŊ bez pomoci 10 b.  

 

iADL:  

Pacientka je samostatn§ ve vġech poloģk§ch iADL  

N§kup potravin ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

VaŚen² ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Dom§c² pr§ce ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ²  

Komunikace ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Transport ï vyuģ²v§ MHD ï metro, tramvaj, d§lkov® autobusy, osobn² automobil ï 2x tĨdnŊ 

jezd² d§lkovĨm autobusem z Prahy do Sobotky, kdy si v prŢbŊhu cesty mus² doj²t 1x na toaletu 

(pŚed n§stupem do autobusu) a cca 2 hodiny pŚed cestou a bŊhem n² nepije ģ§dn® tekutiny 

Uģ²v§n² l®kŢ ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Veden² financ² ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

P®ļe o druh® ï peļuje o 2 psy, zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

P®ļe o vlastn² tŊlo ï pravidelnŊ ï nŊkolikr§t do tĨdnŊ doch§z² do posilovny, cviļ² j·gu 

v kombinaci s meditac², dodrģuje zdravĨ j²deln²ļek ï sestavenĨ nutriļn² terapeutkou,  

s kterou m§ pravideln® konzultace, doch§z² na psychoterapii 

 

Hodnocen² sexuality (semistrukturovanĨ rozhovor): V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku 

nejv²ce omezuje ¼nava, obavy z ¼niku moļi a stolice a m²rnŊ sn²ģen§ lubrikace, d§le ud§v§ 

sn²ģenou pozornost pŚi sexu§ln² aktivitŊ. Đnava prim§rnŊ sniģuje chuŠ na sexu§ln² aktivitu, 
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avġak bŊhem samotn®ho aktu jiģ pacientku neomezuje. NejvŊtġ² hladinu energie pacientka 

pociŠuje po obŊdŊ. Ud§v§ sn²ģenou sexu§ln² touhu a zhorġenou schopnost dosaģen² orgasmu, 

kterĨ trv§ delġ² dobu nebo se nedostav² vŢbec.  Pacientka pŚi penetraci obļas pociŠuje zvl§ġtn² 

vystŚeluj²c² pocit do doln²ch konļetin, nen² vġak natolik intenzivn², aby vedl k ukonļen² 

sexu§ln² aktivity. Pacientka se doposud nesetkala se strategiemi pro zlepġen² sexu§ln²ho ģivota 

a nevyuģ²v§ ģ§dn® ergonomick® pomŢcky, kromŊ vibraļn²ho vaj²ļka.  

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 7 z 10 a sexualitu vn²m§ jako dŢleģitou souļ§st ģivota 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: brĨle na d§lku, inkontinenļn² kalhotky, trekingov® hole pro turistiku  

 

C²l pacienta: pacientka by se chtŊla zamŊŚit na zm²rnŊn² ¼navy a zm²rnŊn² obt²ģ² s inkontinenc² 

moļi, stolice a urgenc² moļi  

 

Siln® a slab® str§nky:  

р siln®: spolupracuj²c², motivovan§, ochotn§ vyzkouġet rady a tipy terapeuta, aktivn², 

podpora pŚ²tele a rodiny, motoricky bez vĨrazn®ho omezen², bez poruchy kognitivn²ch 

a faktickĨch funkc², sobŊstaļn§ t®mŊŚ ve vġech poloģk§ch person§ln²ch denn²ch 

ļinnost², sobŊstaļn§ ve vġech poloģk§ch instrument§ln²ch denn²ch ļinnost² 

р slab®: ¼nava, obļasn® zmŊny n§lady, podr§ģdŊnost, pŚecitlivŊlost, pŚi dlouhodob®m 

vystaven² chladu hypest®zie taktiln²ho ļit² a svalov§ ztuhlost na obou HKK a hypest®zie 

taktiln²ho ļit² na chodidlech DKK, pŚi dlouhodob®m vystaven² teplu pocit brnŊn² rukou 

a svalov§ slabost na obou HKK a pocit brnŊn² celĨch DKK, inkontinentn² v oblasti 

ovl§d§n² stolice, pŚ²leģitostn® ¼niky moļi, urgence moļi, vyuģ²v§ inkontinenļn² pleny, 

pot²ģe s dosaģen²m orgasmu 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka se nauļ² techniky ġetŚen² energie a zaļne je aktivnŊ vyuģ²vat v kaģdodenn²m ģivotŊ 

tak, aby sn²ģila ¼navu ovlivŔuj²c² sexu§ln² aktivitu, a to do 6 tĨdnŢ.   

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Edukace o ¼navŊ a jej²m dopadu na sexu§ln² ģivot 

π Edukace o moģnostech ovlivnŊn² ¼navy vzhledem k sexu§ln² aktivitŊ 

π Zaveden² strategi² ġetŚen² energie ï pl§nov§n² aktivit, prioritizace aktivit, adaptace 

aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 
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π Veden² den²ku aktivit ï sledov§n² ¼navy bŊhem dne  

π N§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², isometrick® cviļen², streļink  

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka si osvoj² a dlouhodobŊ udrģ² strategie Ś²zen² ¼navy tak, aby mohla sexu§ln² aktivitu 

pŚirozenŊ zaŚadit do sv®ho ģivota bez nadmŊrn®ho vyļerp§n², a to do 6 mŊs²cŢ. 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

р Pokraļov§n² v technik§ch ġetŚen² energie ï pl§nov§n² aktivit, prioritizace aktivit, 

adaptace aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 

р Veden² den²ku aktivit ï sledov§n² ¼navy bŊhem dne  

р Relaxaļn² techniky ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

р Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

р Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², izometrick® cviļen², streļink  

 

Ergoterapeutick® intervence: 

22.1. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р Rozhovor pro ovŊŚen² uģiteļnosti broģury ï zaznamen§v§n na diktafon  

р Zad§n² autoterapie ï pacientka vyzkouġ² tipy a cviļen² v kapitol§ch Đnava a svalov§ 

slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, 

naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², Kognitivn² zmŊny 

28.1. 2025 ï Terapie ļ. 2 

р Edukace o strategi²ch Ś²zen² ¼navy: 

π Pl§nov§n² aktivit 

π Prioritizace aktivit s ohledem na dŢleģitost 

π StŚ²d§n² n§roļnĨch aktivit s odpoļinkem, rozdŊlen² aktivit do blokŢ  

π Strategie pro sn²ģen² n§roļnosti aktivit (prov§dŊt v sedu, online n§kupy, 

uspoŚ§d§n² ļasto pouģ²vanĨch pŚedmŊtŢ na snadno dostupn§ m²sta, ukl§d§n² 

pŚedmŊtŢ na stejn§ m²sta, vyuģ²v§n² KP v podobŊ elektrickĨch spotŚebiļŢ, é) 

π VĨznam pravideln®ho cviļen²  

π VĨznam relaxaļn²ch technik  

π Ergonomie pracovn²ho prostŚed² a spr§vnŊ drģen² tŊla 
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р Edukace o zahrnut² sexu§ln² aktivity do vĨġe zm²nŊnĨch doporuļen²: 

р PŚizpŢsoben² harmonogramu sexu§ln² aktivitŊ 

р ZaŚazen² odpoļinku pŚed i po sexu§ln² aktivitŊ 

р Vyuģ²t KP (napŚ. chlad²c² ruļn²k) 

р VĨbŊr vhodnĨch sexu§ln²ch poloh vzhledem k aktu§ln²mu stavu 

р Cviļebn² jednotka (cca 10 minut) 

o kardiovaskul§rn²ho cviļen², cviļen² s odporem (theraband), izometrick®ho 

cviļen² a protahovac²ch cvikŢ 

 

р Zad§n² autoterapie: pacientka povede po dobu spolupr§ce den²k ¼navy a zaŚad² 

pŚedstaven® cviļen² 3x tĨdnŊ 

3.2. 2025 ï Terapie ļ. 3  

р cviļebn² jednotka v sedŊ na ģidli cca na 25 minut ï zahrnuty aerobn², protahovac²  

a izometrick® cviky, cviļen² s odporem (ļinky) 

р n§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov§ cviļen² v sedŊ na ģidli / v tureck®m sedŊ 

 

VħSTUPNĉ VYĠETřENĉ: 

Mobilita a lokomoce: bez omezen², chŢze samostatn§, ¼nava po delġ² fyzick® z§tŊģi (nad 20 

km) 

 

VyġetŚen² HKK (stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²): obļas pocit nemotornosti rukou a obļas 

ji pŚi manipulaci pŚedmŊt vypadne z ruky, pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu hypest®zie 

taktiln²ho ļit² a svalov§ ztuhlost na obou HKK, ostatn² BPN 

 

VyġetŚen² DKK (stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²): po fyzick® n§maze hypest®zie taktiln²ho 

ļit² na pŚedn² stranŊ stehna na obou DKK, pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu hypest®zie 

taktiln²ho ļit² na chodidlech obou DKK, pŚi vystaven² dlouhodob®mu teplu pocit brnŊn² celĨch 

nohou, nejv²ce chodidel na obou DKK, ostatn² BPN 

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index ï 90 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Koup§n²/sprchov§n² ï samostatnŊ 5 b. (umyt² vlasŢ, nanesen² sprchov®ho kr®mu, 

osuġen² zvl§d§ bez obt²ģ² ï veļer se do aktivity nemus² nutit, kvŢli edukaci o time-

managementu ¼navy) 
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р Kontinence moļi ï 5 b. (pacientce byla na urologii nasazena medikace ï nepociŠuje 

urgenci moļe v prŢbŊhu cel®ho dne a doba vĨdrģe bez toalety se prodlouģila z 1 hodiny 

na 2, vyuģ²v§ inkontinenļn² plenu) 

р Kontinence stolice ï 5 b. (pacientka dodrģuje whole-30 dietu ï ovoce, zelenina, maso, 

vejce ï zlepġen² vyluļov§n² stolice, dŚ²ve neust§vaj²c² diarea, nyn² je pacientka schopna 

udrģet stolici p§r minut cca 15 minut, takģe se ji nest§vaj² nechtŊn® ¼niky, nav§z§na 

spolupr§ce s fyzioterapeutem zamŊŚen§ na pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna)  

р Ostatn² poloģky ï beze zmŊny, stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen² 

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m) 

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

10. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 7  

11. Cviļen² mŊ unavuje ï 1 

12. Lehce se unav²m ï 5 

13. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 2 

14. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 5  

15. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 4  

16. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 3  

17. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 7  

18. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 4  

PrŢmŊrn® sk·re je 4, 22: 

Đnava byla v dobŊ ergoterapeutickĨch intervenc² negativnŊ ovlivnŊna zaveden²m nov® 

diety (Whole-30) doporuļen® RS l®kaŚem, kter§ omezuje sacharidy. Z§roveŔ pacientka ļel² 

zvĨġen® psychick® z§tŊģi spojen® s informac² o pl§novan® transplantaci kostn² dŚenŊ, coģ vedlo 

ke zvĨġen® ¼navŊ. Oproti vstupn²mu vyġetŚen² vġak kleslo hodnocen² ¼navy z 4,33 na 4,22.  

