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1. bvod

Roztrougen8 skler-za (RS) je chronick® o
vyvol an® autoimunitn2m z&§nhDtéiodmverowteseeamg
projevuje girokou ¢gk8lou pS2znakT, jejichg
viraznlRastiignulwsn® dobRND vgak st&le opom2jen
dysfunkce,20Mba Rdos BT a B.Sretxkuav@ytl d2vjReOV)§na Se
pS2znakVIRBaamn] m determihaonpem? gdmag antTig\en v
dTsl ed&TomveR je povalwoivginta kRAJn Guddteanrnd ho 240

VLesk® republ izcael ad @ tpotda ot ®pdgs | erdonzZecbh? rlad
DTvodem migeoshtisty et @mb%sSege k2 sreextuadiiltiyt av n

prost Sed?, d8l e omezen® znoabloassttii as edxouv8e dnréo sr
Probl ®mem mTge bilt tak® patibllgivteadl ZXekualntal
a stigmat, kter8& jim zabr aRyHwa mogt.,@ad8Bnan hov o

et.,20l1Bal g2 m pmiHe®ememst at e| n§T a@v®u koa wa | pasaii e n

Ergoterapeuti tsRe op Dibtlcams tmohugpu at nit mnoha
na tuto problemaEi §atePapeupbzeseRogasv® pr ax
pSek8gky, ale tak® na psychi ckdpodmriddtityk u | ed
zvligen? sebevhDdom?, zl epgenzpametznielriyd.s kK rcdhmhy
geoomS§hkmpitp S2 znaky omémoRmnPAPSBi 5 &t sadkbRintro st i
a prostSed?2, hledaj? abtretonati kompgGurally? pa
2021

Je pdPltemjam®Sehéeéjen na vzdhD|I §v§n? zdravot
Visledky stulb(e20Rl4l)o gddmgiiny , k ge existuje ne
podlogenich edukaln2ch mat eaet §aPR Ced bhesw Nt en 1
probl ®m vySegit vzdD|l §vac? programy a n8str
soci 8l n2 bari ®ry a podpoS2?2 otev2r8§n2 sexuS§ln

Tato bakal §Ssk§ pr&8&ce je rozdhRlena na teo
vDnuje problematiR®. shxjuh$zveg puSioslobyusg e s al
ng§slednhD rozeb2r8§ kvalitu ¢givota a wujev to
stigmati zacidiseahiialliittoyu,0sjodbdmsot | i v® sexu8l n?2
vztahy. Soul §st2 je tak® pS&kehhasdi & s emouganl oist
ergoterapeuta, mognostech hodndé€ehR?em pomkntk

na viznam interdisciplingrn2ho pS2stupu a pS



Praktick8 | 8§st se zamhRSuje pahogthp&enzme

nab?2 dmaecutenhk § nomavwclei vu RS na sexu8lmraktdircak®

stramna@goel i vnhDn2. Ttedlt aonap @riMak Vzni ki na z8§
a konzodbach?ky. Jeho wugitelnost je dsgle o
rozhovoruwr § mci pS2padovich studirrgmaiovtelemtlac hp 312 |

studi ? jJsou d8l e nast 2 npacentevo BNt ®t 2 xXpurad b It ¢ m
Vistupem pr8ce je edukaln2 materi §l, upr a
i paci eanbtye kcot arkej | ®pe odR®Mtdearl i Slo t cSkesha8hru jgee n
kter® moh®RB @em®»mi s | ®pe por ozumht sv® situ
terapeutickl ani cvilebn2 n8vod.



2. TEORETI CKC LCST
2. 1Roztrougen8 skler: -za
2. 1Ddf.inice a z8kladn? charakteristika

Roztrougen8 skler-za (RS) je chroniick® on
mozku a m2chy, kter® je vyvolan® auABuRduyi tn
i muni tn2ho syrsaz@numzn 8vwanjf2ocmyalyekuly pS2tomn®
a zahajuj? p(rHoatvir doivid, “ROKD ) . Tahratrawa gpndcasxeq
ochrann® vrstvyi myerdvaanwlchalwl S§kesnamotnlch ner
knarugen? pSetnblseu asi gpomEtd dp v®mu n aorzTtsrtosungze nio m
skl er(-Hzaoww dovsg§, 2015; Seidl, 2023)

Kdi agnostice roztrougen® skler - -zy. 4d@&chgz?2
rokem givota. U dRt2 do 10 | et diebgpgnomatwipadk
vzg&§cnhND. OnemocnhNn?2 postihuje dvakr 8t | astDji
o 10 |l et .(Seidl, 2023)

Vposl edn2ch |l etech celosvRDtovhdD nacodfgst 8§ p
potvrzuj2 ddatl &BSwvTede u§ 8§ 2 ,RY ee vpiod oevicaknd scéhid kS
l in3Imi2l i -nu, pSil emg,8danirldk wn u2 0 NG jvazkrt ausstl In i
kroku 2023, k dRyS pnoal ed e | oBsno, s vald tI(MMSh ulnntler2nat i
Federation, 2020)

VLesk® repulzl2iske8vginduganflor mac2 o prevale
skl eRegiystr pacitewmtuPersou skl er-zou (ReMus) ,
ze vlgecchenter pro | ® pPpwsReAdnRangi dini uw&diz 20Q¢
SRS Lesk® redpd8bBbl (ReM2E, 2024)

PSestoge pSesn® pS2|iny vaznikau 2RI 9nejveo L
pSehl edov®djst ujdei ir ozvt&dougens§ skler-za je zp
a environment 8l n2ch faktorT. Hl avn2 m- genet
DRB1*15: 01 a pSes 200 dRS$ gepmpdj ggrem.et Gerkd tcihc k@
samy o s obydvooslt8anl 2u jo?nce2mokcmiNont? |, p SiVshpaikyvi & Dkkiw z
RS. Riziko RS viznamnhD narTst§ vliivem envi
rizikovl faktor pBa@isov®n RBSuwuwmss Ppsstt es nst ud
nedostaméhku v Dt n2zks expozice Sl urddit samg 2
a znel|listNDn® ovzdug?2.



one

pro

Havrdovg8 (20RS) jev&hasdmeyek® dobw st 8l e r
mocwRh2mi sindividu8ln2m prTbRhem. PSingg:
gresivn2ho charaktegs| edupfPchgkbpdéopejed

2. 1KI2i.ni ckl obr az
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KIl'inick® pS2znaky RS a jejich projevy se
i lctern§ttru§lvn2 nervov® soust aAvZIB n(ka Rovves kiTo ga s
ol at k!l inickh®dp $8zxrmakayy SI8deocvhl VvVPr o onemoc
m2n ataka, kter8 je definov8na jako kIl ini
pS2tomnosti aitmfkednlev § he(tSexinddd,e MRed22i3 )

RS je rozdRlena na |tySi formy na z8kladh
Rel-apsmitentn2 RS (RRMB) v ndieeskhelt a s tdllg tgea tHfnagrci
Objevujgemses pt bcpMS2%kemrehd T a je charakteri st
atak a obdob? remis?.

Sekund8&8rnhD progresivn? ( SPMSEZRRMSzni &k & f
charakteristick8 m2rnhDjg?2?mi atakami s nar
Prim&rnhD progresivn?2 RSt nSecRtdepSepgesKkyauljj

charakteristickg st8&8lTm n8&§rTstem neurol og
Rel abuj2c?2 progresivn2 RS (PR¥MPImcentenbh
pS2padT. Je charakteristicks8 ne%plnim v
neur ol ogick®ho deficitu (KaRovskl a BS&§rt
Prvn?2 Kl inickTI symptom je oznalov8&8n | ak
rT poukazuje na rozvoj RS. Osoby mohou p
ng o Ynavu, bolest hlavy, pokles n8l ady a
potvngsenapam dal g2 at akkaRews kil oag iR tckho w
Me z i | asn® specifick® pS2znaky patS2 se
progresi onemocnin? dochgz?2 Kk poruchg8m
arugen2m koordinace. Objevuj?2 se sval ovéE

Sweesl.miK obt Dguj2c2m pS2znakTm onemocnhiRn2 p
i, retence a inkontineptasmbdjjg2oebpSsrahk
va. Dal g2 projevy RS zahr mi®jcch Kmemrkc®® ap $2s
29ge (KaRovskl a B8rtkovsg, 2020)

Lastismulvwsn® dobhD vgak st8&8le opom2jenim p

y se mohou potlTkat se sn2denou vagingln?



por uchami erekce a ejakul ace. U obou pohl e
a probld@sTagesn2 m or gazmuba RoMakid doav 8B§rt kov §,
poruchy budou podséoldijji2cpaeams Emypit ol 8ch.

RS | e celogivotn? onemocnin?2, kter® se
jejichg viskyt i prTbnRh se u jednotliejfzth os
do ¢givota vgech jednhAcBpongpBedvankjti eltrodut. 4d
vedowdczabilithPD maj2 viznamRB,vhle hajkyathtrt
(MS I nternati,omRa0l20heder ati on

2.2Kkvalita givota u osob s RS

Kvalita ¢givota je individu8ln2 koncept, |
viznam (Fayers a Machin, c20®6BadDewvtladnpecjhe mt
Y4hel pohl endiuc tk angTdg®eh ob Tzt od!l i gnl . Prvadtem bteecmtho
akceptovatel madbomdre®i diidier atvuSe bT v § kvalit
na objektivn2 a subjektivn2 slogku. Objekt:i\
nebo pS2stup ke zdravotn? p®ei ,jndiavpk de dl ns2u

spokojenosti a pohody (Gurkovg§, 2011)

Podle SvDtov® zdravotnick® organizace | e
nN2m8&n?2 vliastn2 gJgivotn3dystf®macbhodeovztabkbukke
j e, a tak® ve vztahu ke(ThémWEOQDIM,5Q00b & § \
e to koncept mul tidi menzion8l n2, jelikog
o0zdDIl ov8n do 47 fzy&kilcakden 2 cphs ydcohm®&nk ® soci 8l nz2
2011)

oo <

-

Pro bligg? url en2 ve zdravotnick®m kont e
souvisej2c?2 se zdravZm. Tento koncept, na ro
aspekty, kt eo®@k v®tcihmB zej t uace jjedddn ozid riawdtoet ang e
(Fayers ,20 IMaYyhjiand Suj e, do jak® m2ry nemoc a
schopnost a mognost ¢2t (gMavRests,k ojveSsn (a bBye dmuwg Sd a
koncept zahrnuje obecn® zdr al¥yrr2, nfay za ccrkaow? ,sthk
“%wroveR a emoln2 prog2vsgn2, soci 8l n2 sl ogku,
a sexu8(RayebsaatMachin, 2016)

VKl inick® praxi je kladen dTr azhrmanihokdinmic
onemocniNn2mi, jako jsou napS2klad onkologick
se Sad?2 | RS. Tato onemocnhDn2 ma, 2cd@@svwe wlkty



pS2padTrwade® knvalidithR nemocnlch. Kvalita ¢
samot n®ho onemocnhNn2, jeho nepSedv2datelnlm
| ® by. L® ba m§ | asto pouzenspbatli the |m[?g ec hbal
spojneng8douc2zmi vedlejg2zmi %Y inky (Gurkov§g, :

RS jako chronick® onemoconblna?s tpiSiknv8ag 2i tsyp egci
od McCvaad eMc Ke@®h002) hodnoti |l aRX vvad istut)gn &vm?t as
popul mBSen¥X vyugili-1l@®mt aleand ko WHOQLI t ySi hl avr
fyzick® zdrav?, psychick® zdrav?, so®RiSg§I n2z
vykigz2z nigg? kvalitu givota veevtga@hO2 Dt hu wS§d
ge ment 8§l n2 zdravanhch) RSgPkdgvomg wv®dtig2v vI i
neg fyzick® zdrav?2.

Naopak studi ehomtd. aMahOmda)dyuppand Rug2ech gf§
onemocnin? j sou nej witacc2ovpe b | &eyhoppop &€ m®
dTsledky RS. Tyto rozd2ly mezi jednotlivIl mi
met odi k ami nebo zamhNDSemAyn vfzdkiuenus e N$ lt on®m N2 v
rozmamwipta®y na kvalitu ¢givojtaj] amvyhgald&id@&naucel

2. 2Fylz.i ck® dopady

Me z i nej |l astnNj gz fyzick® projevy,pR3$,S2kte
Yonava, svalovs8§ slabost, poruchy rovnov8hy, m
spastpasmya a spS§nkov® poruchy. Tyto pS2znaky

je p®l e o vliastnz tDI o, osobn? hygi ena, kou
sobNstal neastal 20RPDPKkr ol il ejg2ch f8&§z2ch onemo
mobility objpSeasdnprabd®iy2,s cod d&§l e sniguj e

et . ,al 282a2)i e wukazujvty,ggde mpaoiuenftyizi sk®ho po
kognitivn2mi probl ®my a zhorgenou scéatopalost 2
2024)

2. 2Ps2y.chi ck® dopady

Psychick® projevy RS nejsou naviadzdazl n®d
proto bTvaj?2 Daastso,apSedi} greejyl st Nj g2 projev
gi vota patS2 deprese, Wzkost, stres, osamhdl o
et. ,al 20RaAr)gen8 emol n? pobthbadaabuied ouesbet spa@aj enre
ohl ednhD progrese onemocniDn2. U pacientT se t



mohou 8®st 8lkn?2 izol aci . Psychick® probl ®&my
kagdodenn2ch |innost2 a negativnhD ovlivRuj?2
et. ,al2020)

2. 2503c.i oekonomi ck® dopady

Fyzick® a psychick® pS2znaky RS ovlivRuj?2
a ekonomickdTs lsddkuwaci mNRS sdpoocjpeduiidd @png anc ovv n 2
obl asti. Pacient.i ] sou | asto nuceni zmDni t
k e ztrg&8tnN pS2jmJT a zthcoomger?2 pbH§ éaizfhPn2ycshivt U e
a nedostateln8 soci 8§l n?2 interakce. Dal g2 m
omezen2m a nedostate|l n® pSizpTsobetn2t ekeSe
bezbari ® ovlichetvsatl@PP2) Hossei ni

Kvalita givota u osob s roztrougenou skI e
soci 81 nz2 a ekonomi ck® dopatb/fc hn8eznmdio ck e 2/ nviz m
vkagdodenn2ch, volnolasovich a z8njenpatlicwhn2arku
vn2 m8&n2 givota, nigg2mu zapecji€&din2do zop alcel.no

Podl e stewedi.ea(RDLHL) mTge RS viraznhD ovli
a udrgovat i nti mn?2 vztahy. Ome z en?2 sexus8l n?
kterlT pSédlspdw@8muk sn2gen2 kvalitypySi pos&kytolV:
zdravotn?2 po®| e. Phocd b.b a2 2 21)di 2d HossRU jné , ge
U paciRé&SntnTeodpowzReujjejich osobn? spakajnemqyst
Sexualita je vgak sts&8le oblasnhtImkbee§Sepan| A

o svich probl ®mech a hledat odbornou pomoc.