Pacientka subjektivnŊ uv§d², ģe ve vztahu k sexu§ln² aktivitŊ doġlo k vĨrazn®mu poklesu ¼navy, 

jelikoģ si osvojila strategie time-managementu. 

 

SemistrukturovanĨ rozhovor:  

Pacientka zaļala nad ¼navou v²ce pŚemĨġlet, pochopila jej² mechanismy a z²skala 

znalosti pro jej² zvl§d§n². Sn²ģil se pocit psychick® z§tŊģe, jelikoģ v², jak s ¼navou pracovat. 

PŚed terapi² pacientka nepŚemĨġlela nad moģnost² aktivn²ho ovlivnŊn² sexu§ln²ho ģivota. Nyn² 

pl§nuje svŢj den tak, aby mŊla dostatek energie na sexu§ln² aktivitu. Identifikovala, ģe ji 
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sexu§ln² aktivita nejv²ce v odpoledn²ch hodin§ch, ļemuģ pŚizpŢsobila harmonogram. Pl§nov§n² 

sexu§ln² aktivity ji neobtŊģuje, naopak vn²m§ vŊtġ² potŊġen² z oļek§v§n² a doġlo i ke zvĨġen² 

libida. Sn²ģen² ¼navy, zvĨġen² libida, vyhrazenĨ prostor pro sexu§ln² aktivitu a soukrom² 

pŚisp²v§ k lepġ²mu dosaģen² orgasmu a vyġġ²mu proģitku ze sexu§ln² aktivity. To ovlivnilo 

pozitivnŊ i partnerskĨ vztah a pos²lilo vz§jemnou podporu. Pacientka hodnot² spolupr§ci jako 

velmi pozitivn², a i nad§le pl§nuje vyuģ²vat vġechny strategie a techniky, kter® se v r§mci terapi² 

nauļila, zejm®na tipy z kapitol Đnava a svalov§ slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest 

a poruchy citlivosti, Kognitivn² zmŊny a Terci§rn² dysfunkce. 

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: doġlo k posunu ze 7 na 8 z 10.  

 

Z§vŊr: 

Pacientka, 31 let, roztrouġen§ skler·za ï relaps-remitentn² forma, diagnostikov§na 

v ¼noru 2021. Psychomotorick® tempo v normŊ, orientovan§ osobou, m²stem a ļasem, 

komunikuj²c² a spolupracuj²c². VĨrazn® poruchy kognitivn²ch a fatickĨch funkc² nebyly 

pozorov§ny, ale obļas zapomene, co j² bylo sdŊleno, zaģ²v§ ļast® zmŊny n§lady, je pŚecitlivŊl§ 

a podr§ģdŊn§, pŚi sexu§ln² aktivitŊ naruġen§ pozornost obavami z ¼niku stolice a moļi. 

V r§mci lŢģka je plnŊ mobiln², stoj i sed je stabiln², zvl§d§ samostatnŊ chŢzi i na delġ² 

vzd§lenosti (20 km a v²ce). Pacientka obļas pociŠuje elektrickĨ vĨboj v z§dech pŚi pŚedklonu. 

PŚi turistice vyuģ²v§ trekingov® hole, k chŢzi nevyuģ²v§ ģ§dn® KP. 

Horn² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu. Svalov§ s²la  

i bimanu§ln² obratnost jsou zachov§ny. Đchopy jsou pŚesn®, f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy ¼chopu, 

rozevŚen² a odd§len² jsou bez patologie, ve f§zi drģen² a manipulace s pŚedmŊtem pacientce 

obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky a obļas m§ pocit nemotornosti. PŚi vystaven² chladu doch§z² 

k hypest®zii taktiln²ho ļit² a ke svalov® ztuhlosti na obou HKK. PŚi vystaven² teplu se objevuje 

pocit brnŊn² rukou a svalov§ ¼nava na obou HKK.  

Doln² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu, svalov§ s²la je 

zachov§na. Po fyzick® n§maze se objevuje hypest®zie taktiln²ho ļit² na pŚedn² stranŊ stehna na 

obou DKK. PŚi vystaven² chladu se objevuje hypest®zie ļit² na chodidlech obou DKK. PŚi 

vystaven² teplu se objevuje pocit brnŊn² celĨch nohou, nejv²ce vġak chodidel na obou DKK. 

Pacientka pociŠuje n§razov® p²ch§n² na plant§rn² stranŊ chodidel obou DKK. Polohocit  

a pohybocit na obou DKK jsou v normŊ.  

PŚi vstupn²m vyġetŚen² byla pacientka inkontinentn² v oblasti ovl§d§n² stolice ï 

nasazena whole 30 dieta a nyn² dok§ģe stolici udrģet cca 15 minut. Pacientka pociŠuje urgenci 
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moļe v prŢbŊhu cel®ho dne, moļ lze zadrģet pouze do jist® m²ry. V prŢbŊhu intervenc² nasazena 

medikace od RS l®kaŚky ï zlepġen². Vyuģ²v§ inkontinenļn² pleny. V ostatn²ch poloģk§ch 

person§ln²ch a instrument§ln²ch bŊģnĨch denn²ch ļinnost² je plnŊ sobŊstaļn§.  

V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku omezuje ¼nava, obava z ¼niku stolice, a o trochu 

m®nŊ obava z ¼niku moļi a sn²ģen§ pozornost. PociŠuje lehce sn²ģenou vagin§ln² lubrikaci  

a m§ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu. Pacientka na konci intervenc² subjektivnŊ pociŠuje zlepġen² 

ve vġech pŚ²znac²ch, kter® uvedla jako omezuj²c² pro sexu§ln² ģivot. 

Pacientka se nauļila techniky ġetŚen² energie a zaļala je aktivnŊ vyuģ²vat 

v kaģdodenn²m ģivotŊ tak, aby sn²ģila ¼navu ovlivŔuj²c² sexu§ln² aktivitu, ļ²mģ byl splnŊn 

kr§tkodobĨ c²l intervenc². 

Doporuļen²: 

V r§mci ergoterapie doporuļuji ergoterapeutickou intervenci 1x za 14 dn² zamŊŚenou  

na zvl§d§n² ¼navy, kontinenci moļi a stolice, kognitivn²ch funkc² a ovlivnŊn² ļit².  

Doporuļuji i nad§le vyuģ²vat techniky zamŊŚen® na zvl§d§n² ¼navy (napŚ. pl§nov§n² 

aktivit, stŚ²d§n² zatŊģuj²c²ch ļinnost² a odpoļinkovĨch ļinnost², vyuģit² relaxaļn²ch technik)  

i vzhledem k sexu§ln² aktivitŊ (napŚ. pŚizpŢsoben² tempa a vĨbŊr vhodnĨch poloh). 

V oblasti inkontinence moļi a stolice doporuļuji pokraļovat ve spolupr§ci 

s fyzioterapeutem zamŊŚenou na pos²len² svalŢ p§nevn²ho dna. D§le doporuļuji vyuģ²vat 

kompenzaļn² strategie (napŚ. sexu§ln² polohy sniģuj²c² tlak na bŚiġn² oblast, vyuģit² ruļn²kŢ, 

vhodn§ strava) a nad§le vyuģ²vat inkontinenļn² kalhotky.  

Pro zlepġen² ļit² doporuļuji intervenci zamŊŚenou na senzorickou stimulaci HKK  

i DKK. D§le pokraļovat v pravideln® pohybov® aktivitŊ 3x tĨdnŊ, zamŊŚenou na udrģen² 

celkov® kondice. 
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PŚ²loha ļ.4 Kazuistika ļ. 2 

Datum narozen²: 1983 

Pohlav²: ģena 

Diagn·za: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma 

Datum vyġetŚen²: 12.2.2025 

PracoviġtŊ, kde bylo vyġetŚen² provedeno: Centrum pro demyelinizaļn² onemocnŊn² (RS 

centrum) ve VFN v Praze 

VyġetŚuj²c²: Martina Kotyzov§  

 

Anamn®za: 

NO: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma, dg. ļervenec 2007 

OA: herniace disku C5/6, migren·zn² cefalea od dubna 2020, purpura 

RA: rozveden§, 2 dŊti zdr§vy ï dcera 14 let, syn 12 let, matka ï artritida, otec CA prostaty, 

hypertenze 

SA: ģije s pŚ²telem a 2 dŊtmi, v rodinnŊ jsou dobr® vztahy, pravidelnŊ se setk§v§ s pŚ§teli, pob²r§ 

invalidn² dŢchod 3. stupnŊ 

Bytov§ situace: pacientka ģije ve dvoupatrov®m rodinn®m domŊ ve Zbraslavi u Prahy. 

K hlavn²mu vchodu vede jeden schod bez z§bradl². Do druh®ho patra vede 12 schodŢ  

bez mezipatra, u kterĨch je na jedn® stranŊ z§bradl² a na druh® stranŊ zeŅ. V koupelnŊ se 

nach§z² vana s dv²Śkami, nicm®nŊ je potŚeba udŊlat 1 krok ke vstupu do n² (vstupuje PDK).  

Na stŊnŊ u vany je um²stŊno madlo. PŚed vanou se nach§z² kobereļek a vedle vany umyvadlo, 

o kter® se pacientka pŚidrģuje pŚi pŚesunech. Na stŊnŊ je naistalov§na sprchov§ hadice, sprchuje 

se ve stoje, bez pŚidrģov§n², ale nevydrģ² to dlouho a nedos§hne si na nohy (nemŢģe se 

pŚedklonit). Na z§chodŊ nem§ ģ§dn® KP ï uv§d², ģe vyvĨġenĨ podstavec ji nevyhovuje a nechce 

ho. PŚi sed§n² i vst§v§n² z toalety se pŚidrģuje o zeŅ a radi§tor, kterĨ vġak jiģ jednou upadl. 

V cel®m domŊ jsou pouze mal® liġty a ģ§dn® koberce ani kobereļky.  

PA: zamŊstnan§ jako vŊdeck§ pracovnice ve VĨzkumn®m ¼stavu lesn²ho hospod§Śstv²  

a myslivnosti na plnĨ ¼vazek, ļ§steļnŊ home-office ï vŊtġinou odpoledne, obļasn® vĨjezdy  

do ter®nu 

ĠA: stŚedn² ġkola, pot® studium na MendlovŊ univerzitŊ v BrnŊ obor lesn² inģenĨrstv², d§le 

doktorsk® studium rostlinol®kaŚstv² na t®ģe univerzitŊ, ŚidiļskĨ prŢkaz sk. B  

FA: Gilenya na RS, doplŔky stravy 

AA: slunce 

PŚedchoz² RHB: RHB Beroun (RS) ï 2017, 2018, 2019 a VFN neurologick® oddŊlen² (RS) 



 110 

Denn² reģim: ve vġedn² dny pacientka vst§v§ v 5:30 hod., provede rann² hygienu, obleļe se, 

nasn²d§ se, pŚiprav² sn²dani a svaļiny pro dŊti a dohl®dne, aby se nasn²daly. V 7:30 vyr§ģ² autem 

do pr§ce (cca 15 minut), od 8 hod. pracuje a kolem 12 hod. obŊdv§. VŊtġinou si voz² obŊd 

z domu, obļasnŊ zajde do restaurace a kolem 14 hod. odj²ģd² z pr§ce. Odpoledne m§ home-

office, pouġt² psa na zahradu, pokl²z² dŢm, pŚipravuje j²dlo a sleduje TV. Veļer se naveļeŚ², 

provede hygienu a ve 20:30 hod ul®h§ ke sp§nku.  

Z§jmy a volnoļasov® aktivity: sledov§n² seri§lŢ a Youtube, literatura, dŚ²ve proch§zky se 

psem a hra na klav²r (nyn² nezvl§d§) 

 

Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: ramenn² klouby v protrakci, trup v m²rn® anteflexi, kolenn² 

klouby v extenzi 

Mobilita a lokomoce: 

р Na lŢģku: mobiln² ï ot§ļen² na pravĨ a levĨ bok zvl§d§ samostatnŊ, ale pomoc² HKK 

se pŚitahuje za stranu lŢģka 

р Sed: sed stabiln² bez opory, vertikalizaci do sedu zvl§d§ samostatnŊ, ale vyuģ²v§ 

dopomoc HKK (pomoc² PHK si posune DKK ke kraji lŢģka, pomoc² HKK narovn§ 

DKK pŚi sedu do optim§ln² polohy) 

р Stoj: vertikalizaci do stoje zvl§d§ samostatnŊ s oporou o madla ģidle nebo jinĨ n§bytek, 

stoj je nestabiln² 

р ChŢze: prim§rnŊ se pohybuje na MIV, avġak potŚebuje, aby ji nŊkdo tlaļil. Od listopadu 

m§ elektrickĨ voz²k, kterĨ by byla schopna ovl§dat sama, nicm®nŊ je moc tŊģkĨ  

na pŚesuny autem. K chŢzi v interi®ru sv®ho domu nevyuģ²v§ KP, ale op²r§ se stŊny  

a n§bytek. ChŢze je nestabiln², na kr§tk® vzd§lenosti (cca 10 m) vyuģ²v§ trekingov® hole 

VYĠETřENĉ HKK: 

Dominance: PHK 

Patologie: LHK, PHK 

Vzhled HK: bez patologick®ho n§lezu (HKK bez otokŢ), d®lka HKK orientaļnŊ symetrick§ 

Drģen² HK: bez patologick®ho n§lezu 

Palpace: trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 

Bolest: dlouhodobŊ pociŠuje bolest pŚi ¼ponu musculus deltoideus na PHK, aktu§lnŊ zaļ²n§ 

pociŠovat tak® na LHK, n§razovŊ pociŠuje bolest v kloubech ruky na PHK i LHK ï ostr§, 

bodav§ bolest trvaj²c² cca 3 dny, pot® cca 10 dn² pŚetrv§v§ tup§ bolest 

Rozsahy pohybŢ:  
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р PHK ï bez omezen² ve vġech kloubech 

р LHK ï PROM: fyziologick®, AROM: FLX ramenn² kloub: 100ę, funkļn²: neprovede 

ruka-temeno, ostatn² rozsahy AROM i funkļn² jsou fyziologick® 

Svalov§ s²la: vĨraznŊ sn²ģen§ na LHK  

Đchopy:  

р provede bez obt²ģ² PHK i LHK: v§lcovĨ, kulovĨ, h§kovĨ, nehtovĨ, pinzetovĨ, ġpetkovĨ, 

diskovĨ, kl²ļovĨ, cvrnknut², lusknut², hra na klav²r, rozpraġovaļ, zapalovaļ, nŢģky 

F§ze ¼chopŢ: 

р Patologie na LHK 

р PŚibliģov§n² ï bez patologick®ho n§lezu  

р PŚ²prava ¼chopu ï pomalejġ² tempo rozev²r§n² prstŢ 

р Drģen² a manipulace s pŚedmŊtem ï neudrģ² pŚedmŊt dlouho, pŚ²tomen tŚes pŚi delġ² 

manipulaci, pacientce ļasto vyklouz§vaj² pŚedmŊty z ruky a m§ pocit nemotornosti 

(nez§vis² na velikosti ani hmotnosti pŚedmŊtu) 

р RozevŚen² ï v§zne, tempo je zpomalen® 

р Odd§len² ï bez patologick®ho n§lezu 

Koordinace pohybŢ: pohyb je plynulĨ, pacientka zapojuje pŚev§ģnŊ PHK 

Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

Diadochokin®za: adiadochodik®za  

Mimovoln² pohyby: tŚes na LHK pŚ²tomen pŚi manipulaci s pŚedmŊty po delġ² dobu  

nebo s tŊģġ²mi pŚedmŊty 

SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

Reflexy: fyziologick®  

Ļit²: 

р taktiln² ļit² ï hypest®zie LHK na ventr§ln² i dorz§ln² stranŊ ruky a pŚedlokt², hypest®zie 

PHK na dorz§ln² stranŊ ruky 

р pŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu doch§z² k hypest®zii taktiln²ho ļit² a ke svalov® 

ztuhlosti na obou HKK, coģ pacientku omezuje ve vykon§v§n² ADL ï manipulace 

s pŚedmŊty 

р na obou HKK normost®zie algick®ho, diskriminaļn²ho ļit², polohocitu, pohybocitu  

a stereogn·zie  
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VYĠETřENĉ DKK: 

Patologie: PDK, LDK 

Vzhled DKK: bez patologick®ho n§lezu (DKK bez otokŢ), orientaļnŊ d®lka DKK symetrick§ 

Drģen² DKK: LDK extenze v kyļeln²m a kolenn²m kloubu 

Palpace (teplota, trofika): trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 

Bolest: nepŚ²tomna 

Rozsahy pohybŢ:  

PDK: PROM fyziologick®, AROM kyļeln² kloub: FLX 50ę, EXT 10ę, ABD 30ę 

ADD 20ę, ZR 35ę, VR 35ę, kolenn² kloub: FLX 100ę, EXT 0ę, hlezenn² kloub: DORZ FLX 

10ę PLANT FLX 15ę 

LDK: PROM fyziologick®, AROM kolenn² kloub: FLX 20ę hlezenn² kloub: DORZ 

FLX 5ę, PLANT FLX 15ę, ostatn² neprovede 

Svalov§ s²la: PDK: sn²ģen§ ve vġech segmentech, LDK: sn²ģen§ ve vġech segmentech  

Taxe: PHK pŚesn§, LHK nelze pro par®zu 

SvalovĨ tonus (spasticita):  

PDK: spasticita pŚ²tomna ï m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy (m. bices femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus) 

LDK: spasticita pŚ²tomna ï m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy (m. bices femoris, 

m. semitendinosus, m. semimembranosus) 

 

Ļit²: hypest®zie na LDK, ostatn² bez patologick®ho n§lezu 

 

Kognitivn² a fatick® funkce:  

Kognitivn² vĨkonnost pacientky se dle screeningov®ho vyġetŚen² souhrnnŊ pohybuje  

na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti pozornosti, rychlosti zpracov§n² informac², pamŊti 

pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l. řeļov® funkce jsou bez oslaben² ve schopnosti 

porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² fluence. N§hled na zdravotn² stav je zachov§n. 

VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: 

¶ SDMT ï or§ln² (rychlost zpracov§n² informac²) - celkem HS: 68 b./90 s ï prŢmŊr  

aģ nadprŢmŊr 

¶ RAVLT (pamŊŠ pro verb§ln² materi§l) - celkem HS: 72 b./75 b. ï prŢmŊr aģ vysokĨ 

nadprŢmŊr, kŚivka uļen² ploch§ 

¶ BVMT-R (pamŊŠ pro non-verb§ln² materi§l) - celkem HS: 32 b./36 b. ï prŢmŊr aģ vyġġ² 

prŢmŊr, kŚivka uļen² ploch§ 
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Psychosoci§ln² funkce:  

р Orientov§na osobou, m²stem a ļasem, komunikuj²c² a spolupracuj²c² 

р Po dobu terapie v dobr® n§ladŊ 

р V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu bl²zk® rodinŊ, pŚ§tel²ch a v partnerovi ï je 

otevŚenĨ komunikaci o sexu§ln²m ģivotŊ, avġak v nŊkterĨch aspektech nepŚij²m§ 

kompenzaļn² pŚ²stup, kterĨ by mohl usnadnit sexu§ln² aktivitu vzhledem 

k motorick®mu omezen² pacientky  

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m): prŢmŊrn® sk·re je 3, 89 

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

1. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 6  

2. Cviļen² mŊ unavuje ï 5 

3. Lehce se unav²m ï 6 

4. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 5 

5. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 2  

6. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 4 

7. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 3  

8. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 2  

9. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 2  

 

Smysly: kr§tkozrakost 
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SobŊstaļnost: 

pADL: Barthel index 70 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Sebesycen² ï samostatnŊ 10 b. (LHK nezapojuje, vyuģ²v§ vidliļku nebo lģ²ci v PHK, pot²ģe 

s kr§jen²m tuhĨch potravin, napŚ. masa) 