2. 38SexualitRSu osob s

Tato kapitawolyanesena Daujp&Si bl 2Dj8elpe?pl jg@ejjmu s €
vizndamvplt dvddkmakonec se zablTvg§ t2m, jak ovli
SRS.

2. 3Delf.i ni ce sexuality

Pojem sexualijmak ¢gmplvextxid edteim «l ogi t® defin
velmi aktu8ln2, existuje jen mal ® mngoigrsgt2zvnt z
kontextu. Mnoho odborniTch publikac? sexual.i



samozSej mou, nebosouvimpdgoidgaiyj red np oru@zmnvo g o v § n ?
a Ragkovsg§, 2016)

NapS2kl ad20phdefurekj ¢ sexual pohl pakdmj aky
t Dl esnou rozkog?z2, autoerotickou stimulac?2,
20DO0Oj i definuj?2 jako soubor viastnost?2 a | e
mugem a (getmour SMdZlipwhgtomi ck®, hormon8§ln2 a
a c2tnNn2 tvlylpddniaghk ci2 msychicklch rozd21 T mez
chovgn2 a odlKolni® a oegrti GallB.de)j200 tebyec| wvost i bl v§
| agtiednodugovs8§n pouze ngesekx8§B8Bhhm pat Dgeny ms

Kompl exnDj g?2 pohl ed na definici sexual it
kter § j iAscyhs§tp&m jsheksot|8oveaijc2kel2c e, soci 8§l n2ch, ku
atributT, kter® se navzg§jem pSekrlvaj? a
nebo orgasmus, a kter ®,e@mndodqkKkbdaEt san ATOultBa | s «
definici dBvl Bt orvBz gzi dSrug veo { B D 0A8Pe: x urad d rt iaz ajcee Vs

aspektem |lidsk®ho byt2 po dadltly @i wotl.e,Zashrerxnu$
eroti ku, pot Dgen?2 intimitu a reprodukci . Se
myglenek, fantazi?2, tugeb, pSesvihDd|en2, post
sexualita MTgehnygahrynovadi meqhee , ne vgechny
nebo vyjadSovgny. Sexualita je ovlivRov§gna
soci 8l n2zch, ekonomickTch, politickTch, Kul t

a duchovn2ch faktor T. f

Zt Dchto definic vyplTvg, ge sexa®ualtiat aejn
zpTsob, jakim |Iid® vyjadSuj2 sv® j§ a sv® po¢
kterprgenNhu givota a partnersk®ho vztahu neu
kulturn2ch norem, sociefloms2ti?q rossto$eld @ th oldindd
al, 2019)

2. 3V12znam seiuvadtiny v

Sexualita j e neodmyslitel nou soul 8§st?2 I
kter§8 |lovhRka dopr.¢ GE§Nr bod §nar RaghdDvEo 220962
byl o zmg®dhaohovz 2 kapitol e, vhDt gina definic

bi ologick® aspekt yevoTloucndT gse¢ ebjliatd v st pyo, jv ékmdoya sn s 1
vieprodukci dr uhu. U |l ovDka se vgak d2zky at
zcel alseedkdul®llin2 pud od rozmnosowd @sm® (d@rb§Imk o



nej |l astNjg2zm dTvodem pohl avn2ho styku u

nTbrg snaha o dosagen? u s p ovkyovjrecnhzo | pat? 3ne bs, e x|

progitku. Toto uspokojen2 nemus?2 blt nutnhD c
formou intimn2 Kkomuni kace, bNDhemt eher &@r s B ®Mp «
(Koleitba@a12019)

ZS§roveR v lidsk® S2gi pojem sexualita nab
akt . Sexualita je jedna ze z8kls8adnjakol pdek
pod2l ej2c?2 se na utvgSen?: osobnosti. Sexual
a mognost2, | 2mg posiluje schodpmwlsltmsleibckd r s&
zl epguj e spolelensk® a intimn2 vztahy. D8I e

pSingg2 potNgen2, pocit ynaglkmdnahdD8 Edeke RI0t1 3
Sexualitafpetoelinp@éemgp2vhyatttR givot a.
na cel k@ag®voptdnavpohodu | INewdlsd (v@Hrakb esky,dy2 piS3
pozitivn2 emoce. Nedostateln® naplnhDn2 sexus§
probl ®my, mTge zpTsobovat frust rvacais, tt i#legur e s

(G2dov§, 2018)

Vgichni |l i d® bez ohledu na okolnosti se r
mo hou i git svou intenzitou, ZpTsobem pro
avgak neexistuje ¢g8dn® pS2m® spojen?z me z i
sexual ier®@v( K8A§dT | I ov Dk, bez ohledu na zdr
byt Adti d® nepSest§vaj2 bps2 maekust gk dyd obi mi
onemochDn8liek Se20dB)ta je odraZemhfrhpgBka ej
t Dl esno,alteda ek @&mM&muku citovou, rozumorvobr &b eskp,o |
2013)

U osobrenickl mmpa&modgreNMRS | es erxwt8n & 2 p codopl oe
K zameedond3tateln®ho naplnhln2 sexu§8ln2ch pot ¢
jedincovy schopnosti a dovednosti, zahrnuj 2
(A. Goinr bng§Bek, 2013)

2. 3St3i.gmati zace sexuality

| swul asn® moder ndi daotbill ilted® PSeodsyudck Tm a
ze sikrdamw® fpopulpSest o, Je disabilita mTge ¢
obl astech givota, neznamen8 to nutnhD sn2gen?



givota. Spolelnost vgak | asto vn2m8 osoby s

schopn® navazovat intimn? vztahy, prog2vat s

2. 35e4x.u8l n2 dysR&nkce u osob s

Sexus8ln2 (dyDbsoklRSesj sou | asto pSehl 2genT
probl ®mem ( Wei ss, 2010)pSedakopt ghbikhpi pSledsl
kvalitu ¢givota prapsstySehdincikclitevh? nmp S2yziznackkTe geh §th & 2
givot . Tato podkapitola s®D zmamNDSpeaiaf ipok® oim
kter ® jvejdiowh kvzni ku a na jejich rozdnRDlenz.

SDj sou podle 10. revize Mezin8rodn? kl as]
jedinec nen?2 schopen Yd asttatidg]| ns®& ns2eXeu.§ | Thy2thoo
zahrnovat nedostatek sexu8ln2ho z8jmu,a fyzio
sn2genou vagin8ln2 |l ubridosiagendemn))a mpehbhg?2pydtn
Sexu8l n?2 odpovdDN je vysvDtlov8na jako kompl
somati ck® a psychologi.ck® faktory (Kratochyv?

SDjsou bngnim a |astim pS2znakepnr TRRSAh uOb |
onemocnin?2 ,r adnol kcohn cfe§ zi2 ch onemocnNn2, jegtnN p
omezen?2,. NDkter® studie uv§gdnj 2z, ge R®ruchy
( Wei ss.SDp200s1tO0i)huj 2 obN pohlav2, pSilemg preval
NapS2«tl pedneSP. a(l 201 8)SDualswp® 0 §% mu-§d HSRYSO.N

NovhRj g2 studie poskytuj? zeajtzra@@Be0Depahbed]l
prTmRDrnou gl o®%BuUl ngRP rseav%b 2m@8dobnhD studie od
et. al2021) wuk§8z8DbDua, muggeT plbi.enviad eeth@®azuj e, ge o
potl kave sgsok® a t®mNS srovnatel n® m2 Se.

| pSesto,SH@®MPSnywttejmd | asto jako mugi
soust SedRdNn sp2ge na muge. Krat ochvazkitg €2m0§g)

| ast Dj i vyhl ed8vaj?2 pomoc odborn2kT, a z8ro
jejich dysfunkce | ®@e0i2@¢ mteityfiflkeug 2 pi o uskad zaar ||
ge preSul ggreme se zvyguje. DTvodem.Tjee or ons8troJusct?

mTge blt zpTsobemvié@edg?P mdp aygmhaosims mtokmeerzig e n T m
pol védmkumT2zédmnaB &uenskou. probl emati ku

Gr8&§mkovsg (201%)Ds d@Vdi®lukvagud 2pr TgbeDhu one mocn
onemocnin?2, v DKkem, fyzickou disabilitou, Yar
jedince.



SDu osRY Isze rozdNRlit do tS2 hlavn2ch kate
T Pri m8rn? (neurogewvwrzhn) kajysf mgls¢cedkem pogl
a somaticklich nervovich drah v centr 8§l n?
T Sekund§8rn?2 (somati wk®) k adjy?’sddfTerelpdB& mo pG2 z1

souvi s®&S2c2ch s
1T Terci 8rn? (psychivylp®Y vdysfaunkeseg chol ogi ck
spojenBmtupem rozt(Gobaegea®, SROE6 - zy

PodrobnhDjgdnpopisl ch kanégobreidujBbedehuyped&:r

2. 3.4PLi m8rn?2 sexu8l n2 dysfunkce

Prim8rn2 sexu8ln2 dysfunkce oznalovan® t
pogkozen? mot orickT ch a somatickT ch ner vov
kter® pS2mo ovlivRuj?2 sexu8ln2 odpovPdDN. Pog
pSenosu vzrumbTZTkuysdl abyYtkRuzthDl a, W ethn8@mgen
2019

Mezi typick® pS2 zn &K ysre®rviymsSkrynt2ucjh?2 duy sof buonk ¢
Sn2genl sexu8ln2 z8&jem (libido)
Sn2gen®, chybhDj2c2obkbhethepg8hjedh®2pocity

U mugT se d8le vyskytuj2:
Obt 2djoesasgen2m a udrgen2m erekce

OpogdhNDn8 nebo nepravideln8 ejakul ace

U gen se d8le vyskytuj?2:
Sn2gen8 vagingln2 [l ubrikace

Pot 2djpesasgyen2 m nebo prog2vssatm ROg&s mu (Fol

Nejl asthRDjg2 prim8rn2esekttg8ln2g dyesPygnkhceva
se podl e st uda eefo2da PDla)s tpooohrypbouojre me z i 33,7 %
souvispSAaejoenmost?2 neurologbgk®hoklmfi Eaktopr

a jej2zmi vedlejg2zmi Yl inky, %navou.Pao rduycshfyun k



erekce mohou vyvol 8vat pocity studu, nedost

sexu8ln2ch aktivit. Tento psychicklT tlak mT¢
erektiln2 dysf uZntkrcSit acBvifbSicddhag t u2 @1 83) 40 % mugT
poupe®raachou erekce. Lasto je zpTsobena stres

atraktivity nebpangngsskmchruszsMaasehvedy) ss
Ag 50 % RBugZaggegd@smi ck® pmoewu®hyzahrnuj 2
nebo naopak opogdBDnou ejakulaci (Weiss, 2010
poruchy ejakulpaodl| o omuMsSy §sotica i@ g2 |
U gkl stoch8z2 nesjelxausStl (28 4tkeku g xr 8&INN 2 ho vz
(44,2 %), cog vede kgipwo&t Rsahyy exausgt smihujazk t 3 5,i
gen, pSilemg dos afgendn e dusban ejdo ch&s®o vIbec.
poruchy mohou bTt spojeny se senzorickIim d
mo|l ov®ho mRDchT 8e..,a(MdOhZ;mmWaliiss, 2010)
Nedostatel n8 vasge naHjne€v UjuebhR® kin&2p T®%obepes
a nepS2jemn® pocity bhRhem sexu§8ln2 aktivity.
medi kace al e i pokl esemtsax2a@1l 3?2 Wemiuhy, ZWMbh
Dal g2 mi projevy vyskyhaljexctz & ez mlErbyodiitpl®h
nepS2jemn® pocity bhRhem sexu§8ln2 aktivity. T
i chuS na sex a mohou v®st aglk 200 % ®mWe iosne,z