Obl®k§n² a svl®k§n² ï samostatnŊ 5 b. (pacientka nezapne ani nerozepne knofl²ky, tkaniļky, 

zipy rozepne, ale trv§ ji to dlouhou dobu a dostavuje se svalov§ ¼nava, pacientka zvl§dne obl®ct 

ostatn² obleļen², ale pomalejġ²m tempem, s ¼zkĨm obleļen²m mus² dopomoc manģel) 

Koup§n²/sprchov§n² ï z§visl§ na pomoci 0 b. (pacientka zvl§dne s obt²ģemi vstup do vany 

(PHK), vyuģ²v§ oporu o madlo um²stŊn® na stŊnŊ, pacientka nezvl§dne samostatnŊ vyl®zt 

z vany, jelikoģ um²stŊn² vany ji nut² vyl®zt nejdŚ²ve LHK ï nutn§ dopomoc manģela, pacientka 

se sprchuje pouze v pŚ²tomnosti manģela, ve vanŊ stoj² bez opory, to vydrģ² jen kr§tkou chv²li, 

bŊhem kter® samostatnŊ nanese ġampon a sprchovĨ kr®m na horn² polovinu tŊla PHK (LHK 

nezapojuje), pacientka se neohne a nedok§ģe si samostatnŊ umĨt doln² polovinu tŊla ï nutn§ 

dopomoc manģela) 

Osobn² hygiena ï samostatnŊ 5 b. (omyt² rukou, obliļeje, ļiġtŊn² zubŢ a rozļes§n² vlasŢ zvl§d§ 

bez obt²ģ², pacientka nezvl§dne samostatnŊ udŊlat cul²k nebo jinĨ ¼ļes kromŊ drdolu,  

jelikoģ pouģ²v§ pouze PHK, pacientka si nezvl§dne ostŚ²hat nehty na PHK, pravidelnŊ vġak 

doch§z² na pedik¼ru a manik¼ru, pacientka se nezvl§dne oholit, doch§z² na laserov® depilace  

a jinak vykon§v§ manģel, pacientka nevyuģ²v§ make-up) 

Pouģit² WC ï samostatnŊ 10 b. (pacientka se pŚidrģuje radi§toru a umyvadla v okol² toalety  

pŚi posazen² i vst§v§n², nepŚeje si n§stavn® prkĨnko) 

Kontinence moļi ï 10 b. (v noci obļasn® nehody, nykturie 1- 2 kr§t za noc, obļasnĨ ¼nik moļi 

pŚi zakaġl§n², pociŠuje urgenci na moļen², kter§ vġak nen² vĨrazn§ a pacientku neobtŊģuje, 

nevyuģ²v§ ģ§dn® KP) 

Kontinence stolice ï 10 b. (obļasn§ z§cpa)  

PŚesun lŢģko-ģidle ï samostatnŊ 15 b.(s obt²ģemi) 

ChŢze po rovinŊ ï mobiln² do 50 m 0 b. (pacientka se prim§rnŊ pohybuje na MIV ï mus² tlaļit 

druh§ osoba, od listopadu m§ elektrickĨ voz²k, kterĨ by byla schopna ovl§dat sama, nicm®nŊ je 

moc tŊģkĨ na pŚesuny autem. K chŢzi v interi®ru sv®ho domu nevyuģ²v§ KP, ale op²r§ se o stŊny 

a n§bytek, chŢze je vġak nestabiln², na kr§tk® vzd§lenosti (cca 10 m) vyuģ²v§ trekingov® hole) 

ChŢze do schodŢ a ze schodŢ ï s pomoc² 5 b. (pacientka se op²r§ PHK o z§bradl² a t§hne nohy 

za sebou, pŚi chŢzi ze schodŢ chod² pozadu a sune nohy dolu s oporou o z§bradl²)  
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iADL:  

N§kup potravin ï nakupuje manģel, pacientka objedn§v§ online pŚes koġ²k, n§kup ji pŚinesou 

aģ ke dveŚ²m a ona pot® zvl§dne samostatnŊ uklidit na sv® m²sto 

VaŚen² ï zvl§d§ samostatnŊ, ale potŚebuje dopomoc s vynd§n²m pek§ļe/ plechu z trouby, 

jelikoģ zapojuje pŚev§ģnŊ PHK a hroz² pŚevrhnut² a riziko opaŚen² 

Dom§c² pr§ce ï zvl§d§ samostatnŊ, ale pot²ģe s pran²m ï neunese koġ s pr§dlem, vykon§v§ 

manģel 

Komunikace ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Transport ï vyuģ²v§ pouze auto s automatickou pŚevodovkou, kter® samostatnŊ Ś²d², ped§l 

seġlapuje PDK ï zaļ²n§ pociŠovat probl®my, volant ovl§d§ PHK ï n§roļn§ manipulace 

s volantem pŚi souļasn®m Śazen²   

Uģ²v§n² l®kŢ ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Veden² financ² ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

P®ļe o druh® ï peļuje o 2 dŊti a 1 psa, zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

P®ļe o vlastn² tŊlo ï ketogenn² stravov§n² 

 

Hodnocen² sexuality: V sexu§ln²m ģivotŊ pacientku nejv²ce omezuje fyzick§ limitace pohybu 

ï omezen§ mobilita LDK, PDK, LHK. KvŢli omezen® mobilitŊ a sn²ģen® vĨdrģi m§ pot²ģe 

s hled§n²m vhodn® polohy, moment§lnŊ vyuģ²v§ pouze polohu lģiļka. M§ pot²ģe s dosaģen²m 

orgasmu, nejl®pe ho dos§hne v poloze ĂnahoŚeñ, ve kter® nevydrģ² dostateļnŊ dlouhou dobu. 

Orgasmu tedy aktu§lnŊ dos§hne pouze masturbac². Partner pacientce dopom§h§ v osobn² 

hygienŊ i pŚesunech pŚi sexu§ln²ch aktivit§ch. S partnerem toto t®ma jeġtŊ podrobnŊji 

neprob²rali. Pacientka nevyuģ²v§ ģ§dn® KP. Pacientka by si pŚ§la zlepġit mobilitu ve vztahu 

k sexu§ln²m poloh§m.  

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 4 z 10, pŚiļemģ sexualitu povaģuje za dŢleģitou souļ§st 

ģivota. 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: mechanickĨ invalidn² voz²k, elektrickĨ invalidn² voz²k, trekingov® 

hole, dv²Śka u vany, madlo v koupelnŊ, brĨle na d§lku 

 

C²l pacienta: pacientka by chtŊla zlepġit mobilitu bŊhem sexu§ln² aktivity 
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Siln® a slab® str§nky:  

р siln®: spolupracuj²c², motivovan§, podpora pŚ²tele a rodiny, bez poruchy kognitivn²ch  

a fatickĨch funkc² 

р slab®: omezen® aktivn² rozsahy pohybu na LHK a DKK, sn²ģen§ svalov§ s²la na LHK 

a DKK, omezen§ mobilita, sn²ģen® taktiln² ļit², bolest na HKK i DKK, pŚ²tomna 

spasticita na DKK, potŚebuje dopomoc v koup§n², chŢzi po rovinŊ, chŢzi do schodŢ, 

vaŚen² a pran² pr§dla, omezen§ mobilita zabraŔuje naplnŊn®mu sexu§ln²mu ģivotu ï 

pot²ģe s dosaģen²m orgasmu, omezen® moģnosti sexu§ln² poloh 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l:  

Pacientka se bŊhem 4 tĨdnŢ sezn§m² s moģnostmi vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek (popruhy, 

kl²ny, z§vŊsn® syst®my) pro lepġ² stabilizaci trupu a manipulaci doln²ch konļetin pŚi sexu§ln² 

aktivitŊ. 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

р Edukace o kompenzaļn²ch pomŢck§ch pro usnadnŊn² sexu§ln²ho ģivota 

р N§cvik adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh 

р N§cvik pADL ï pŚesuny 

р N§cvik stability v sedu a ve stoji 

р Zvyġov§n² svalov® s²ly doln²ch konļetin, lev® horn² konļetiny a trupu 

р Zvyġov§n² rozsahŢ pohybu doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny 

р Senzorick§ stimulace 

р Zvyġov§n² celkov® kondice 

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka do 6 mŊs²cŢ zvl§dne s vyuģit²m kompenzaļn²ch pomŢcek samostatnŊ zaujmout 

minim§lnŊ dvŊ adaptovan® sexu§ln² polohy a udrģet je po dobu 5 minut. 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

р N§cvik adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh 

р N§cvik pADL ï pŚesuny 

р N§cvik stability v sedu a ve stoji 

р Zvyġov§n² svalov® s²ly doln²ch konļetin, lev® horn² konļetiny a trupu 

р Zvyġov§n² rozsahŢ pohybu doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny 

р Senzorick§ stimulace 

р Zvyġov§n² celkov® kondice 
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Ergoterapeutick® intervence: 

19.2. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р OvŊŚen² uģiteļnosti edukaļn² broģury ï semistrukturovanĨ rozhovor, nahr§v§no  

na z§znamn²k  

р Zad§n² autoterapie ï vyzkouġet tipy a cviļen² v kapitol§ch Spasticita a spasmy, 

vybran® tipy z kapitoly Nedostateļn§ koordinace a poruchy rovnov§hy, Bolest  

a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, Sn²ģen§ mobilita 

 

5.3. 2025 ï Terapie ļ. 2 

р Online terapie 

р Edukace o moģnostech vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek v sexu§ln²m ģivotŊ 

π PŚedstaven² kl²nŢ, popruhŢ, z§vŊsnĨch syst®mŢ, stoliļek, sexu§ln²ch hraļek 

π Cena, zakoupen² a moģnosti vyuģit² 

р Edukace o adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh§ch s vyuģit²m KP 

 

10.3. 2025 ï Terapie ļ. 3 

р Techniky mŊkkĨch tk§n² ï m²ļkov§n², kart§ļov§n² DKK a HKK 

р Aktivn² a pasivn² pohyby DKK 

р Stabilizace p§nve a n§cvik aktivace hĨģŅovĨch svalŢ ï bridging  

р N§cvik stability trupu ï veden² rukou, n§klony do stran s vyuģit²m opory o HKK, tlak 

na trup 

р Protaģen² lĨtkovĨch svalŢ pomoc² therabandu 

р Protaģen² adduktorŢ stehna na DKK 

р Zad§n² autoterapie ï pacientka zaŚad² pŚedstaven® cviky 3x tĨdnŊ na cca 15 minut 

 

VħSTUPNĉ VYĠETřENĉ 

Mobilita a lokomoce (stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²): na lŢģku mobiln², ot§ļen² zvl§d§ 

samostatnŊ, pŚitahuje se HKK, sed nestabiln² bez opory, vertikalizace s dopomoc² HKK, stoj 

bez opory nestabiln², chŢze prim§rnŊ na MIV (tlaļ² doprovod), elektrickĨ voz²k nevyuģ²v§ 

(obt²ģn® pŚesuny autem). V interi®ru se pohybuje s oporou o stŊny/n§bytek, chŢze nestabiln². 

Venku (do 10 m) vyuģ²v§ trekingov® hole 
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VyġetŚen² HKK (stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²): PROM fyziologick® PHK i LHK, PHK 

AROM fyziologick®, AROM: LHK: omezen§ FLX ramene (100ę), funkļn²: LHK neprovede 

ruka-temeno, vĨraznŊ sn²ģena svalov§ s²la LHK, tonus fyziologickĨ. V§zne ¼chop, obļasn§ 

nemotornost, tŚes LHK po delġ² manipulaci, hypest®zie na LHK (ventr§lnŊ i dorz§lnŊ), PHK 

(dorz§lnŊ), zhorġen² chladem, bolest pŚi ¼ponu m. deltoideus na PHK, novŊ i na LHK, n§razov§ 

bolest kloubŢ (3 dny ostr§, 10 dn² tup§) 

VyġetŚen² DKK (stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²): PROM fyziologick®, AROM omezeny 

PDK i LDK, vĨraznŊ sn²ģena svalov§ s²la na PDK i LDK, spasticita pŚ²tomna na obou DKK 

(m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy), hypest®zie taktiln²ho ļit² LDK  

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m):  

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

10. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 5  

11. Cviļen² mŊ unavuje ï 5 

12. Lehce se unav²m ï 6 

13. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 5 

14. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 2  

15. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 3 

16. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 3  

17. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 2 

18. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 2  

PrŢmŊrn® sk·re se zlepġilo, doġlo k posunu z 3, 89 na 3, 67.  

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index 70 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Koup§n²/sprchov§n² ï z§visl§ na pomoci 0 b. (pacientka zakoupila sedaļku do vany 

pro usnadnŊn² koup§n²) 

р Osobn² hygiena ï samostatnŊ 5 b. (pacientka pl§nuje zakoupit houbu s prodlouģenou 

rukojet² pro snadnŊjġ² nan§ġen² sprchov®ho kr®mu) 

р Ostatn² poloģky ï stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²  

 

SemistrukturovanĨ rozhovor: 

I pŚes to, ģe pŚi vĨstupn²m vyġetŚen² nebyl zaznamen§n posun v sexu§ln²m ģivotŊ, 

pacientka je edukov§na o moģnostech kompenzaļn²ch pomŢcek, jejich cen a vyuģit² v r§mci 
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adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh. V prŢbŊhu terapi² sice pomŢcky nezakoupila, a tak nebylo 

moģn® je prakticky vyzkouġet, ale uv§d², ģe v budoucnu pl§nuje jejich poŚ²zen². Pacientka 

uv§d², ģe na z§kladŊ terapi² zaļala aktivnŊ cviļit a zaŚadila do sv® rutiny 3 cviky na stabilizaci 

p§nve a trupu a pos²len² doln²ch konļetin. Z§roveŔ zaļala vyuģ²vat dalġ² tipy z edukaļn²ho 

materi§lu jako jsou relaxaļn² cviļen² a hlubok® dĨch§n². I pŚes to, ģe aktu§lnŊ nebyl 

zaznamen§n posun, c²t² se pacientka vzdŊl§na o moģnĨch Śeġen²ch a pl§nuje je v budoucnu 

vyzkouġet. Z§roveŔ j² spolupr§ce motivovala k rozebr§n² t®matu s partnerem a spoleļn®mu 

hled§n² moģnĨch Śeġen².  

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 4 z 10 

 

Z§vŊr: 

Pacientka, 42 let, roztrouġen² skler·za ï relaps remitentn² forma, diagnostikov§na 

v ¼noru 2021. V minulosti herniace disku C5/C6, prodŊl§na purpura. migren·zn² cefalea  

od dubna 2020.  

Pacientka je na lŢģku mobiln², sed je nestabiln² bez opory, vertikalizaci zvl§d§ s oporou 

o n§bytek nebo druhou osobu, stoj je nestabiln². Vyuģ²v§ mechanickĨ voz²k, kterĨ nezvl§d§ 

tlaļit, m§ k dispozici i elektrickĨ voz²k, kter§ vġak nevyuģ²v§, jelikoģ je moc tŊģkĨ na pŚesuny 

autem. K chŢzi na kratġ² vzd§lenosti vyuģ²v§ trekingov® hole a v chŢz² v interi®ru domu chod² 

s oporou o stŊny a n§bytek, chŢze je vġak velmi nestabiln². 

Pacientka dlouhodobŊ pociŠuje bolest pŚi ¼ponu m. deltiodeus na PHK, aktu§lnŊ zaļ²n§ 

tak® na LHK. N§razovŊ pociŠuje bolest v kloubech ruky na PHK i LHK. Pacientka m§ omezenĨ 

AROM v ramenn²m kloubu na LHK (100ę), z funkļn²ch rozsahŢ neprovede pohyb ruka-

temeno. Svalov§ s²la je vĨraznŊ sn²ģena na LHK. Pacientka provede vġechny ¼chopy bez pot²ģ². 

Na LHK m§ pacientka m§ pomalejġ² tempo rozev²r§n² prstŢ, pŚi manipulaci s pŚedmŊtem se  

po delġ² dobŊ / tŊģġ² pŚedmŊt objevuje tŚes, nŊkdy pŚedmŊt vyklouzne, v§zne tempo rozevŚen² 

ruky. Na ventr§ln² i dorz§ln² stranŊ pŚedlokt² LHK je hypest®zie taktiln²ho ļit², na PHK je 

hypest®zie na dorz§ln² stranŊ ruky. PŚi vystaven² dlouhodob®mu chladu doch§z² k hypest®zii 

taktiln²ho ļit² a ke svalov® ztuhlosti na obou HKK. Na obou HKK je normost®zie 

diskriminaļn²ho ļit², polohocitu, pohybocitu a stereogn·zie.  

Pacientka m§ omezenĨ AROM na PDK i LDK, PROM jsou fyziologick®. Svalov§ s²la 

je sn²ģena na PDK i LDK ve vġech segmentech. Spasticita je pŚ²tomna na obou DKK, na LDK 

je hypest®zie taktiln²ho ļit². Na obou DKK je normost®zie algick®ho, diskriminaļn²ho ļit², 

polohocitu, pohybocitu a stereogn·zie.  
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Kognitivn² vĨkonnost pacientky se dle screeningov®ho vyġetŚen² (BICAMS) souhrnnŊ 

pohybuje na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti pozornosti, rychlosti zpracov§n² 

informac², pamŊti pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l. řeļov® funkce jsou bez oslaben²  

ve schopnosti porozumŊn², pojmenov§n² i verb§ln² fluence. N§hled na zdravotn² stav je 

zachov§n. 

Psychomotorick® tempo je v normŊ, pacientka je orientov§na osobou, m²stem a ļasem. 

Je si vŊdoma sv®ho stavu, je komunikuj²c² a spolupracuj²c². V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² 

oporu v partnerovi, pŚ§tel²ch a bl²zk® rodinŊ. Manģel je otevŚenĨ komunikaci o sexu§ln²m 

ģivotŊ, avġak v nŊkterĨch aspektech nepŚij²m§ kompenzaļn² pŚ²stup, kterĨ by mohl usnadnit 

sexu§ln² aktivitu vzhledem k motorick®mu omezen² pacientky. 

Podle Barthel Indexu (70/100 b.) je pacientka z§visl§ na pomoci v poloģce koup§n², m§ 

pot²ģe s vyl®z§n²m z vany (koupe se jen v pŚ²tomnosti manģela), s chŢz² po rovinŊ a s chŢz²  

do schodŢ. V ostatn²ch poloģk§ch je sobŊstaļn§, ale vyuģ²v§ pŚedevġ²m PHK. M§ pot²ģe 

s kr§jen²m tuhĨch potravin, nezapne ani nerozepne knofl²ky, pot²ģe s obl®knut²m uģġ²ho 

obleļen² (dopomoc manģela), pŚi koup§n² nanese sprchovĨ kr®m jen na horn² polovinu tŊla 

(dopomoc manģela), nezvl§dne si udŊlat cul²k, oholit se na doln² ļ§sti tŊla, ostŚ²hat si nehty  

na PHK. Pacientka se pŚi pouģit² WC pŚidrģuje radi§toru a umyvadla. Z hlediska kontinence 

moļi zaģ²v§ v noci obļasn® nehody, obļasnĨ ¼nik moļi, urgence na moļen².  

Z poloģek iADL m§ pot²ģe s nakupov§n²m (manipulace s potravinami, tŊģk® taġky 

neunese), vaŚen² zvl§d§ samostatnŊ, ale potŚebuje dopomoc s vynd§n²m napŚ. pek§ļe. Dom§c² 

pr§ce zvl§d§ samostatnŊ aģ na pran² pr§dla. K transportu vyuģ²v§ auto s automatickou 

pŚevodovkou.  

Z KP vyuģ²v§ mechanickĨ invalidn² voz²k, elektrickĨ invalidn² voz²k, trekingov® hole, 

madlo v koupelnŊ, brĨle na d§lku. 

Pacientku v sexu§ln²m ģivotŊ nejv²ce omezuje fyzick§ limitace pohybu ï omezen§ 

mobilita LDK, PDK, LHK. KvŢli omezen® mobilitŊ a sn²ģen® vĨdrģi m§ pot²ģe s hled§n²m 

vhodn® polohy, moment§lnŊ vyuģ²v§ pouze polohu lģiļka. M§ pot²ģe s dosaģen²m orgasmu, 

nejl®pe ho dos§hne v poloze nahoŚe, ve kter® nevydrģ² dostateļnŊ dlouhou dobu. Orgasmu tedy 

aktu§lnŊ dos§hne pouze masturbac². Partner pacientce dopom§h§ v osobn² hygienŊ i pŚesunech 

pŚi sexu§ln²ch aktivit§ch.  