2.3.4S2kund8rn2 sexu8ln2 dysfunkce

Sekund8r n? sexus8ln? dysfunkce nepS2mo ov
vykonn8vhmoat o g2 vat sexu8ln2z aktivitu u mugT i L
somatick®, jelikog vzhiakaj i ev uhhvlaedlwap B¥An
mol ov®ho mNRchl Se a stSev, sn2gen§ mobilita,
bolest, zmRDny <citlivosti a kognice. (Giesser
Pnava a svalov8 sl abost

Pnava patS$?2 mezi nejlasthjgébjaev@Ejroeve® ag
% osob s RS. Energie je |asto spotSebov§gna n
g8dn§ nezbude ) TGr Smkguwg§e 21%Fm o sexu§ln2 a
schopnostiejpotuSebT®Nhud TGl edlsert RIBOLHAT X B
sexus8ln2 aktivmeppochWopenJez e ®sttr &kny partner a
vztalsy, F(2M 05)



Dysfunkce mol ov®ho mRchlT Se a st Sev

Dysfunkce molovich cestRS e iogbjneav ug | Satgk uu
a ag u 96 % po 10 letech eotd, zbI BRI )Kk.u Ponremolarn
trp5040% &RSob Mezi nejlasthjg2 pS2znaky pat S2
Yani kK mol i nebo stolice, noln2 nucen? na mol e
(Getk. ,al 2BnLi6k mol i nebo stolice pSi sexus8l n?
sni govat sebevdawwmzs | msatpiS 2|ka vaidm wle@Hkeanli bme m2o0 0 6 )
Tyto pS2znaky sniguj?2 sexu8ln2 touhu a nega
i mognost dosagen?2 orgasmu a mohou v®st k vy
Spasticita a svalov® spasmy

Dal g2 pSseé&fg&lbm?2 voblasti jeprotl@Eed®2 ir eal
spasticita. Spasticita vede k bolesti a vir
sexu8ln?2 aktiwvbtyg2ihmasteo zm®deuka wudrgen2zm s
pSi sexu§ln2 aktivithD pSedsgavmy,?2 Kktakr®@® bmd jex
ng§stup. Udrgen2urdloiltn® cholkomd emTdhe vbTt n&r ol
pro geny se spasticitou sval  Tt®ddulbbdra$tst enff
nebo znemogni't vamg, n8Das; vt EmkoV&Hi eg6e&5; )
i nfor mal2n®?25po0rt 8§l ,
Poruchy koordinace a tSes

Poruchy koordinace a tSes naruguj 2 pl ynu
mohou ovlivRovat zpTsob, |jawmMBm®oj0&)ps&r zvykIT
Bolest a poruchy <citlivost:i

Bolest a poruchy <citlivost.i se u osob s
o mraven| en?2 nelprnddm&n?2 p(BMEnSociety, 2022) .
citl,iamdgei blt zvigen§ nledo2hgD)p akSsnAadglyn §z 4 M
t DI o, vlietnhD geni te§loit2o.geBn2 Jarbg g8 mul isveds:ts Ik
uspokojen2 a mTge zpTsobovat riziko poranin?
l ubri kaci . Necit IpiovroasntDmmT e ®hnaekb®oh cdiksaSlenlké ¢ h
zej m®na pSi intenzivnzm tlaku bDhemKsekm8Il n?2
20171 FMB8005) Naopak zvIigen§ citlivost a bol e:
aktivitazuceneboznemognit, jelikog i IEhxkG0X)ot e
Tyto poruchgpalpdDhledn p3l n2ch polkdresa Vveédouak.i
schopnost. zapoji.tKakebdo28e&gustng&mhavgyi 2915



Omezeno®di | i t a

Nedostateln8 pohyblivost omezuje mnoho bD
[ do sexu8ln2R6 mbthotabl Opsoblbtywi ssoevx§un8yl N2 ¢ h p o
mogn® provsg§dnNDt. ( Mc Hdrgah nP,e n210d leime z eGsoo8bcymosb i I |
| asto poci Suj?2, sxugi@g2namohout BT domi nantn?
sebevhDdom2 a sn2gen? sexu8ln2hdCdgphakopenrd) .
Ke ztr 8§t NDpSebtpa@BU0IA2y §n2 invali dhkdmpenwnat ktcl
pomTcelkF (2M0 5 )
ZmNDny kognitivn2zch funkc?

Kognitivn2 zmDny se podl|l RSst(AeikzaaV B8R HY} uj

Vkontextu sexu8ln2ho g¢givota pacienty | imitu
kter® mohou narugovat sexus8l n? progitek, S I
orgasmu. Tyto obt2ge mo h o u bTt tak®owdroj e

knedor oz umBn 2kno nau noi bkt a2 egic2, de9(9F40;1 eGi esser, 2016)

2. 3. 4T2rmikPgeetinsfunkce

Termi 8 sexus8l n? dyspgaunkltes oy Bl h¢ajh2 az ku
kt er ® waAmrsitkupje2mRP SazkakT® ovli vRuj2 oblast sc¢
Do tRchto dysfunkc?2 se Sad?:
Deprese a jin® emocion8l n2 probl ®&my
ZmNDnNnT n8&hled na vliastn2z tDNIlo
Pokl es sebeviDdom?
ZmNDny v partnersk@m20tahu (Guo
Studi e potvdepryjae s/Bzokwvsits?l osset sexu 8l n2 mi dy

= =2 A

uvedl o, ge deprese se pod2] 2 na vzni ku sexu
sdosagen2zm erekcepakbegasmexa8lvredes kokoj eno:c
uvsg8§dnhnj2z, ge deprese vzni k8 jako dTsl edek sex
(P°ttegeml2018)

Studie potvrdily tYazkkBasvi?@&x @ 8inni 2 miz t dhs imemz k
YVazkosti doch8z2 zejm®na ke sn2gen®mu | ibidu
u deprese se mTge Yazkost vyskyt od atgeein ,glako
2018)

PSi n§8§stupu RSoluwbs#yadtikh iz zwmNDnami ke z
vliastnzho tDnDI a. Negati vmeS n &bhslteod v Trsag P u jpeo,u



schronickim onemocniPRn2m a v dTsledku toho s

smyglenkami, toulsami2 REI)e trb@rblh mak¢ M m?g doch§
kpokl esu sabewldDdkom?®mu poklesu kvality sexusé
ke sn2gen®mu | i bidu &°°nitegge?m ILdOXIBYI n2 spokoj e

Diagn-za a pS2znaky z8vagn®hjoako nseemoxndlna
ve sv®mmS8tsNlugp.emS di s avilliivinydndoam8z2miky a sex.l
tak®mie §gmrvt ner skl ch a rodinnich vztaz2ch

2. 4dPartnersk® vztahy a RS

Pro vRDtginu osob je dTlegit® spr8&8&vn® fun
pSirozen@bNhe Yivota sgzmamineSieksgtklagnw a j( Mas
Pro partnersk® vztahy, ve kmehdbehbfjedhgtaebp
mnohem viraznhjg?2. Diagn-za a projevy onemoc
partnerskl vztah viznamnhD ovlivnit. (MS Trus

Kagdl p&r mTge na dan® zmhnyetr(e2diglov)atu vosd ?
ge ps8ry, ve platramleci jge peM BHDRB, | anay 2nivgg2 pr
setrv®moti bNgn® poeptu (&816.0t02) nMtaoo pvalks | Headkkienm n
a uvsgd?, ge REzpedusyzv®bb. KNDkter® studie g
hl ed§n2 nov® spoleln® cesty pSes pSek&§gky je
et al., 2011)

T2giv® dopady RS a zmRDny givotn?2 situace
mo hou mDni t j eho povalR®&v ® ev |laassttnoo sobj evluj és
a obvi Rovs&§n2 okol 2, cog mTge Dblt i pro ch
(Gam8&nkovS$poszupE)nnamaEut aj 2sc 2 di sabilitou do
dom§chosdba s RS postupnhD pSest§v§ zdhDgdat v
a nakonec ztr8c?2 tuwbashu2l iobBs iradsvinoosscedend t
partner. Vegker8 zodpovBDdnost za chod dom8cn
To vede Tlstu frustrace a YzKk®rsTat wp avatpild r?s dr®m
vztahu (Giesser, 2016)

Dal g2 vizvou bkplawg nierzsmiyrra rKoviT2l iv nar Tst aj 2
partner dost8v8 do role pelovatele, cog veln
nNg8&rol n® pt SR ooh §rzeelte zz p Ihtop arot nreorlae. sleaxsut8l n2al| ne
partnera jako pS21lig kSeh&kedpSkomdnogerjaaidrre
neschopn8 intimn2ho styku (Giesser, 2016)



Vztah mTge blt narugen nedostatelnou podp
partnera nebo naopak pSehnanoet.l,atdG622) .a Nk
partneSi se mohou dokonce c2tit provinile za
konverzaci o onemocniPDn?2 (Burnfield, 1998) .

Pro partnery mTge bilt sdRlen2 pocitT ohle

obg§vat reakce druh®ho partnera nebo jim pSi
et.(@003) : Aev 8d®mMNS nemodgn® m2t dobff T OtsewsS ebnesz
komuni kace a upS2mnost je z8sadn2? pro spr §vi
partnersk®ho vztahu a intimn3seauglivodcham ISti
a podporuje emoci oMSEBINAcilEGay2host partner T (

V|l asn8 informovanost osob s RS i jejich p
ve vztahu mTge zamezit pSedsudkTm, mylnim p$§

vliivRuje jejich pamptrodreskR® fpumg diSirdged nljreed nt
rgotEeMalpueh PendlHmetoohm ,a 23clh7ul t z

o

(¢

2. bBErgoterapie a sexualita
Les kS8 asociace ergoterapeut T (2008) def

Aprost Sednictv2m smyslupln®ho zamBRstn§vgn?2

—

edince potSebnich pro zvlI&§dg&n2 bnRgnTch der
innost2 u osobTimkm®holplk mh§ pdkasipgeen2u.jie mo g
osobnost a pS&n2 jedince a bnikyxni@hSol ngll vpootdap.or u

Za jedMmunizch denn2ch | innost 2Drj.e QGousi &aagrodv §
(2021) wuvésgdiz2v,otde |mHOBvWVka stejnl OTARAM4) ako
definuje jakosekxtutg8vnimuvespokd) &n2 a napl nDn

pot Seb. Sexualita je viznamnl m de tneergnaitn avnnt2emn
dTsl edkTm. Proto by mhRla Kki® ime¢eadriveaw es o (I|GHs
Probl emati kou zall enDn?2 sexual ity do re

Hwaaegt. a(l2023) ,z&vPBr 8, dg ¢ leregkaitad ri & me mtein@k ® pr ¢
otev2j&daz2divadT | e nedostate|] SEgesnyst ®@mavuh |
viehabilitaln2m prostSed2, d§le omkeasgni® gexnl:
rehabilitace. Probl ®mem mTge dbistab idaTkvRoduyn o |
kukrhé&ch nor em®a nstziagpmaatRu jk?’t eort evSenhD hovoSit



2. 5Ro0ll.e ergotpedpps&et aexus§l n2ho zdr av?

AC2l em ergoterapie je umognit o sbodbjgn czhac h
dennzch | § DA B 20eRIh A5 ) . Jak ji9SedygdmozZm2 hdmic
do bRNRgnTch |linnost?2 se Sad? tak®seexaliiBbaj s
kaktivithD bRgn®ho denn2ho g¢givota a zallenit
nemhRl a bTlt opom?2j ednias,abz djim®muag bgeBrbbmigej 2v
kn8r Tstu negativn2ch postojT.post wlygmidBov sz
sexuality u tDPD2MOt2d ;j eddiandd T .o v(8E s Malill9 )

Ergoter apeiundi vpirdaucSuljreé sreab gamPShami se na |
str§nky nam2sto pS2stupu orienI®nvan®Robyami
vych8heltiszti ck®ho pS2stupu, kterT ch8pe ||
na soulasnost, al e i na budoucnowsdb as zdihd ®WiR
(Krivog2kovg, 2011)

Ergoterapeuti kaniagdnytga8ij 2p Ts ommwjszt ije tak,

provediteln® a bezpeln®. Sexu8ln2 aktivita,
osob8msabilitou (Loitz a Canter, 2023)
Oblasti, na ktek@®nsexeteugeseruapbety wamhDSuj e:

KIl'ientsk® faktory

T Hodnocen2, jak klient vn2zm8 svou sexualit
jeho hodnoty, pSesvihNsbewnksejposzt ose sexwpal
( Walekteral2020)

Funk| n2 schopnost.i

f OvliivnhRNn2 asnkdmmenynaecbeor z tkE ¢t h, kognitivn
schopnost3sewearavzittddhua k nti mit D:
- Motorick®i pathylp,nomdani pul ace, pol ohy pSi
- Kognitivnipkghop®mwstiorgani zovg8§n2 a pr o\

sexualitou.
- Soci 8l n2z ikomophnkate a ngvaaz hWa hkte valt ahT
2020)

Rol e, zvyky a rutiny

T Il'dentifikace a Wiprava vzorcT chov§gnz, k t
a naopak podpora tRDckkt. Jat 20 ®0) | usnadRuj 2



Vgedn2z denn?2 | innost.i

T Pomoc se zvl &8d&n2zm a vykon8vs8&8§n2zm kagdode

a intimitou, jako je obl ®k8g8n2, svl| ®kgn?2,
pol ohovgn?2, komuni kace prostSednictv2m
Vvyug?2vsgn? soci 8l n2zch s2t?2 | i seznamovac

a MacHattie, 2009)
Bari ®y prost Sed?
f ldentifikace, “%wprava a odstraRovgn?2 bar
nebo nevhodnT Naphtai 4 MaoHattiep20@9e | e  (
Kompenzaln? pomTcky a strategi e
f Doporulen2?2 pomTcek a adapt dceanfdsiem S?ozdepno?r,u
pSidan® sp2nale na sexu§ln2 poasfeXw§! nz2§v
pomTcky, nap$2 kledd dlyn tBiomintcee rRi der
f Doporulen? strategi? get&khédemengiédeanbpl
T Adaptace a principi8ln2 n8tlvakdi be)xpfel aD¢H
Edukace a poradensk8 |innost
T Poskytovsg§n?2 informac?2 o sexualithD, roli e

f Doporulen2 kontaktT na vhodn® odborn2zky (

Ergoterapeuti se ve sv® praxi zamBRSuj?2 ne
o molovli mNRchTS a stSeva, ale tak® naipsychi
podpora identity, zvigen?2 sebev Ratopetnery.z| ep ge
KromhD toho zm2r Ruj 2 pS2znaky onemocniDn?2 p

alternat anvanv2r hpuojl2ohay doporul uGdtiakadzwp2hzal nz p

2. 5M0o2g.no st i h odnoeregn@t esreaxpuiail i ty v
Hodnooceam2otwerapii je dTJlegitTim krokem, od
ergoterapeutick® i ntervence a op$apadn®s ekaif

probl ematadtkyal(AOWRdLer

Zahrnut?2 sexuality do eragat er2a0p2elu)t ij cakk® pprraoxcee
| tly&st 2:
T Zah8jen2osexhalior D

T Ergoterapeutick® hodnocen?