Pacientka se bŊhem 4 tĨdnŢ sezn§mila s moģnostmi vyuģit² kompenzaļn²ch pomŢcek 

(popruhy, kl²ny, z§vŊsn® syst®my) pro lepġ² stabilizaci trupu a manipulaci doln²ch konļetin  

pŚi sexu§ln² aktivitŊ, ļ²mģ byl splnŊn kr§tkodobĨ c²l intervenc².  
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Doporuļen²:  

V r§mci ergoterapie doporuļuji vyuģ²vat kompenzaļn² pomŢcky pro usnadnŊn² 

sexu§ln²ho ģivota a adaptaci sexu§ln²ch poloh (sexu§ln² hraļky pro snazġ² dosaģen² orgasmu, 

kl²ny, z§vŊsn® syst®my, popruhy, body bouncer). D§le doporuļuji pokraļovat v n§cviku 

polohovan² a pŚesunŢ, tr®ninku funkļn² mobility doln²ch konļetin a lev® horn² konļetiny, 

zvyġov§n² svalov® s²ly, rozsahŢ pohybu a stabilizaci trupu. Doporuļuji terapii zamŊŚenou  

na senzorickou stimulaci a zvĨġen² celkov® fyzick® kondice, n§cvik pADL, kompenzaļn² 

pomŢcky pro vykon§v§n² pADL (kart§ļ/houba s prodlouģenou rukojet², zap²naļ knofl²kŢ, 

sedaļka do vany, n§stavec na WC). D§le doporuļuji fyzioterapii 2x tĨdnŊ.   
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PŚ²loha ļ.5 Kazuistika ļ. 3 

Datum narozen²: 1977 

Pohlav²: ģena 

Diagn·za: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma 

Datum vyġetŚen²: 24.2. 2025 

PracoviġtŊ, kde bylo vyġetŚen² provedeno: Z§kladn² a Praktick§ ġkola Sv²t§n² 

VyġetŚuj²c²: Martina Kotyzov§  

 

Anamn®za: 

NO: roztrouġen§ skler·za, relaps-remitentn² forma, dg. 2022 

OA: prodŊl§na infekļn² mononukle·za (1993), psycholog ï panick§ ataka 

RA: vdan§, 2 dŊti ï syn 22 let, dcera 15 let ï migr®ny, matka ï operace p§teŚe, zelenĨ z§kal, 

otec ï cukrovka, bratr 45 let ï zdr§v 

SA: ģije s manģelem a 2 dŊtmi, s manģelem maj² aktu§lnŊ dobrĨ vztah, pom§h§ s chodem 

dom§cnosti, obļas vġak plnŊ nerozum² projevŢm RS, pacientka m§ dobr® vztahy s matkou  

a sourozenci, pravidelnŊ se sch§z² s kolegy a kamar§dy 

Bytov§ situace: pacientka ģije v HeŚmanovŊ MŊstci v bytov®m domŊ, k hlavn²mu vchodu vede 

jeden schod, ģije v 1. patŚe, do patra vede cca 10 schodŢ s mezipatrem, u schodiġtŊ je na jedn® 

stranŊ zeŅ a na druh® stranŊ z§bradl², aktu§lnŊ se bude pŚedŊl§vat vstup na bezbari®rovĨ a bude 

se instalovat vĨtah, v bytŊ je vana se sprchovou hadic² pŚidŊlan§ na stŊnŊ, pŚed vanou je 

kobereļek, v bytŊ se nach§z² liġty, celoploġnĨ koberec v obĨvac²m pokoji, loģnici, v obou 

pokoj²ļk§ch a na chodbŊ, v okol² bytu se nach§z² zast§vka MHD, potraviny a l®k§rna. 

PA: zamŊstnan§ jako osobn² asistentka d²tŊte s ment§ln² a fyzickou disabilitou, kterĨ je ģ§kem 

Z§kladn² a Praktick® ġkoly Sv²t§n² v Nemoġic²ch (po celou dobu je s n²m), d§le vede odpoledn² 

krouģek keramiky ï ¼terĨ a ļtvrtek, pracovnice ¼klidu ï stŚeda odpoledne 

ĠA: odborn® uļiliġtŊ obor prodavaļka, ŚidiļskĨ prŢkaz sk. B, kurz Respektovat a bĨt 

respektov§n 

FA: ¼ļast ve studii Ocarina pro l®ļbu RS ï 1x za pŢl roku doch§z² na infuze 

AA: acylpyrin 

PŚedchoz² RHB: Nemocnice Chrudim ï neurologie (RS), Pardubick§ nemocnice ï RS centrum  

 

Denn² reģim ï ve vġedn² dny pacientka vst§v§ v 6 hod., provede rann² hygienu, nal²ļ² se, 

nasn²d§ se, vzbud² dceru do ġkoly a v 7:30 odj²ģd² z bytu autem, odveze dceru do ġkoly, 

vyzvedne chlapce, kter®mu dŊl§ osobn² asistentku a v 8 hod. doraz² do pr§ce, obŊdy m§ 
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zajiġtŊn® v pr§ci, v 15:30 odv§ģ² chlapce domŢ a d§le odj²ģd² na kurz vĨtvarn® vĨchovy,  

kterĨ vede nebo na odpoledn² ¼klid ï cca do 18:00 hodin. Veļer dŊl§ s dcerou ¼koly, pŚipravuje 

veļeŚi, pokl²z², provede veļern² hygienu a ke sp§nku ul®h§ okolo 22 hodiny. Ve volnĨch 

odpoledn²ch a o v²kendu tr§v² ļas s rodinou, napŚ²klad na proch§zk§ch nebo se sch§z² s pŚ§teli.  

Z§jmy a volnoļasov® aktivity: pr§ce na zahradŊ, divadla, koncerty, proch§zky, kav§rny 

 

Hodnocen² postavy a drģen² tŊla: bez patologick®ho n§lezu 

Mobilita a lokomoce: 

р Na lŢģku: mobiln² ï ot§ļen² na pravĨ a levĨ bok zvl§d§ samostatnŊ 

р Sed: vertikalizaci do sedu zvl§d§ samostatnŊ, sed stabiln² a bez opory 

р Stoj: vertikalizaci do stoje zvl§d§ samostatnŊ, stoj stabiln² a bez opory 

р ChŢze: samostatn§ bez probl®mŢ, nevyuģ²v§ kompenzaļn² pomŢcky, chŢze  

po schodech samostatnŊ bez probl®mŢ  

 

VYĠETřENĉ HKK: 

Dominance: PHK 

Patologie: PHK, LHK 

Vzhled HK: bez patologick®ho n§lezu (HKK bez otokŢ), d®lka HKK orientaļnŊ symetrick§ 

Drģen² HK: bez patologick®ho n§lezu 

Palpace: trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 

Bolest: tup§ bolest na obou HKK od lokte ke koneļkŢm prstŢ po delġ² fyzick® aktivitŊ, obļasnŊ 

tup§ bolest z ramene smŊrem do lopatky na obou HKK 

Rozsahy pohybŢ: bez omezen² ve vġech kloubech   

Svalov§ s²la: fyziologick§ na PHK i LHK 

Đchopy:  

р provede bez obt²ģ² PHK i LHK: v§lcovĨ, kulovĨ, h§kovĨ, nehtovĨ, pinzetovĨ, ġpetkovĨ, 

diskovĨ, kl²ļovĨ, cvrnknut², lusknut², hra na klav²r, rozpraġovaļ, zapalovaļ, nŢģky 

F§ze ¼chopŢ: 

р f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy ¼chopu, rozevŚen² a odd§len² je bez patologie, ve f§zi drģen² 

a manipulace s pŚedmŊtem pacientce obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky po vŊtġ² fyzick® 

n§maze a obļas m§ pocit nemotornosti  

Koordinace pohybŢ: pohyb je plynulĨ, pacientka zapojuje obŊ HKK 
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Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

Diadochokin®za: bez patologick®ho n§lezu 

Mimovoln² pohyby: bez patologick®ho n§lezu 

SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

Reflexy: fyziologick® 

Ļit²: 

р algick® ļit² ï bolest od loketn²ho kloubu ke koneļkŢm prstŢ na obou HKK pŚi delġ² 

fyzick® z§tŊģi 

р normost®zie taktiln²ho, termick®ho ļit², polohocitu, pohybocitu a stereogn·zie  

 

VYĠETřENĉ DKK: 

Vzhled DK: bez patologick®ho n§lezu (DKK bez otokŢ), orientaļnŊ d®lka DKK symetrick§ 

Drģen² DK: bez patologick®ho n§lezu 

Palpace: trofika kŢģe pŚimŊŚen§, teplota kŢģe pŚimŊŚen§ 

Bolest: nepŚ²tomna 

Rozsahy pohybŢ: bez omezen² ve vġech kloubech  

Svalov§ s²la: fyziologick§ na obou DKK  

Taxe: bilater§lnŊ pŚesn§  

SvalovĨ tonus (spasticita): bez patologick®ho n§lezu 

Ļit²: bez patologick®ho n§lezu 

 

Kognitivn² a fatick® funkce:  

Aktu§ln² kognitivn² vĨkonnost pacientky se dle screeningov®ho vyġetŚen² souhrnnŊ 

pohybuje na ¼rovni prŢmŊru aģ nadprŢmŊru v oblasti pozornosti, rychlosti zpracov§n² 

informac², pamŊti pro verb§ln² a non-verb§ln² materi§l, ale pŚi sexu§ln² aktivitŊ probl®m 

s pozornost² kvŢli bolesti HKK. řeļov® funkce jsou bez oslaben² ve schopnosti porozumŊn², 

pojmenov§n² i verb§ln² fluence. N§hled na zdravotn² stav je zachov§n. 

VĨsledky baterie BICAMS ukazuj²: 

¶ SDMT ï or§ln² (rychlost zpracov§n² informac²) - celkem HS: 60 b./90 s ï prŢmŊr  

aģ vyġġ² prŢmŊr 

¶ RAVLT (pamŊŠ pro verb§ln² materi§l) - celkem HS: 65 b./75 b. - prŢmŊr aģ nadprŢmŊr, 

kŚivka uļen² ploch§ 
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¶ BVMT-R (pamŊŠ pro non-verb§ln² materi§l) - celkem HS: 31 b./36 b. ï prŢmŊr aģ vyġġ² 

prŢmŊr, kŚivka uļen² rostouc² 

 

Psychosoci§ln² funkce:  

р Psychomotorick® tempo v normŊ, orientov§na osobou, m²stem a ļasem, je si vŊdoma 

sv®ho stavu, je komunikuj²c² a spolupracuj²c² 

р Pacientka je po dobu terapie v dobr® n§ladŊ, uv§d² vġak, ģe doch§z² k psycholoģce kvŢli 

panickĨm atak§m 

р V r§mci soci§ln²ch vazeb uv§d² oporu v partnerovi, pŚ§tel²ch a bl²zk® rodinŊ,  

s partnerem udrģuj² otevŚenou komunikaci, ani jeden nem§ probl®m hovoŚit o svĨch 

potŚeb§ch a touh§ch v sexu§ln²m ģivotŊ, avġak partner nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² 

pŚ²znaky souvis² s RS, pravdŊpodobnŊ proto, ģe nejsou na prvn² pohled viditeln® a obļas 

si mysl², ģe si je vymĨġl² 

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m):  

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

1. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 7  

2. Cviļen² mŊ unavuje ï 6 

3. Lehce se unav²m ï 3 

4. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 4 

5. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 1  

6. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 2 

7. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 4  

8. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 1  

9. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 1 

Pacientka dos§hla prŢmŊrn®ho sk·re 3,22. Po dobu vyġetŚen² nec²tila ¼navu, vzhledem 

k tomu, ģe vyġetŚen² bylo prov§dŊno r§no. Pacientka vġak uv§d² m²rnŊ zvĨġenou ¼navu 

pŚev§ģnŊ ve veļern²ch hodin§ch a pŚi n§roļnĨch fyzickĨch aktivit§ch. 

 

Smysly: zrak ï kr§tkozrakost (brĨle na d§lku), od obdob² diagn·zy RS ï mlhav® vidŊn², ostatn² 

smysly bez patologie 
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SobŊstaļnost: 

pADL: Barthel index ï 95 b. / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

Sebesycen² ï samostatnŊ 10 b. 

Obl®k§n² a svl®k§n² ï samostatnŊ 10 b. 

Koup§n²/sprchov§n² ï samostatnŊ 5 b. (pacientka si napouġt² vanu, coģ povaģuje za ritu§l, 

kterĨ ji dob²j² energi²) 

Osobn² hygiena ï samostatnŊ 5 b.  

Pouģit² WC ï samostatnŊ 10 b. 

Kontinence moļi ï 5 b. (pociŠuje urgenci moļi v prŢbŊhu cel®ho dne, urgence se dostavuje  

po 15 minut§ch od pouģit² toalety, pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe,  

pŚi sm²chu, kaġli, skoc²ch ï ¼nik moļi, polyurie 2-3x za noc, v r§mci zamŊstn§n² chod² ļasto  

na proch§zky ï probl®m s hled§n²m toalety, nevyuģ²v§ KP, pacientku urgence nijak neomezuje 

v sexu§ln²ch aktivit§ch) 

Kontinence stolice ï kontinentn² 10 b.  

PŚesun lŢģko-ģidle ï samostatnŊ 15 b. 

ChŢze po rovinŊ ï samostatnŊ nad 50 m 15 b.  

ChŢze do schodŢ a ze schodŢ ï samostatnŊ bez pomoci 10 b.  

 

iADL:  

Pacientka je samostatn§ ve vġech poloģk§ch iADL  

N§kup potravin ï zvl§d§ samostatnŊ (pacientka mus² tŊsnŊ pŚed odjezdem z domu a hned  

pŚi pŚ²jezdu do obchodu na toaletu) 

VaŚen² ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Dom§c² pr§ce ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ²  

Komunikace ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Transport ïvyuģ²v§ osobn² automobil  

Uģ²v§n² l®kŢ ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

Veden² financ² ï zvl§d§ samostatnŊ bez pot²ģ² 

P®ļe o druh® ï zvl§d§ samostatnŊ ï peļuje o 2 dŊti, v pr§ci peļuje o chlapce s ment§ln²  

i fyzickou disabilitou, kterĨ je mechanick®m invalidn²m voz²ku ï bolest HKK pŚi manipulaci 

napŚ. pŚesuny, tlaļen² MIV  

P®ļe o vlastn² tŊlo ï pacientka je fyzicky aktivn² v r§mci sv®ho zamŊstn§n², avġak uv§d², ģe by 

r§da zaļala cviļit a r§da by se v²ce se zamŊŚila na relaxaci a jin® formy p®ļe o tŊlo  
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Hodnocen² sexuality: V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku nejv²ce omezuje bolest pŚedlokt², 

kter§ se objevuje po delġ² fyzick® n§maze, napŚ²klad pŚi masturbaci nebo sexu§ln²ch poloh§ch, 

kde je v§ha na horn²ch konļetin§ch. To vede ke sn²ģen®mu soustŚedŊn², sn²ģen² proģ²v§n² 

intimity a delġ² dobŊ potŚebn® k dosaģen² orgasmu. BŊhem sexu§ln² aktivity se obļas dostav² 

¼nava, kter§ sniģuje vĨkon v sexu§ln² aktivitŊ. S partnerem proġli pŚed nŊkolika lety kriz²,  

od t® doby se snaģ² svŢj sexu§ln² ģivot oģivit, coģ vedlo k pos²len² touhy a z§jmu o sexu§ln² 

aktivity. S partnerem otevŚenŊ komunikuje o svĨch potŚeb§ch a touh§ch v intimn²m ģivotŊ, 

avġak partner nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² pŚ²znaky souvis² s RS, pravdŊpodobnŊ proto,  

ģe nejsou na prvn² pohled viditeln® a obļas si mysl², ģe si je vymĨġl². Nevyuģ²v§ ģ§dn® KP 

v sexu§ln²m ģivotŊ, ale r§da by je vyzkouġela. Pacientka by si pŚ§la zlepġit zvl§d§n² bolesti 

HKK a tak® zvĨġit m²ru empatie a pochopen² ze strany partnera.  

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: 6 z 10 a sexualitu povaģuje za dŢleģitou souļ§st ģivota 

 

Kompenzaļn² pomŢcky: brĨle na d§lku  

 

C²l pacienta: pacientka by se chtŊla zamŊŚit na bolest HKK a na komunikaci s partnerem 

ohlednŊ pŚ²znakŢ RS 

 

Siln® a slab® str§nky:  

р siln®: spolupracuj²c², motivovan§, m§ podporu rodiny i pŚ§tel, bez fyzick®ho omezen² 

DKK, bez poruchy kognitivn²ch a fatickĨch funkc², sobŊstaļn§ t®mŊŚ ve vġech 

poloģk§ch pADL, sobŊstaļn§ ve vġech poloģk§ch iADL 

р slab®: pociŠuje tupou bolest na pŚedlokt² obou HKK pŚi fyzick® n§maze, mlhav® vidŊn², 

prodlouģen§ doba dosaģen² orgasmu, pot²ģe s urgenc² a nedostateļnĨm vypr§zdnŊn²m 

moļov®ho mŊchĨŚe, pŚi skoku, kĨchnut² obļasn® ¼niky moļi, po delġ² fyzick® aktivitŊ 

pociŠuje ¼navu, partner obļas nedok§ģe pochopit, ģe pŚ²znaky, kter® pacientka m§, 

zpŢsobuje RS a obļas si mysl², ģe si je pacientka vymĨġl² 

 

 

Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka bude do 4 tĨdnŢ schopna aktivnŊ vyuģ²vat alespoŔ 3 adaptovan® sexu§ln² polohy, 

kter® minimalizuj² bolest horn²ch konļetin bez pocitu nepohodl².  
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Kr§tkodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Edukace a pŚedstaven² kompenzaļn²ch pomŢcek (kde zakoupit, cena) pro usnadnŊn² 

sexu§ln² aktivity ï sexu§ln² pomŢcky pro snazġ² masturbaci a dosaģen² orgasmu 

π Edukace o sexu§ln²ch poloh§ch pro sn²ģen² z§tŊģe na horn²ch konļetin§ch  

a minimalizaci ¼navy v prŢbŊhu sexu§ln² aktivity, ļastŊjġ² stŚ²d§n² sexu§ln²ch poloh 

π Edukace o principech ġetŚen² kloubŢ a spr§vn® ergonomii 

π N§cvik relaxaļn²ch technik ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², izometrick® cviļen², streļink  

 

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ c²l: 

Pacientka bude do 6 mŊs²cŢ schopna alespoŔ 15 minut proģ²vat sexu§ln² aktivitu, aniģ by ji 

ruġila bolest horn²ch konļetin nebo vĨrazn® probl®my s pozornost².  

DlouhodobĨ ergoterapeutickĨ pl§n: 

π Pokraļov§n² ve vyuģ²v§n² KP a sexu§ln²ch pomŢcek 

π Pokraļov§n² v technik§ch ġetŚen² energie ï adaptace aktivit, ¼prava prostŚed² a poloh 

π Relaxaļn² techniky ï dechov® techniky (br§niļn² dĨch§n²), meditace 

π Zvyġov§n² svalov® s²ly a vytrvalosti 

π Pravideln® cviļen² ï aerobn² aktivity, rezistentn² cviļen², izometrick® cviļen², streļink 

 

Ergoterapeutick® intervence:  

Pro napl§nov§n² ergoterapeutickĨch intervenc² byly vyuģity tipy a strategie uveden® 

v edukaļn²m materi§lu. Pacientce byla z§roveŔ zad§na cviļen² z edukaļn²ho materi§lu jako 

souļ§st autoterapie. 