T Pl 8nov8n2 a aplikace ergoterapeutick® int

T Doporulen2 na specialisty

Podle #M858k2007) je pSi hodnocen? sexu$8§lr

n8sl eduj2c2 faktory:

T Z8j em o sexiukdnds§ aksdbvda tm§8 odli gnou pot$S
aktivity.

T PS2tomnost seip8lin2athcemarit rpearra nera nemus
vgechny sexu8ln2 funkce.

f Z8§vagnost iommermeo cdhiln&bi |l ity ovlivRuje scho
aktivity.

T D&l e psychickl stav, vedl ej g2 Yal i nky me
hor monT.

Ergoterapeut mTge pSi hodnocen? sexual it
pokl §d§j ok & zhk 8p)SBkks ae : pE&Ps ssle/xauBAImk ®§ ikwntk? ®t
sexu8ln2 aktivifAlsbDgmj pk ®v @k u ji/amiyezdk,diukjted r?®
ACo v &mthorngn2abwyste hmgbPaBR&ci Sujtegt enopm$i sexu
ano, iTAM®?vE8g partner /& aj sutr@ni/sw®@h gppae ft rcehrt me a k
pod?2 K McMiagh PendlHKetodhm ,a 23clh/ul t z

Podl e Rugeal@g2021) MmT § e h oadrngoacteenr2ape @ x u ak it
semi strukturovan® r-Bubtkweyy.all 2t02dli)e vHla&kvigo

na nedostatek takovlich n8strojT, kter® by
zrespondenAMkt uhedhat2c2 n8§stroj, kterT by r.
nDco, co by ho strukturovalo a usnadnil o j eh

KromhD rozhovorT | ze pro hodnocen? sexual.

( Augeer. ,al 2P82 Kkl adem | e dotaznz2k Mul tiple Sc
Questionnalio)e, (kMSelrSSQ se jako ja@dimii m$S2mo pgadb
u osh®. sTento dodhmlzmetkmprork2rdh,8 sekund§rn2ch

dysfunkc?2, je validn2 a spolehlivTl. Obsahuj e
RS na sexu8ln2 alteixwui§t m?2 an ¢ ploedodonFechhdsbe nwipsc?sc T
sRS hodnot®9 kmdaldoguekz na stupnici (1 = nikdy,

vgdy). Visledn® sk-re tvoS2psesboafiek. ukzthenygd:



t2m vhDt g2 dopad m8§ sexu8§pmadxidymT-@@ kEMEDbEQ@I §i m
ki denti fikaci sexu8IRM2 c hal ey stfaukn®& c p a kuo ovssotbu ps
0 sexu8ln2ch peobb®IMEEChO) (Sander s

Poddehl edan® |lddsudtuelyylv jddt aozfnizcki SM$INS @ ¢
do | esk®ho jazyka.

2. 5KoBmuni kace o intimn2ch t®matech

Ot evSenstg komuni kace 0 sexualitpD je pro
spaci,ersttyej nND jako u jinTch olplazsgedvadgwvjoe at @€
sexuality za citliv®, a proto je dTlegit®, a
paci esmtulhy as ( McHugh -Repnthet @® paYr e Bsoekctuda | i t |
ml uvi t nechce, je nutn® jeho n®tror oplabBtie
intervence (Jel2nkovsg, 2023).

Ergoterapeut by mnlI db 8§t na profesion8ln
di skr ®t npla cai egnatgoivsit b € z p e(l \Pe nag | s8oSwkvrSo 2 Ei sner ,
2023) Z8roveR by mnlI respektovat hodnoty dr
postoj T, pSesviNd| en? nebo zkugenost?2 (Vengl
dTvpaoaentod mTge blt proces vy Fg@Edwjvedr jel o
pro z2sk&n2 informac?2 ugit edinf® cvkylt( Jsa $a2vnnk2okvis i
2023). Rozhovor je vhodn® zah8jit otevSenlm
dostatelnhD citlivhD a(Mesipght &p h dhKertoohinc,a 28blb7uy,
Vengl 8§Sovs a Eisner, 2013)

Pro usnadnBDn?2 komuni kace o medehbh!| PLDS8DbMmoO
Tento model vytvg§S2 prostor pro otevSenou ko
T P (Permissi oAt er apralten?yt:vgs? bezpel n® ¢
ve kter®m se klienti mohou otevSenhD vyjad

zdrav2 .0

T LI (Li mited | nf or mati oAt er apmeeaizz e npRo sikrnyft airj |
i nfor maerem8d n2ch [ abnor m8l n2ch sexus8l n?

konkr®t nz2m obav8m. i
1 SS (Specific Suggesti omMter kpektr ®zat 2 d® p
konkr ®t n?2 doporul| en? a strategie, kter®

Ssouvisej?2c?2 se sexu8ln2z funkc?2.



71T (I'ntensi ve TherapyAt=er apeahzidvonpor tk u|
specialistovi na sexus8l n? zdr av?, napS2k

poskytnout kompl ex(@lljSg3. npadporu a veden?i

Al koliv je dJledgir®@mcabpv®e penget egandpeat i
mus2 si blt z8roveR vRhRdomi vlastn2ch hranic
konverzace st8&8v§8 nepS2jemnou a vyv®r pgeat ag@®
respektovat profesn?2 hr anatceala2l0ORI®d 0ot m2b | kasmp e
pl at 2, ge nevhodnhD veden8 terapie nebo g¢gpat
demotivovat ve vyhled8v8n? odtaelrga?p eoudb onrenc® tpRo
kompet Sretgren2 k sexus§l n?2 probl emati ky, mp | by
nebo jin®ho vhodn®ho odhdradrkgeol el 2 eirklo vify RdOL

2.6lL.nterdisciplingrn2 pS2stup

Na vzni ku sexu8l nRX hs ed ypsofdw?nl k2c 2mnuo hoos ofba kst o r
neurologick® pS2znaky, m2ra progrese onemoc
Vzhl edem ke slogitosti a multifaktommig®lnmau pc
skl er-zou j e dThbeobt @ma ta bcye e lsylxoulaikti & lyn 2 m P
pSistupovg&no koenpl,ak2BOq&tl erapejenTch odbor
od individug8ln2ch potSeb pacientlan?2 lpdSitlTermyg b
mpDI i zahrnout ro8tnficzik ys vs®e xpuraalxiet,y svt ej nD j ako |
(El et oa2017)

Vedl e ergoterapeutT se na Segend? sexual.i
neurol og, urol og, gynekol og, d8l e zdravotn?
pracovn?2ci. VelkIim pS2nosem je zkgdlknjosjt?2 pepet
Z8vis? na dostupnost.i podpTrentl cal;.p,rHr2e0dE ThTo v 1§
2019)

Neurol og

Neur ol ogmk o rhddarp®tteer o [Ré&Sci elnethyo spovi nnost
di agnostikovat a | ® it pS2znaky RS, vletnh
O onemocniDn2, mognostech | ® by a mognostech
pravidelnD hodnoti't pS2tomnost sexu§ln2ch d\

nastavenou | ® bou. DTlegitou soul 8st2 jeho



paci gnitna®mu odbor n2ukmvio,gorvd p $ekbloadgykn @R 0L B gov
Bi enteitne@adP022)
Sexuol og

Sexuolog je odbornT nlad®ikadn o skttiekrul, sl e®| bamr
vobl ast.i sexu8l n2ho zdrav?. Jeho role zahrn
sexus8l n? I denti fi kace, | ® bu ppoorrwecchh ami o dvil ovs
pohlavn2ch org8nT nemd ogé xuBAm2I)avchovgn2 (S
Urol og

Urol ogov® se specializuj? na | ® bu a di a
i mugT. WSpascei gmtnPSsuj 2 napS2klad na pot2ge s
mol ov®ho mRchT Se nebo | astou potSebou na
reprodukl n2zho syst®mu u mugT, vietnhD erekti
Ve spolaynmn&ikcol osgy, endokrinology a fyzioter
dysfunkcemi uyu 9Poé(0dSdehyw2kag2vaj2kpmbiutdy m
sporuchami p8nevn2ho dna, je vhodn® navgt?2vi
specializuje (Mul th.ple Sclerosis Trust, 2023
Gynekol og

Gynekol og BS® wmabjlen§ szej m®na problemati ko
a sexu8ln2jchkdadyjsfamksd2gen® | ibido, vagin8ln
pSi pohl avn2zm styku. Edukuje ¢geny o sexu8ln
psychick® a vztahoevt® ,aplRr®dRI2®my ( Bi enti nesi
Zdravotn? sestra

Zdravotn?2 sestra mTge nab2dnout pozitivn:
sexus8ln2ch dyspSabad)D, ngepSplklcakenty opomene d
poskytovat doporulen? ohlednD strategpkZTepro
a edukovat pacienty o mognostedh.avy2@02p sex
Fyzioterapeut

Fyzioterapeut. mo h ou prost Sednictv2m vh
ovlivRovat sexu8ln2 funkce, sexu8l n2z spokoj ¢
etl .a .ZambDPuj?2 se napS2klad na S2zen2? mobili
a spasticitu, kter® mohou sexualitu narugova
et , akoKiI7/podpoSe sexu8ln2ho zdrav?2 vyug2vaj?
aerobn?2 cvilen?2, mindful ness.s,ala2(2In)® r el axaln



Psychol og
Psychologov® se zamRSuj 2 na | ® bu depres
nebo nepawuiamadr skTch vztaz2ch. ZablTvaj?2 se t
sebew%cta a asertivita a mohou se zamhRSit n
napS2kl ad kognitivni behavior8l n2 tteerappii,
nebo psychoedatykalcil.7 ; @BENMipih¢itzatl 6 0 @ )
Soci 81 n2 pracovn?2k
Soci 8§l n2 pracovRS%cvVems poalup2sdib 8lnMsesny t T mu

zajigthNDn2zm komunitn?2 clh®kZ[chr one€[b, o jpackroa djeemsp 82 s

kreativitu a komunikaci me z i sexus8l ngalmg? par
odborn2kyet(fRRIIROCOBET

L®k aSi , zdravotn?2 sestry, ergoterapeut.i
pracovn?2ci a dal ¢g?2 odbornzci t voS? mul ti di
vdi agnostice, | ® bND a zlepgR82 viowmklaszch s®o
dg f un(kFcl2e¢ t,h@x 009 ;20l1p2p;0o IHrtaodi | ovg, 2019)

Me z i dal ¢g?2 formy podpory sexuality, kter
U osdoibsasbi | itou patS2 dexk® m2e padildtcen de,st ktp:
( Fr,eypa. d.

2. 7Sexu8l n2 asistence

Sexu8ln2 asistence je placen8 slugba zamh
st&8FtnlTm zdravotn2z2m znkeadih®@adbnMm2wm sedxBalaijty
Jej2m c2lem je pomoci 0osob8&8m naplshine jsexiual
a posz?2litvjeapt ol mueyphduk

V Lesk® republice je tatobgl agsdoerugdhips tziagn §

ROZKOG bez RIZIKA. Od roku 2017 ji spravuje
rozvoji a vzdDI 8vs8§n2z sexu8ln2ch asistentek.
vicvi k@movoblasti, kterT zahrnupep8®phadynayv
vorganizac2ch pro | idi se zdravotn2m omezen?
certifik8t a je zav8§z8§rna&rdyMr.govat etickl ko

Sexu8l nt praascdks|tteenftey i oh dom8cnostech, domi
nebo jinlTch zaS2 z2D§rf2Sd tu,§ bduo skit eorblj cetd ndB8ovj§2 ch mo t
jeho rodina. N8pl n2 pr 8ce oshd xaws&lin?2s eaxsuiad ti e nyt,



pomoagbjsevov8§nZzm vilIiastn2ho tDnDI a, ng§cvi k mast

aktivit@nazgomll$eor u sexual itFr,eayjartner skl ch
Vedl e sexu8ln2ch asistentT a asistentek

a vztahT, kte$®2colBvyyRlchh mradgbj§chv a jejich sl

poradenstv2z a porozumBiDn2z sexu&lliitéwt,gayplegdk ne
Sexu8l n2 asistence zvoybd wajse ik vsaelxiutad igiyv. o tPa

kontakty, zabTvg§ se nepSimnNDSenT m sperxeugel nnc2im

sexu8lnaheneaf§¥leym2d.



3. PRAKTI CKC LCST

3.1C21 e prs8ce

C2lem t®to pr8ce je vytvoSReS?2 Eedduukkaa |nm? hnoa
bude zamhRSen na sexualitu, bude nab2zet wugit
nasti RévmmtmTsg)e ergotebhpsestt pemaoal i wpSemD2 | | 2
ugitelnost.i edukrad miz ha mak®@eri 8lemt vfi kace ko

vobl asti sexuality pomoc2 pS2padovich studi?

3.2VT zkumn® ot §zky
Vizkumng ot8&§zRKaeHukaé pdywmapmed i@t ky ugitel

Vizkumng ot 8zka 2: Jako® loabsatviy szeaxguwavlaijt2y ?p a

3.3Metodol ogi e pr8ce
Bakal §Ssk§ pr-8caktjiec ktSe orTeetoircektoi ck§ | §st
i zahrani|lPm2aktitkBatl §syt. zahrnuje vytvoSeno?
vychS8pzoeztnazt k T teoretick® | 8sti pr8ce a bude 1
Pro ovRDSen2 mat exr$28daud obs® ositSuedyiileg pRaSE.i e nt k
PS2padoy® smetdda, kter§&8 umogRuje podrobn® st
viejich re8l n®m kontextu. Jedn8 se o0 metodi
doporul en? klienta do p®| e, zhodnocen? |Jeho
png, souhrn a hodnocen?2 visledkT p®l e. (Hend
PrsobDr dabogliktwvead u t at i pronz2o rreevoSprid2gPvoozroyr jo@ § n 2

bNgnN vyug2vanou metodou, protoge poskytuje
mogn® z2skat. UmogRuj e pjoeprohatchwveécel adljck
(SvobodaPozZI®Or9®y) § nr2oz iy p bny2get Sen 2 iIRophgdbohn t
pSedstavunpej |jassdnl gz ch met od sbiDru dat , Kt e
zkugenostem respondent T. Jeho c¢c2lem je poro
pohl edu na situaci. MTgeimdtr o nwordming u ks e
sleduje pSedem stanoven§ t®mat a, ag po nefo
ot §8zek d(MKermsdltIa@z®dS) 2 sprnBce rtukdasr ovanl rozt
jasnhD stanovenl o?ilt, palSeadé mmEehw] ef ouwprud ac i

interakce. Vgdy vgak mus?2 pokFéwvpenhNgkechnagop



Prvn2 semistrukturovanl rozhovor bude pro
vstupn2ho vygetSenz. D8l e bude tato metoda
materi 8l u a pro zhodnmd&aenen? vdfse kutpin?ihtoy viyrmgtee rSwe

Pro zpracov8n?2 kvalitativn2ch dat z ro0ozh:«
kter8§8 umogRuje pops§&n?2 zh2osdknaoncTecnt? iendfuokranhanc?2h,c
Na z8kladh t®to anallzy budou identifikov§gn
kter ® pjoevteda ofui k81 n2 Ysprav0idD (Ferjenl|l2k, 2010)

N8§sl|l eduj 2 c? kapit meaodilldBadvy® S exitAukmd nh ho
materi 8l u, pmacpient pahce ag poemi st rsbktrwr odvaatn ®h o
pro ovNDSen2 ubhbtebhhest Bl adukal n?

3.3/yt.voSen? edukaln2ho materi §l u

Edukaln2 materi 8ly mohroaz ¢v2eS eznd?r arveolt on i ccat prl2
komuni kace me z i zdravotnickim zamRDstnancem
ge navrhovgn2 a vznik novich edukaln2ch mat
na rozd2l od mluvenTch slov vzni k8§ trvall z§
mogno vyug2vat opakovannin. Chen (2017) zdTr a
edukace a tak® to, ge by mDIly obd&hevatv8§dhbr
ge edukal n? materi §ly by mnl y bTt vgdy
nebo oget Sovatelskich jednotek a autor by m
kter® sedaac®alpujodl| &mati ce, aby se pSedeglo
i nf or macemi

Vr§mci t®t o bakal §Ssk® pr&ce bude vytvoSe
u gBRB. sHl avn2Zm c2l em tohoto materi 8l u je nab
sRS, kter® zagéblhasdtipr ®»ékx @lywmdw tJaliveotk &h azh r
onemocniDn?2.

Beharkov§ a B¥%Sidtovd( 2(0200823 )uva§ ddljizv,erge pS

edukal n2ho materi 8l u je nezbytn® m2t dostat

nutn® stanovit hlavn2 a d211]12 c¢c2le a definov
kpr §ovil ssédkhyaoagemi , kter ®odlydrynizcihi gz dmgj Tz ne
doporulenich postupT. Tyto informace sl oug?

D8l e n§sleduje proces ovDRDSen2 a zpracov§n? f



Tvorba edukal n2ho manthekroil 8lkuap tf&8&da@ bppr ab Dh n

|l iteraturou, strukturace obsahu, zpracovsgn?
Pro |l epg2 pSehlednost bruSsolue d uejd2nco?tdh vpRo dkkr aopkiy
Pr8wmabsornou | iteraturou

Pro sestaven? hrub® osnovy edukalnzho mat
regeragi . Vyhl ed8v 8n?2 odborn® | iteratury pr
studentTm 1. LF UK, zej m®na PubMed, Webof Sci
a UKAG. Publikace byly vyhl ed8v§niyi npodiaecyp$S
sexuality, multiple sclerosis, sexual dysfun

Rel evantnost zdroj T byla posuzovg&na nejdS$
na z8kladn abstraktu a z8vhDru. Beharkov§ a B:
probl emati ky pSedpokladem pro zaly§jyem2§stl veaml
relevantn?2 zdroje plSe®memqyz saamua.s tRirddo s BH & mlve d
byly vybran® publikace ukl 8d8ny do slogky v
kategorizovgny podle temati ckdlukhal akhoh Tnaoér
Z8sadn?2 informace byly seps8ny a n8slednhD po
isrozumitelnost textu, odbornost textu, pTvo

PSi zpracovg&n?2 materi 8§l u amyllyy ckPmgijtazyr e

odborn® || 8nky a naul n® krmai hynt eD&leda olvy®l ys twySun
instituc?2, jako napS2klad institucei MSabT vaj
|l nternati onal Federation (n.d.), MS Society

a National MS Sociwtugith Hyded aak®SMAy YouT
kter8&8 byla vytvoSena tNDmito odborm$enw § gonrly a
ergoterapeutyDa prygieotieylapyenaSazeny i star g?2
z8sadn? informace pro danou obl ast.

Strukturace odborn®ho obsahu

Jak ji g bylo zm2nhRno, prvn2m krokem pSi v
hrub® osnovy. T ail rzoazhtrrnoowgad na8 ksakpli etro-l zya , pri ms§
sekund8rn2 sexu8ln2 dysfunkce, tetkys8rn2z sex

Vpr TbNRhu pr&8ce byla osnova rozgi Sov8na a

strukturovsgny. Jejich wuspoSg§dsgn2 vedlo od
konkr®tn2ch pS$S2znakT ovlivRuj2c2ch sexu§l n?
na odborn2ky zablTvaj2c2 se sexualitou. C21l em



ZaSazen? jednotlivich kapitol byl o posuz
skupinu, podl ogenocsdborzndiobdé @is tav kengat ¢enapi s,
zpNDtnou vvozamws ki , Ssrozumitelnostivhadnjoasztyik
doporulenlTch strategi?2 a cvilenz2z.

Fingl n?2 struktura edukaln2ho materi 8l u k
teoretickl pSehl ed probl emati ky, t ak prakt.
ovlivRuj2c?2 sexu8ln2 givot.

Zpracovs8§gn?2 textu

Po strukturaci obsahu edukaln2ho materi 8
Ol iee(&210.08) , Gapmaacoededy a Hoffmann a Worrall
edukaln2ho materi 8lu mus?2 Dbilt jasnl, strulnl
pochopitelnlT, pSehlednl, respektoval <citlivec

pro c?2lpovnay skRBY gJgeny s

DTl edgit® informace byly zviraznhDny pomoc?
zkr atosbke.cnM®m textu nebyla vyugita kurz2zva ani
ge zhorguj2 Jtivost textu. Po zprsoddwd§m3d c¥ g ¢
kter8 dlouhodolBRN ras cabdjlber a6b c & s v i neur ol ogi e.
jejich zphtn® vazby byl te®topfedobbDosBaugeb
pro n8sledn® grafick® zpracovsgn?2,
Grafick8 Yprava

Grafick8 Ypravma8dstexaojui pumlbém@mapwvo zpraco
Canva Pro. Tento n8stroj byl zvol en, jel i ki
materi 8/ T bez pSgdahiockRicm dé&siggmemt 2Z&k ow e R
gk8lu gabl on, i kon, ob.P§xkFE ma kpokem O@anwd,b
kter® vI znantned kpoSvi®npu? vdaojj2m uk. Byly a=wvalngrow ®r T
barvytohotdTxodu, ge tato barivanisyenbe®d giziuj e
pocit dTvRry, cog je pSi zpracovsg§n?2 takto ci

N8§sl ednD byla vybr8na typografie, pSil em
a Open Sauce pro bRgnT text. P2smo I nter je
vyugit 2. ZS§roveR patS$S2 mezivycuejlios?2vtod Np onle?jt
rozhran2 ag po zdravotnick®Ampeaetne rSialulcye (j Ra sknou
p2smo optimalizovan® pro |l epg2tilskw, nosd A

ki epg?2 srozumiit glCroesattii vrea tSearuic&l,u 202 2)



Grafick8 wWwprava postupovala po jednotlivl
vzor pro konzistenci cel ®ho materi 8l u. Desig
a pSehlednhD. Text byl rozvrgen t aly] dbYbDgad
prokl §d8§n obr 8§zky. DahttdemShat uw, byle zZwal errg
poruchami zraku nebo kognietoirven?2 chk ® U rksd?2i, pjre

Obr 8zky sl ewgielty crke®maun dikb glpgPmu, palre® ztuaml® :
materi 8l u. Vyugity byly obr8zky dostupn® pro
kter® mohou blt vyugity pro nekomerdenk balley y
po pSedchoz? konzultaci vytvoSeny vystudovan
OvhNSen? edukaldbdemi cgury s

Ned? |l nou soul 8st? procesu tvorby edu&ll| n?
(2008) uv 8§d2 ,so djbeo ranp &klyu prag c d apnSoiu  tpvroorbbl e mad u K
materi §8lu zvyguje jeho pSesnost a odbornou h
ve s poloudpbrogcnii cg naoprobltgea®i Bkl er - zy Mgr .
a odbornic?2 na oblast neurologie a vedouc? p
edukal n?2ho materi §8lu vytvoSens na2m8khadBn
el ektronickou formou. N8§sl ednhD probBDhla kon
a Google Sheet s, bNDhem kter ® oWddmomnicee pmes Kk
rady ofholrendunia c eitvett ,u, lijvinpasmtwsnNDnT ch cvilen?2
cvi kT, frekvence cvilen2z, doporulen2 pomTcek

PSipom2nky ze zphRtn® pagsbmn®ypygdobPnbmeat
a n8slednD zapracov8§ny do edukaln?2ho materi 8

Upravens ver ze edukal n2ho materi 8l u byl
zpr acodvr8unk®nku posouzen?2, Od haadttdmirvey d &kxa did @po
pSidg&n2 QR k-dT a | 2slovgn2 strg&nek, zaSazen

Tyto n8vrhy byly zapracov8ny do fin8ln2z vi
pougristmevi pS2padovich studi?2.

3.38p2Nr dat pro pS2padov® studie

Pro ovhRSen? ugitelnost.i edukal n2ohbol amdti er
sexuality a mognich terapeuticklich intervenc
VibnNr a zaSazen? pacientek

Pacientky byly vyb2s€ayoweanlzdhk lkardilt ®@rS$ede
zaSazenpotgemyemou di agn-&z®pb RE{ w@wmesvidlost ase



kognitivn2ch funkc2 pro pochopen2 obsahu ed:i
prob?2hal v RS centru ve Fakul tPr2azmpeal iPkloi noiscl
pacient ek byl & esspeosltuapvresncai ,v Tkztvear § obsahoval a
popi su jednotlivlich set kg§n? a anonymithnD zp

vel ektronick® formhD ergoterapeutce z RS <cen

paci eh®k asRS cenRarudubi c2ch, byl a mosvioxewna
kepolupr&8ci, kterou zpPasdSkeidkovBimtergpIeoh
3 pacientky, kter® pSed samotnim zah§jen2m

(vpS2 | olha |
Vstupn?2 vyget Sen?