 

4.3. 2025 ï Terapie ļ. 1 

р Rozhovor pro ovŊŚen² uģiteļnosti broģury ï zaznamen§v§n na diktafon  

р Zad§n² autoterapie ï pacientka vyzkouġ² tipy a cviļen² v kapitol§ch Đnava a svalov§ 

slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti ï tŊlesn§ mapa, 

sniģov§n² bolesti, zmŊna polohy, naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², Kognitivn² zmŊny 

ï redukce ruġivĨch podnŊtŢ, pŚ²jemn® prostŚed², Terci§ln² dysfunkce ï mindfulness  

7.3. 2025 ï Terapie ļ. 2  
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р Cviļebn² jednotka na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch konļetin ï m²rn§ intenzita (cca 

15 minut), doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen²  

р Edukace: 

π Principy ġetŚen² kloubŢ a spr§vn® ergonomie 

π PŚedstaven² kompenzaļn²ch pomŢcek (kde zakoupit, cena) pro sn²ģen² opory  

o HKK pŚi sexu§ln² aktivitŊ, usnadnŊn² masturbace a dosaģen² orgasmu 

π PŚedstaven² vhodnĨch sexu§ln²ch poloh pro sn²ģen² z§tŊģe na HKK  

a minimalizaci ¼navy v prŢbŊhu sexu§ln² aktivity, ļastŊjġ² stŚ²d§n² sexu§ln²ch 

poloh 

р Zad§n² autoterapie ï cviļebn² jednotka 2x tĨdnŊ na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch 

konļetin ï m²rn§ intenzita (cca 15 minut), doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen² 

 

21.3. 2025 ï Terapie ļ. 3 

р Edukace o moģnostech komunikace s partnerem: 

π Jak zah§jit rozhovor o sexualitŊ a dopadech RS  

π Odk§z§n² partnera k pŚeļten² edukaļn²ho materi§lu pro zvĨġen² povŊdom²  

o projevech RS 

π Modelov® situace  

р Cviļebn² jednotka na protaģen² a pos²len² svalŢ horn²ch konļetin (cca 15 minut), 

doplnŊn§ o relaxaļn² cviļen² 

р Pokraļov§n² v autoterapii 3x tĨdnŊ 

VħSTUPNĉ VYĠETřENĉ: 

VĨstupn² vyġetŚen² ze dne 21.3. 2025  

Mobilita a lokomoce: bez omezen², chŢze samostatn§, ¼nava po delġ² fyzick® z§tŊģi (nad 20 

km) 

 

VyġetŚen² HKK: bolest vystŚeluj²c² od loketn²ho kloubu do koneļkŢ prstŢ se subjektivnŊ 

objevuje po delġ² dobŊ pŚi zatŊģov§n² HKK (dŚ²ve cca 5 minut ï nyn² cca 7 minut), ostatn² BPN 

 

VyġetŚen² DKK: bez patologick®ho n§lezu 

 

SobŊstaļnost pADL: Barthel index ï 95 b / 100 b. (lehk§ z§vislost) 

р Beze zmŊny, stejn® jako pŚi vstupn²m vyġetŚen²  
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р Kontinence moļi ï 5 b. (pociŠuje urgenci moļe v prŢbŊhu cel®ho dne, urgence se 

dostavuje po 15 minut§ch od pouģit² toalety, pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² 

moļov®ho mŊchĨŚe, pŚi sm²chu, kaġli, skoc²ch ï ¼nik moļi, polyurie 2-3x za noc, 

v r§mci zamŊstn§n² chod² ļasto na proch§zky ï probl®m s hled§n²m toalety, nevyuģ²v§ 

KP) 

р V ostatn²ch poloģk§ch je plnŊ sobŊstaļn§ 

 

Đnava: dotazn²k Fatigue Severity Scale (sk·re 1 aģ 7, 1 ï vŢbec nesouhlas²m, 7 ï plnŊ 

souhlas²m):  

BŊhem posledn²ho tĨdne jsem zjistil(a), ģe: 

1. M§m niģġ² motivaci, kdyģ jsem unaven(a) ï 7  

2. Cviļen² mŊ unavuje ï 3 

3. Lehce se unav²m ï 2 

4. Đnava ovlivŔuje mou fyzickou vĨkonnost ï 4 

5. Đnava mi ļasto pŚin§ġ² probl®my ï 1 

6. Đnava mi znemoģŔuje nepŚetrģitou fyzickou aktivitu ï 2 

7. Đnava ovlivŔuje prov§dŊn² urļitĨch povinnost² ï 3 

8. Đnavu poļ²t§m mezi 3 pŚ²znaky, kter® mŊ nejv²ce omezuj² ï 1  

9. Đnava ovlivŔuje mou pr§ci, rodinu a spoleļenskĨ ģivot ï 1  

Doġlo k poklesu ¼navy ï pokles prŢmŊrn®ho sk·re z 3,22 na 2,67. Pacientka uv§d², ģe se bŊhem 

spolupr§ce c²t² m®nŊ unaven§, coģ pravdŊpodobnŊ souvis² se zaŚazen²m pravideln®ho cviļen²  

a se sn²ģen²m bolesti HKK.  

 

SemistrukturovanĨ rozhovor: 

V r§mci spolupr§ce se pacientka dozvŊdŊla, ģe sexu§ln² pot²ģe zpŢsoben® RS lze 

ovlivnit. Zaļala aktivnŊ cviļit 3x tĨdnŊ HKK pro sn²ģen² bolesti. Z§roveŔ zaŚadila do sv® rutiny 

i relaxaļn² cviļen², vļetnŊ mindfulness. Pacientka zakoupila sexu§ln² pomŢcku pro usnadnŊn² 

masturbace a zaļala aktivnŊ vyuģ²vat adaptovan® sexu§ln² polohy pro sn²ģen² bolesti HKK  

a ¼navy. Z§roveŔ poskytla edukaļn² materi§l partnerovi a nauļila se, jak s partnerem o tomto 

t®matu komunikovat. Pacientka pociŠuje n§stup bolesti HKK po delġ²m ļasov®m ¼seku,  

pŚi vyuģit² adaptovanĨch sexu§ln²ch poloh se mŢģe plnŊ soustŚedit na sexu§ln² aktivitu,  

coģ vede k dosaģen² orgasmu. Z§roveŔ edukace partnera vedla k vŊtġ²mu porozumŊn² z jeho 

strany. Pacientka mimo aktivn²ho cviļen² vyuģ²v§ tak® tipy zadan® na prvn² terapii jako souļ§st 

autoterapie: Đnava a svalov§ slabost, Dysfunkce moļov®ho mŊchĨŚe, Bolest a poruchy citlivosti 
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ï tŊlesn§ mapa, sniģov§n² bolesti, zmŊna polohy, naplŔuj²c² aktivity, hlubok® dĨch§n², 

Kognitivn² zmŊny ï redukce ruġivĨch podnŊtŢ, pŚ²jemn® prostŚed², Terci§ln² dysfunkce. 

 

Hodnocen² kvality sexu§ln²ho ģivota: z 6 na 8 z 10 

 

Z§vŊr: 

Pacientka, 48 let, roztrouġen§ skler·za ï relaps-remitentn² forma, diagnostikov§na 

v roce 2022. V minulosti prodŊlala infekļn² mononukle·zu, navġtŊvuje psycholoģku (panick® 

ataky). Psychomotorick® tempo je v normŊ, pacientka je orientovan§ osobou, m²stem a ļasem 

a je si vŊdoma sv®ho stavu, je komunikuj²c² a spolupracuj²c². VĨrazn® poruchy kognitivn²ch  

a fatickĨch funkc² nebyly pozorov§ny, ale pŚi sexu§ln² aktivitŊ se objevuje probl®m s pozornost² 

kvŢli bolesti HKK. 

V r§mci lŢģka je plnŊ mobiln², stoj i sed je stabiln², zvl§d§ samostatnŊ chŢzi i na delġ² 

vzd§lenosti. V interi®ru i exteri®ru zvl§d§ pohyb bez kompenzaļn²ch pomŢcek.  

Horn² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu. Svalov§ s²la  

i bimanu§ln² obratnost a ļit² jsou zachov§ny. Đchopy jsou pŚesn®, f§ze pŚibliģov§n², pŚ²pravy 

¼chopu, rozevŚen² a odd§len² je bez patologie, ve f§zi drģen² a manipulace s pŚedmŊtem 

pacientce obļas vyklouzne pŚedmŊt z ruky pŚi delġ² fyzick® aktivitŊ a obļas m§ pocit 

nemotornosti rukou. Po delġ² fyzick® aktivitŊ pociŠuje tupou bolest smŊŚuj²c² od lokte  

ke koneļkŢm prstŢ na obou HKK.  

Doln² konļetiny jsou plnŊ funkļn², bez omezen² rozsahu pohybu, svalov§ s²la je 

zachov§na, ļit² je BPN, spasticita nen² pŚ²tomna.  

Pacientka pociŠuje urgenci moļi v prŢbŊhu cel®ho dne ï po 15 minut§ch od pouģit² 

toalety, d§le pocit nedostateļn®ho vypr§zdnŊn² moļov®ho mŊchĨŚe. PŚi sm²chu, kaġli, skoc²ch 

doch§z² k ¼niku moļi, polyurie 2-3x za noc. V r§mci zamŊstn§n² chod² ļasto na proch§zky ï 

probl®m s hled§n²m toalety, nevyuģ²v§ KP. V ostatn²ch poloģk§ch person§ln²ch  

a instrument§ln²ch bŊģnĨch denn²ch ļinnost² je plnŊ sobŊstaļn§.  

V oblasti sexu§ln²ho ģivota pacientku nejv²ce omezuje bolest pŚedlokt², kter§ se 

objevuje po delġ² fyzick® n§maze, napŚ²klad pŚi masturbaci nebo sexu§ln²ch poloh§ch, kde je 

v§ha na horn²ch konļetin§ch. D§le pacientku omezuje zhorġen§ pozornost kvŢli bolesti, kter§ 

vede ke sn²ģen² proģ²v§n² intimity a delġ² dobŊ k dosaģen² orgasmu. Đnava se obļas dostav² 

bŊhem sexu§ln² aktivity a sniģuje vĨkon. S partnerem otevŚenŊ komunikuje o svĨch potŚeb§ch 

a touh§ch v intimn²m ģivotŊ, avġak partner nedok§ģe plnŊ pochopit, ģe jej² pŚ²znaky souvis² 
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s RS, pravdŊpodobnŊ proto, ģe nejsou na prvn² pohled viditeln® a obļas si mysl², ģe si je 

vymĨġl².  

BŊhem ergoterapeutickĨch intervenc² se pacientka nauļila aktivnŊ vyuģ²vat 3 

adaptovan® sexu§ln² polohy, kter® minimalizuj² bolest horn²ch konļetin bez pocitu nepohodl², 

ļ²mģ byl splnŊn kr§tkodobĨ c²l. 

 

Doporuļen²: 

V r§mci ergoterapie doporuļuji ergoterapeutickou intervenci 1x tĨdnŊ zamŊŚenou  

na ovlivnŊn² bolesti na HKK.  

D§le doporuļuji vyuģ²vat strategie zm²nŊn® pŚi terapi²ch ï sexu§ln² pomŢcky, sexu§ln² 

polohy, stŚ²d§n² sexu§ln²ch poloh, naplŔuj²c² aktivity, komunikace s partnerem, odstranŊn² 

ruġivĨch faktorŢ a ¼prava prostŚed². ZaŚadit pravidelnou pohybovou aktivitu 3x tĨdnŊ, 

zamŊŚenou na udrģen² celkov® kondice, zaŚazen² relaxaļn²ch technik zamŊŚenĨch na ovlivnŊn² 

bolesti 3x tĨdnŊ. 
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PŚ²loha ļ.6 Edukaļn² materi§l 
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