PS2padok8gd®upghei entky obsahuje vstupn?2 v
BNDhem vstupn2ho vyget Sen? byl a odebr 8na an:
vyget Sen2 zamRSuj ¥c?2| skeomopa eoblvaysgtet Bem | idto |
rozsahT pohybu, svalov® sz2|y, sval ov®ho ton
o hodnocen? jemn® motoriky v]etnhD YchopT. D ¢
psychosoci 8§l n2 funkce a pol ogHy nmersst@n §IPrs2ic v
bwhvyuykivtal i t atyb b D? Urmezalbalvor a pozorov§gn2,

KromhD tNDchto metod byl k hodnocen? sobDst
deset person8ln2ch denn2ch aktivitroKmgd§ =z
od 0 do 10 mébhoslBshodha wm2Se samostatnost.i
vygg?2 je celkov® sk-re, t2Zm vDtg2 je pacient
100@6o0g odpov2d8§8 plphop®ogaBbbt plemesomi§l m2ch denn
a Barthel, 1965)

Hodnocen? kognitivn2ch funkc? byl o prove
kter8 zahrnujModayimeisg ! (SIDMTY pro hodnocen?
i nfor mac?2, Rey Auditory Verbal Learning Test
Vi suospat iTasReMéemedyRY BYMD®D hodn@co®rsz ovdor®§lpml
Testov8 baterie BICAMS je doporulovs8&na jako
poruch RIS ods2okby s ednoduchost. admi nisremaadi s o\
et, ak021)

Mot Bt . a(2019) admBididi,stgeack je nutn® zagl
pracovn?2ka, a proto byly kognitivnRS faearktcrea .u

VpS2padhN tSet?2 pacienthfar dukbtiecr2& hby Ibay | @y gaeutt



zagkol ena Mgr. Rotbartovou k administraci t
provedla testovgn2 autorka pré8&ce, PSidentgr a.l
U jednotlivich testT bylo na z8kladh od
pro vymezen?: hranice za$aiz5e0n 2b opdalc,i £RAMVeLETd T o
a BWRIT23 bodT (eAr,taelndi2ald)i s
Pnava pakej|jasdtNj g2 cav ypgSapztheankcT2 RdSo thayzi n 2 k u
Severi (¥SStal &terl hodnot2 vlIiv ¥Ynavy na bh¢

ot 8zek. Respondent vyjjaeddSwojtel inmv2Trmi stw® hzoe ns? ami b
do 7 eKrapp989)
Sexualita byla ohodnocena (pwimocpgS2slt@éuakt|u.r

vzni kil na z8kladhD obl ast?2 dot azn®keus tMud ntniapilre
(MSI-SQ), kterT hodnot2 prim8rn2, etekalhnXdBdm)?
a Female Sexual Function Index (FSFIl), kterl
( Wi eggtel,al 20005V )oduZ vysok® ceny autoddkinelbypos§
mogn® tento nNn8str o] pS2mo poug2kT MNpl ws&éad
ot 8zky strukturovan®ho rozhovoru t ak, aby
Strukturovanl rozhovor zahrnuj e ot 8zky j ak
ve vykon8vgn2 sexuallem? Poku8ufpmaniogs§ |lzmkmey oa
nebo vzrugen2z? VWyew@8d Sitzen pjd mod Ky? v

Soul 8st2 tohoto rozhovoru byly tak® ot 8§z

pacient ek, napS2kl ad: ZmiDni | se v8g ns8hl ed
ge pS2znaky RS ovlivRuj2 v&§g partnerskl vzt
zodm?2 t mbtl Zas i sexual ity kv Tlpiar p82z eamk Tom pRS-
a touvé&xh8&hvn2zm givotn?
PrTbhNRh terapeuticklch intervenc?

Po vstupn2m vyget Sen? probnRhl o oviNDSen?:

prostSednictv2m semistruktd42rpvan®ho rozhovor

Ergoterapeuti ck® rioztseaxdve niiCen uptr onba2 hsad tyk 8vn 2
spaci ent kami prob2hala od poloviny | edna do
byl a pacientk8m zad8na autoterapi &l pddivedent
den2ku nebo zaSazermkrgopdhubndmpstbhowsn2ki .2 (T
et.,2020) Pr TbhDh terapi? byl sestaven na z8kl
zaznamen8vs§g§n formou z% astnDn®@Bopitperzapiod §hyl



vedeny strukturovanhi, chronol ogicky a systen
konkr®t n2ch aktivit.

Vistupn2 hodnocen?
VT st

upn2 vygetSen?2 zahrnoval oBarpgaeilenmnale
dotazn?2k FSS a hodnocen? kvality sexu8ln2ho
semi strukturovanl rozhovor zamNSenTvimeh sub
intervenc?2. U kagd® pacientky byly dg8l e v
identifikovan® pSi vstupn2?2m vygetSen2.

3.35b3nr dat pro ovNRSen2? ugitelnost:i ed
Pro vhDSen2? ugitelnosti edukaln2ho mater.i
na z8kl adn leitt, ear2®t0OWBr; y A( Midrlhiadegtrea,a 12004) , pSil enm

rozhovoru kop2rovaly osnovu edukal n2zho mater

(@)

Ot §zky se zamRSovaly na srozumitelnost, p
Hodnoceny byly vizugln2 pSehlednost, |tivost
uvedenich pS2kladT a tipJ]. Samosbpatse& uBEstc
dysfunkc2ch (prim8rn2, sekamtdriBemeéma Da&lrgid 8o tn
vyugit?2 mul ti medi 8l n2ch odkazT, pSehl ednost
edukal n2ho materi 8l u na i nfoobransotvia nsoesxtu aal isteyb. e

Rozhovor prob?zhal indi vidu8l nlddploal mr2ynn 2
materi 81 em, kt e+« djniz m pisaeidleezma. 1 Bmz h3ov or byl

na diktafon a n8slednhD pSepségn. OdpovDdi p a

a naopak obl asti, kter® pacientky vn2maly |
vn2zmaly jako nesrozumitel n®, byl o n8sl ednhi
wprava terminologie |i jin® pSepracovgn?2 tex

3. 4hSLEDKY

Vt ® o0 kapitole budou pSedstaveny pS2padoyv
na ugitelnost edukalmrzThboDhma tiemrti e8rl we n k2t ezr a8z rbay

3. 4P SI2.padov@Pasiedi & ami
Tato kapitola pSedstavujeip§hpadav @&RSst ukd

sl astnily ovhNRSen?: edukal n2zho materi 81l u. Ka.



vstupn2ho vygetSenz, ergoterapeutickich int
a vistupn2ho vyrgoeztsS&emlza s tViz hk seaguei msztlei kz kjre§ czedne§ |
cel ® kazupSti &x4g Hou v

3.4. 1Kazuistika |. 1

3.4.1Vstlpn2 vyget Sen?:

Vstupn?2 vygetSen2 ze dne 13.1. 2025
Anamn ®&zla :| e tr, e nmietleanptsn 2 forma roztrougen® skl

na Yzkosti, panick® ataky a hyperaktivn?z mol
Hodnocen2 post 8PW a drgen2 t DIl a:

Mobilita @a bekxomwmezren?2, chTze samostatng§, Yn
km), pSi pSedklonu obl| asm8dedhektrickl vIiboj

Vyget Sena2k tHKHK:2 | pasivn?2 rozsahy pohybu fyz
HKK, svalov8§ s2|la fyziologick8 na obou HKK,

pocit nemotornosti rukou a oblrakyji pS88i vmnan
dluhodob®mu chladu hypest®zie taktiln2zho | it?
Vyget Se:n?alDtKiKvnz | pasivn2 rozsahy pohybu f

DKK, svalovsg§ s2la fyziologick8 na obou DKK,
na pSedn?2 stranh steBhlaommodbb@mMDKKh| pdi Wy d
| it2 na chodidlech obou DKK, pSi vystaven2

nejv2ce chodi del na obou DKK

Kognitivn2 funkWVeéshefdktyi bla®efr iSekMSRhCAM® ska 7 e
(H8B b./ 9HSEBABLBWVMRHS33 b./ 36 b.

Kognitivn? vikonnost se souhrnnhD pohybuje n
pozornosti, rychlosti zpracov@&nb8imRommaes | §
felov® funkce jsou bez oslaben? ve schopnost

Ng§hled na zdravotn2 stav je zachov8n. Pacien



Psychosoci:8!|onr?g efamst ookvo @ , m2 st em a,slpaod am,r alcamng
vdobr ® nr88§ mdiD. so/ci 8l n2ch vazeb wuv8d2 oporu ©b
vpartnepgarvtiner®m udr guj 2 otevSenou komunikac
o svich pot Sete&wh | a 2tm uh ot Nv. Padim@rttnkua 2n &prc

onemocniNn?2. pRpSekh@&gk&a®m vztahu jsou YWnava, VI

PnaVédot aFEatkgue Severity Scale
Paci ent kpar TondissSkh@lirae 3809 odpov?2d§8 PatcSednk amd Dé
vyget Sen?2 ud®dr ® @&l sdnN¢c2mepozoruje zn§mky ¥

SobNDstal nBatt padBbhi bdex 100 b. (lehk8 z8vislo
TabullBlaa tt mellex kazZiwisstuuipkhad Nygkt Sen?

Sebesycdsamostat-2Rr 80 Wo ¢(ldne se obje

a n§slednl kagel)

Obl ®kan? ¢ samostatniD 10 b.
Koup/8ptchgsamostatnhD 5 b. (umytz2z vlasT,
bez obt2¢g2, do hygieny se mus?

unavens§g)

Osobn2 hysamostatnihD 5 b. (omyt2 rukou, (¢
| es8n2, nanesen? koseltTkyyl pd

Pougit?2 samostatnihD 10 b.
Kontinenc 5 b. (poci SupeThPRhencel @bbi dy
zadr genkdm noilset ® m2ry | ze zadr g

maxi m§|l i@mezemd. pSi pSesunech
vsexus8l n2pr&cti vinphdtzk® etz 8¢ en
vyug?2vat bez omezen?, nykturie
Kontinenc 0O b. (diarea, nelze vTIl2 zadrg
péed niedhoosdtoaww 2 s e neol| ek8vanh,
paci ent kus eoxne§zlunjp@ cackitS wjie Meust

PSesungi ql samostatnh 15 b.
ChTze po samostatnhD nad 50 m 15idS2 v(ep aw
pot2¢g2 30 km, nyn2 po 20 km p
ChTze do samostatnihD bez pomoci

a ze sch

Hodnocen? sexuality (sevoibsltarsutkit usreoxvuagnlTn 2rhooz hgo
nej v2cewiomeayj¥enh &kwy nwo | i a stolice audngvr8niD s
sn2genou pozornost pSi sexus8ln2z aktivith. b

avgak bRDhem samotn®ho aktu jig pacientku ne
poci Suje po obRdN. Ud8vs§ sn2jenosagexaSlomyat
kterlT trvsg§ del g2 dobu nebo sebnpadsosSaye ¥Vbé
vyst Sel uj2c? pocit do doln2ch WwWedl&tkinh enhen



sexus8l nPaskenvkbyse doposud nesetkala se str

a nevyug2vsg§ ¢g8dn® ergonomick® pomTcky, kromn

Hodnocen?2exkuvBddni2eegzls)sexual itu vn2Zm8 jako dTI e

Kompenzal n2brplolmeTcrkay :d§1 ku, inkontinenln2 kall
C2| papgdeingmt:ka by se chtRDl a zamh$3intk oma iznne2nrcr
mol|li, stolice a urgenc?2 mol i

Sil n® stpro§rukpy:acuj 2c2, motivovan8, ochotn§ v
podporaapBdtdieheg, mot ori cky bez virazn®ho o
a fakticklch funkc?2, sobRNstalng t®mNS ve v¢
sobNDstalng8 ve vgech pologk8ch instrument 8l n2
S|l ab® sY“nra8vnak,y :ob|l asn® zmBDny nS8l ady, podr 8§gdn
vystaven?2 chladu hypest®zie taktiln2zho | it?2

| it2 na chodidlech DKK, pSi dl ouhodob®m bwysst
na obou HKK a pocit brnldrb2 acselil oohv | BKIKE,n 2i skt con

Yoani ky mol i, urgence moli, dysgyge®2imnkogtsmen
Kr8§tkodobl ergoterapeutickIl c2l
Pacientka se naul?2 techniky ¢ ektaSjedn®rd eennne?rny i gei
tak, aby sn2gila %navu ovlivRuj2c2 sexu8l nn?
Kr 8t kodoblT ergoterapeutickl pl &n:
m Edukace o %naviD a jej?m dopadu na sexu8ln
m Edukace o mognostech esekughhRA2 akbhavytWzhl
m Zaveden? stratégi®d8ngeg§BSenakenergjepriori
aktivit, Ysprava prostSed?2 a poloh
m Veden? denflkaud@k8n2vitinavy bDhem dne
m N§cvik relajsideohon®teebhnkky (br&niln2 dIT
mZvygovsg§n? svalov® s2|y a vytrval osti
m Pravi delin® rcovbinl2ena2kt i vity, rezistentn2z cvi



Dl ouhodoblT ergoterapeutickI «c2l
Pacientka si osvoj?2 a dlouhodobhlD udrg?2 strat
pSirozenhN zaSadit do sv®ho givota bez nadmir

Dl ouhodobl ergoterapeutickl pl &n:

m Pokral dwe&mzni k§ch §etlEenm2y §aherakite vit, pr
adaptace aktivit, YWprava prostSed2 a polo

m Veden? denglkeidmk8naitinavy bDhem dne

m Rel axal ntddeltdwn® ktyechni ky (br8&niln2 dlchgtg

mZvygovs8n2 svalov® s2ly a vytrvalost:i

m Pravi delim® rcovbinl?2em?kti vity, rezistentn? cvi

3.4. 1Eig@2terapeutick® intervence
Pro napl 8nov§8n? ergoterapetuatki@iky ch Bht at
uvederd®& kw| n2m materi 8l u. Paciedtukal byha m8t e

jako soul 8st autoterapie.

22.1.iT2o2apie | . 1
Rozhovor pr o oedlSkeanl?2n 2uhjiiztamdrntmeonstr§d wE n na di
Zad8ototépapient ka vyzkokuagp?i tPonlgS8ycahaa c sV & kO
sl abost , Dysfunkce mo| ov®ho imhTlhdsSre§ nBaop ¢
napl Ruj2c?2 aktikKogyithVonbokmnNDdychsgn?2,

28.. 12i10T225 apie | . 2
p Edukace o strategi?2ch S$S2zen2? Ynavy:

m Pl 8novg8§n2 aktivit

m Prioriti omdhde daeknt inai td Td egi t ost

m St S2dg§n2 n§rodlprolldmkaknt,i wiotzddl en2 akti v

m Strategie pro sn2gen?2 ofRd odbmloish & A & ko
uspoS§dsg&n2 | asto poug2vanich pSedmnDtT
pSedmNt T na stejngodédbbDael ekugrokEhéhKe

m Viznam pravideln®ho cvil en?

mViznam relaxaln2ch technik



m Ergonomie pracovn2dhdemrogtlDded?2 a spr §v
p Edukace o zahrnut? sexu8ln2 aktivity do v
PSizpTsoben2 harmonogramu sexu§8ln2 akt
ZaSazen? odpolinku pSed i po sexu8ln?
Vyug2t KP (napS. chlad2c?2 rulnz?k)
VibnNr vhodnlTch sexu&knag8hnpmboht avihl ed
p Cvilebn2 (gednaOkai nut)

o kardiovaskul 8rn2bdpovemen?,hecabbaed}, s

cvilen2 a protahovac?2ch cvi kT

T T T ©T

p Zad&m? oter paice ent ka povede po dobu spol
pSedstaven®sovwWhbemntigdmd

3.2. 1 RaOR&bBpPpi e | . 3
p cvilebn2vgedhon&agi dliilzabanonty 28emobhmuiz, p
i zometri ck® ocdwpiokrye,m c(vliilnekny2) s
p n8cvi k r el axiadlenczhcohv 8t scevti A ieknat ugvi edcl ki ® M sve d D

3.4.1V1is8upn?2 vyget Sen?
Vistupn?2 vygetSen2? ze dne 19.2. 2025
Mobilita @®tlegli®mga&ko pSi vstupn2m vyget Sen?

Vyget Sesz effl® jako pSi vstupn2m vyget Sen?
Vyget Ses2 eDKI® jako pSi vstupn2m vyget Sen?

SobDstal nBatt pADYL0O nll eébx/ (L1I0eOh k8§ z8vi sl ost)

p Koups8n?2/spsaemoegmat ndD 5 b. (umyt 2 vliasT,
osugen?2 zv|i8vde§ elrezseobdt® gekkvViityedekmask o
managementu Ynavy)

p Konti nenicse bmol(ipacientce byl a hme pooil Sujid
urgenciprndlRhuv cel ®ho dne a dobalvhddgeybe

na 2, vyug2vsg8 inkontinenln?2 plenu)



p Kontinent® Bto(pazei ent-X diodtoej ezewhehkna
vejickepgen2 vylulovgn2 stolice, dS2ve neu
udrget miowdai 1P8minut, takge senjav8§mé€sah!
spolupr8ce s fyzioterapeutem famhRSen§ na

p Ostatn?2ilpede® gknmddngj n® jako pSi vstupn2zm v\

PnaVvéaot aEatkgue Severity Scale
PrTmDrn® ,sk22r:e | e

Pnava doybl ergoterapeuticklich intervenc?2 |
di ety -30Whod®eporul en® RS | ®kaSem, kter8 omezut
zvigen® psychi ¢ch®oz8talldi ospodjSeanm®@®an®ofgraadpbda
ke zvige@mr ddniaviDst upn2mu vyget Sem? 389 alka K, €s
Paci sonbkakt§dn N Jesevxeu ¥lzn2ahauktki @z n ®mdogo bl &s u

jelikog si oswmapabamsntategie ti me

Semi strukturovanl rozhovor:

Pacientka =zalala nad %%navou v2ce pSemlgl
znal osti pro jej2 zvl &8d8n2. Sn?2Yniav osue pproacciotv
PSed terapi?2 pacientka nepSemigl effiavotd. mNygm
pl 8nuj e svTj den tak, aby mDl a dostatek ene
sexu8l n2 akadpdltead m2eghy 2lceedivh§ch, |l emug pSizp?
sexus8ln2 aktivity ji necabPolxekjSe SnhAaapalogVm? i
i bi da. Sn2gen?z Yanavy, zvigen?z i bi da, vy hr
pSi sd2ew§g 2knu dosagen2 orgasmu a vygg2mu Pprog
pozitivnhD i p ar tvnze§rjseknmn ovuP peohdeprotrkua. s A bd hot 2 s p
velpnizi tii vmad 8 lvey upgl28vnautj ev gechny st mra@tmegdi ¢ ea atpe
naul] i teaf megkyaapzbhalva a svalov8 sl abost, Dysfunl
a poruchXogint Itii vamgTteiz mDB8y n?2 dysfunkce.

Hodnocen2 kvalit:y dsogx 98 ko280 .dgi wat a

Z8vDr:
Pacient ka, 31 |l eti,ret-apmiroegtemd S&il ma, zdi
vanor u 2021. Psyc hnoommontio, r i @ Ki®e ntteonvpaon 8v os obou



komuni kuj 2 c?2 a spolupracuj2cz,. Virazn® poru
pozorovs8§ny, ale oblas zapomene, co j2 byl o s
a podr8gdnNng, pSi sexu8l n2 Yenktkiuwiett/h |l meorligen §

Vr8mci | Tgka je plnhD mobiln2z, stoj i sed
vzd8§lenosti (20 kmpaciv3uejd .elPalidirindkip Soblp&je d
PSi turistice vyulTxzi§ neekihygwy @) on®, KR.

Hor n?2 konl etiny jsou pl nD funkl| n2, bez
i bimanu8l n2 obratnost jsou zachov8&8§ny. Dchop
rozevSen? s aleozd disd teml2ogi e, ve HSeidmidt gendaai e

oblas vyklouwuaky @mSedmAts an§ pocit nemotornost
khypest®zii taktiln?2ho |it? a ke svalov® ztu
poit brnBDn2 rukou a svalovs8 Ynava na obou HK

Dol n?2 kon|l etiny jsou plnhD funkl]|] nz, bez ¢
zachovs8na. Po fyzick® n8maze se objevuje hy
na obou DKK. PSi vystaven2 chladu se objevu
PSi vystaven?2 teplu se objevuje pocit brnhn?2
Pacientka pociSuje n8razov® p2chgn? na pl ar
a pohybocit nanoorbnolu. DKK j sou v

PSi vstupn2m vygetSen? dlyllastpacowehsd&n ?2i
nasazena whole 30 dieta a nyn2 dok&8&8ge stolic
mol @rvbNhu ol ®haedrzadr et ppoluzleh ud a njtiesrtv@ nnt??
medi kace odi zZRSeplg@na@SkyvVyug?2v§g oisnlad mt2icrme nplonl 2o
persong8ln2ch a instrument8ln2ch bRgnTch denn

Vobl asti sexu8ln2ho ¢givot dnp&kai entoku ceme a
m®nN oXBaviku zmolS§poaosmé e rehRexd Smugwe vagingl n?
a m8 pdoots?aggee ns2 m orgasmu. Pacientka na konci i

ve vgech,chbeen®@ uvedla jako omezuj2c2?2 pro se

Pacient ka s e naul il a technakyi vinddt Senpd g2
vkagdodenn2zm ¢givothD tak, aby sn2gila Ynavu
kr 8t kodobT c¢c21 intervenc?2,

Doporul enz:
Vr 8§mci ergoterapie doporul uji ergoterapeu

na zvl 8d8&8n2 Ynavy, kontinenci moli a stolice



Doporul uji i nad8l e vyug2vat techniky zart
aktivit, stS$S2dg&§n2 zatRDguj2c2ch Jinnost2 a o
i vzhlsedkeumglkn2 aktivithR (napS. pSizpTsobenz t

Vobl asti inkontinence mo | i a stolice d

sfyzioterapeutem zamhRSenou na pos2l| en? sval

kompenzaln?2 strategie (naps§s. sexus8l n2 pol ohy
vhodn8 strava) a nad8le vyug2vat inkontinen]
Pro zlepgen? | it 2 doporul uji i ntervenci

i DKK. D8l eppakrdbebw®t pphybov® aktivithD 3x
cel kov® kondice.

3.4.1Kazuistika |. 2
3.4.1V8tlpn2 vygetSen?

Anamn®2al etr,emietleanptsn2 f orma roztrougen® skl er

2020 migren-zn?2 cefalea, prodDlI 8na purpura a

Hodnocen2 post awynea ndrpidour ahkichia,a nttred p ew i m2 rkro¢
Kkl oudoyt enzi

Mobilita a | okomoce:
p Na | Tmjokbuiilom&| en2 na pravl a |l evl bok zvl §
sepSitahuje za stranu | Tgka
p Sed sed nestabil n2idme zs eadpo rzyv,| 8wWe8r tsiaknaol sitzaa
dopomoc HKK (pomoc2 PHK si posune DKK ke
DKK pSi sedu do optim§8ln2 polohy)

p Stojvertikalizaci dopotrojue ozwmladidd gamdet a
stoj jJe nestabil n?z

p ChT:zepri m8rnhD seitdamHybuwjras hrBa oMloWbba, od | i s
kterl by byla schopna ovl 8§dadh TJszaimaer ia®reu

sv®ho domu vyug2vs8§ pouze oporu o stDny a

vzd8tenmbmo domov (cca 10 m) vyug2vs8§ trek



Vyget Sein2 HKK

T T T ©O

T T T ©T

Pat ol oBHK, LHK

Domi nankldK

Bol:esdl ouhodoblD poci Suje bolreastPhkS,i d&iptond
zal2n8§ poci Sovat tak® n&llbHkechm8§mrakyv dap®

ifostr8, bodav§ bolest trvaj2c?2 cca 3 dny,

Rozsahy:pohybT

PHKbez omezen?2 ve vgech kloubech

LHK PROM: fyziologick®, AROM: FLX ramenn?
ruke@meno, ostatn?2 rozsahy AROM i funkl| n?2
Sval ovl rs&znmalfjen§ na LHK
BDchopagtol ogi ei pwHaurre rLdHKevz2ran2 a zav?2r8n?
pocit nemot ornost.i rukou a obrluksy, p$io med
mani p plSedimNeg y t Ses

Koordinaceopgbyp&: plynull, pacientka zapo
Taxtei:l ater 8l nnN pSesn§

Di adoc hoakdiinm®@zac:hodi k®z a

Mi movol n2t Podhiybhg: LHK pS2tpBedmpPSy manidplt
nebo s tNRgg2mi pSedmNDty

Sval ovl t on use z( sppaa sotl iocgii tcak)®h o n &l ez u
Reflfexziiol ogi ck®

Lit?2:

t akt iilhrny?p elsittR?zi e LHK na ventr 8l n2z i dorz§8l
PHK na dorz8l n2 stranhD ruky

pSi vystaven2 dlouhodob®mu chl adu doch§z?
ztuhl osti na obou HKK, cog paamaeantpkud acme

spSedmnity
na obou HKK normost®zie algick®ho, di skri

stereogn-zi e

Vyget Sen2 DKK:

p
p

pat olPoDgKi,e :L DK
Dr genkR:LDK extkegnzd n m a kol enn2m kl oubu



Bol:esnepS2tomna
Rozsahy:pohybT
PDK: PROM fyziologick®, AROM kyleln?2 Kkl ou
20e, ZR 3bel, e ViRz 3Blequb: FLX 100e, EXT Oe,
10e PLANT FLX 15e¢e

p LDK: PROM fyziologick®, AROM kolenn? Kkl ou
5e, PLANT FLX 15e, ostatn? neprovede

p Sval ov8PBOKLBK2 gen8 ve vgech segmentech

p TaxePHK pSesng§g, LHK nelze pro par ®zu

p Svalovispaswus cita):

p PDK: spastiimitgap$tpbomeai us, m. soleus, h
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

p LDK: spastiiomitgap$toemeai us, m. soleus, h
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

p Li:t2hypest®zie na LDK, ostatn? bez patol o

Kognitivn2 funkWVéshefdktyi bla®efr uSekMRhCAM®B® skKa 7 e
(H8B b./ 9HSTRAWBVLBVBERBHS3I2 b./ 36 b.

Kognitivn? vikonnost pacientky se souhrnnhi

v obl asti pozornosti, rychl ost.i z pvrear cbo8vl 8nre 2

mat eirel8bv® funkce jsou bez osl aben? ve schop
fluence. N8hled na zdravotn?2 stav je zachovs
Psychosoci:8lom3d efnu mvaen8 osobou, m2stem a | ase
vdobr ® nr§8§ mdiD.sd/ci 8 n2ch vazeb wuvsg§d?2z oporu b
Mangel je otevSenl komuni kBkitenl cstexag$pakime dl
kommzal n?2 pS2stup, kterl by mohimousniadk®mu

omezen? pacientKky.

PnaVvéaot aEatkgue Severity Scale
PrTmDrn®@ ,sRa%k.iee pek ap ausvi8ad®n2 myet vdnu c2t2 vNDtg?2
kvTli zmBDnD pol as?.



SobNDstalnBatt pADDi bdexl ellOkO8 bz §vi sl ost)
Tabu2Blaat hel | ndeixv skaizpwi2s tviykgae t1S.e n2

Sebesyc samostatnhD 10 b. (LHK nezappPdKy
pot%kgedjen2m tuhlch potrayv
Obl ®k 8§n?2 samosta(tpnan:iSentI.ka nezapne ani n
roz pn, ale trvg8 ji to dlouhou

vi 8dne obl ®ct ostatn?2 oYzl kellne

obl el en?2m mus?2 dopomoc
Koupg&8§n2/s|[ z8visl &8 na pomoci pS2bt.onmrspstcih um
sobt2gemi vstup dopwamyo( MRK) o
nezvl 8dne samantyat nielvyklo®z tum2 s
nej dS2ivreutLnH8K dopomec vimamg eslt @, 2
jen kr8tkou chv2l]i, bNRhem kter ®
na horn?2 polovinu tRla PHK, ned
§ dopomoc mangel

[
t NDilnaut n
Osobn2z h samostatnhD 5 b (omyt2z rukou,
zv|I 8d8 bez obtzg2, nezvl 8dne s a
drdolu, jelikog poug2vs8§ pouze
pravidelnD vgak doéﬁh@zzneavpéd
na doln2 | 8sti tDI a, ochg8z2 nag
nevyugz-u@) make
Pougit?2 samostatnih 10 b. (pSidalkyalj2 tsa
pSi posazen?2 | vstg8§vegn2, n

Kontineng 10 b. (v noci ob!—2asknr@§itnezhaodnch,n

pSi zakagl 8§n2, poci Suje urgen
a pacientku neobtRguje, n
Kontinenc 10 b. (obl asng§ z8cpa
PSesungi d samostatobt 28§emmi ) (s
ChTze po mobiln2 do 50 m 0 bimuy w2 htylba Ipirti
od |istopaduindcekttBgkikTna omStdesru
domu nevyug2vsg8 KP, ale op2r 8§
nestabil n?2, na kr 8t k® vzdS§8I| en
trekingov® hol e)
ChTze do spomoc2 5 b. (opora PHK o z8hbr
a ze sci zechodT pozadu, DKK posouv§g (
Kompenzal n2meomiadrikgykT invalidn2 voz?2k, el ekt

hol e, dv?2 Skakaupalnyl), mardil loe vna d§l ku
C21 pa@iaentelnyyka by chtDla zlepgit mobilitu L

Si Il n® stpro8mulpyacuj ?2c?, motivovansg, podpora pS
a faticklch funkc?

S|l ab® sotnre&rekny® akti vn2 rozsahy pohybu na LHK
a DKK, omezen8 mobilita, sn2gen® taktilnz |
na DKK, pot Sekbouupe§ nd2o,p ocnhoTcz iv po rovinR, ,chTzi



omezen§ mobilita zabr aRuj & po & pdjoeslasx®emu? nms eoxruggal :

omezen® mognosti sexu8ln2 pol oh

Hodnocen?2 sexuality:

Vsexu8l nzZm givothD pacientku néjovrreze n@Gmanobji d
LDK, PDK, LHK. Kv Tl i omezen® mbbebdBEbhPAmavisomd
pol ohy, moment 8l nlD vyug?2v 8opawzea 2pgmo loe gl simyi, |
dos Slpmé Avmehip See kter® nevydr g2 dostatelnhD dl
dos8hne pouze masturbac?2. osPoabrnt2ne hy gpiaecn e nt c «
pSi sexus8l n2mgdér tanketrievm tt8S@tho tS®ma ij.egPBcipomtrk
nevyug?2v§gPaciden®t kksP by si pS&lsexu@&pgim moboh:
Hodnocen2 kvalit:4z190ex p&linemd Giewatad i tu povag

givot a.

Kr 8§t kodobl ergoterapeutickI c2l

Pacientka se bRhmang ro stlndin Tv ystegint§2m2k smpenz al n
kl 2ny, z8vNsn® syst®my) pro |l epg?2 stabilizac
aktivitn,

Kr 8§t kodobl ergoterapeutickl pl &n:

Edukace o kompenzaln2ch pomTck8ch pro usn
Ng§cvi k adaptovanlich sexu8ln2ch pol oh
N§cvi ki pResLuny

N8cvi k ssteadhui lai tvye wt oj i

Zvygovs8§n? svalov® s?2ly doln2ch kon]etin,
Zvygovs8§n?2 rozsahT pohybu doln2ch konl|l etin

Senzorick8g stimul ace

T T T T T T T T

Zvygovs8§n?2 cel kov® kondi ce

Dl ouhodoblT ergoterapeutickIl c2l
Pacientka do 6vynlgiztc?Tm zkwd dgenrez asl n2ch pomTce
mi ni m8§l n dvhD adaptovan® sexu8ln2z polohy a wu
Dl ouhodobl ergoterapeutickl pl &§n:

p N8cvik adaptovanTch sexu8ln2ch pol oh

p N§cvi ki pRes.uny



p N8cvi k ssteadhui lai tvye wt oj i

p Zvygovsg§n?2 svalov® s2]ly doln2ch kon|]etin,
p Zvygovs8§n? rozsahT pohybu doln2ch konl| etin
p Senzorick8 stimul ace

p Zvygovsg§n?2 celkov® kondi ce
3.4.1E2g@2terapeutick® intervence

Pro napl 8novg&n2 ergoterapeuticklch inter.y
vedukaln?2m materi 8l u. Paci eattckalblyd mo zBatoe reif

soul 8§8st autoterapie.

19.

10.

p

T T W

T T T ©T

2.iT202%ie | . 1

OvNnSen? ugitelnositseméadukalknur dvamgiur y oz h ¢
na z8znamn?2Kk

Zad8&n% ot drvaypzikeou g et t ikpayp i a c&sthiemizt,av a s
vybran®katpiif\yedgst at el n§ koordinad®del estpor

a poruchytRliadnysmad@mansg mobilita
iZe2pie | . 2
Online terapie

Edukace o mognostech vyugséeXugbmpmngaVvVaoatDd
m PSedstaven?2 kl2nT, popruhT, z8vRhRsnilch
m Cena, zakoupen?2 a mognosti vyugit?

Edukaxckamt ovani ch sexwgu@irttchmpkWPoh8ch s

3.iTe202%pie | . 3

Techni ky mbkkl kbvgkEn2kart§| ovsgn2 DKK a H
Aktivn?2 a pasivn? pohyby DKK

Stabilizace p8nve a nS8idwiikdgdkitgi vace hT gNo
N8§cvi k stabedendy itwhkipw, vny8ukgliomrym doop osrtyr aon |
na trup

Protagen2 | Ttkovich svalT pomoc?2 theraban
Protagen?2 adduktorT stehna na DKK

ZadBotot épapientka zaSad2? pSedstaven® cVi



3.4.1VPs8Bupn2 vyget Sen?
Mobilita @tlegli®mga&ko pSi vstupn2m vyget Sen?

Vyget Sers2t eflak® j ako pSi vstupn2m vyget Sen?
Vyget Sexs2 eDK® jako pSi vstupn2m vyget Sen?

PDnavaot aFatkgue Severity Scale
Pr TmDr ns® szkl-erpegi | 0,3 ,do&9 on6dd posunu z

SobNDstalnBatt pADDi bdexl ellOkO8 bz &§vi sl ost)

p Koupg8n2/spz&whiovlE§®2na pomoci O b. (pacient
pro usnadnhDn2 koupg8n?2)

p Osobn?2 hyagmexntaatnhD 5 b. (paci emtokdd oplg&EmuwijL
rukojet? pro snadnBDjg? nan8gen2 sprchov®h

p Ostatn?iptodjofy®yj ako pSi vstupn2m vyget Sen

Semi strukturaovanl rozhovor

| pSespStio,vigda upmeimyhy gazfamnenx8unS| mgsnungiw
paci entka je edukov8&na o mognostech rk®&mmpienza
adaptovanich sVex u®INM2us htceqr mppai i a k gau ptidka neby |
mogn®r pktviyzkyalge t,u vidgbeli2d o pd réuj wjj @ c h. PpaccS 2eznet rk2a
uvgd2, (e erapi®klzaadl a aktivnhD cvilit a zaS$S:
p8nve a trupu a pos?|len? dol n2 ch ekdounk|ag tniznh.o
materi 8l u jako jsou relaxal n? cvilen?2 a hil
zaznamens8n posun, c2t?2 se pacientkhudaddhna
vyzkoZiredveR j2 spoluez&ltred§ mpoa i t®meviaaria e dkn ® mu

hl ed&§n2 mognlch Segenz.

HodnokeaBietxwh8d in¢ d11a0



Z8vDiDr:

Pacient ka, 42 |l etirerapsroegnen®nsk? erf 07 ana
vianor u 2 hlu.l oVt i herniace disku C5/C6, pr oc
od dubna 2020.

Pacientka je na | Tgku mobiln2, segofeunes
O n8bytek nebo druhou osobu, st oj j e nestahb
tlalidi,spngzikci i elektrickIl vaw2xk,t Dgtkdr § av S

auteahTKi na kratg?2 vzd§8Il erdis[tziih tveyru g&rvu8 dtorneuk
soporou o sthRDny a n8bytek, chTze je vgak vel
Pacientka dlouhodobhl poci 8aj PHKol akt ugBhnh
tak® na LHK. N§r akloovuld g@ofc irSwky ma |RHK iv LHK.
AROMramenn2m Kkl oubu fuamkLHAKcH 1006e¥ahBE-nepr o\
temeno. Svalov§ s2la je videznBeshhgemahopyl
Na LHK m§& pacientka m§8 pomal ej §g2p Sedmdt erno zsee
po del g2 dobhRD / tNgg2 pSedmNt objevuje tSes,
ruky. Na ventr8ln2 lHK o ojrz §hypest®aindd tpasSktdil lor
hypest ®zi e na dorz8I n2 stranbD ruky. PSi VYyst
taktiln2ho | i t?2 a ke svalov® ztuhl osti na
di skriminaln2ho |ciittau, apslteheoigthu,zipaoahybo
Pacientka m8 omezenl AROM na P$®HKaliovl8DKs,2 IR
j e smagemK i LDK ve vgech segmentech. Spast.i
j € hypteaskt@®ilzireho Na obou DKK je normost®zi e
pol ohocitu, pohybocitu a stereogn-zi e.
Kogniftunvkn®él ¢ sesareeni ngov®ho vyget Sen?2 ( Bl
nadpr.ImBawi ck® f un kRsey cnheg nsootuo rni aciku®@mdd neynppaoc ij een tv
orientovs8na osobou, m2stem a | asem. Je S i
a spolupr&maij 2€éci ¥l n2ctpavanel owv§d?p SEd @rd & c\h
Mangel je otevSenl komuni kBkitenl cstexag$pakime dgl
kompenzal n? pS2stup, kterl by monhobtr iuckh@mu i t
omezen? pacientky.
Podle Barthel Indexu (70/ 10@0lbagcgmBopumrxs re:
pot2viyd ® §n2m z vap$?2i{aongeesskedpior gelvd Mz a
do schodtTatnch pologk8ch je sobMNezalpm®&, aal e
nerozepne knobl ®kgyut pPonttagg2lso oblelen2 (dop



nanese sprchovl kr®m jen na horn2 polovinu t
oholit se na doln2 | §sthil etdDIs&k,a &oth$2 maetocxei mo
oblasn® nehody, oblasnl %“%nik moli, urgence n

Zpol ogek i ADhak@ppw8§aPym psontarna vpianjaadl gk hs
t@af, vaSen2 zvl §d§ samosvehdBn2mleapdt SpbkE
pr8ce zvlI 8d8 samostattmlanapgorntau pawingmeBri Saddda
pSevodovkou.

Z KP vyug2vsg§ mechanickl invalidn2 voz2k,
madlkooupel nR, brTle na d&§l ku.

Paciestkwu8bvn2m g¢givothD nejv2ce Toomeezzugne§ f y
mobilita LDK, PDK, LHK. Kv Tl i 0 me zhel ne®Rd S bm |
vhodn® polohy, moment 8l nND vyug@gow& Jepodme opgl
nejel @p depoilrze nmnahoSe, ve kter® nevydr g2 dos
aktu8l nnD dos8hne pouze mastasbhnon?2. hPgrenBriop
pSi sexu§8ln2ch aktivitgch.

Pacientka se bhRhemp ¢n otsitdmi T vsyeuzgni §mii |kao nsp e n
(popruhy, Kl 2ny, z8vINsn® syst®my) pro | epg?
pSi sexu§ln2 aktivitnhR, | 2mg byl splnhDn kr§tk

Doporul enz:

Vr 8§mci ergoterapie doporul uji vyug?2vat
sexu8ln2ho givota a adaptaci sexus8l n2ch pol c
kl 2ny, Zz8vDNDsn® syst ®my, popruhy, body bounc

poloovhan?2 a pSesunT, tr®ninku funk] n?2 mobil it
Zvygovsgn? svalov® s?|vy, rozsahT pohybu a st
na senzorickou stimulaci a zvigen2 ceBtkov®

pomTcky pro vykon8v8&mropdADugéhaut uklhpelba, s

sedal ka do vany, n8stavec na WC). D8l e dopor

3.4.1Kazuistika | . 3

3.4.1V8tMlpn2 vyget Send?

Vstupn?2 vy@dt en?2026& dne

Anamn®z8 : | et-r e mietleanptsn 2 f or ma roztrougen® sk
na psychiatrii (panick® ataky)



Hodnocen2? post 8PW a drgen2 t DIl a:

Mobilita :a BexXxoommmezen?2, chTze samostatn8§ bez

Vyget Se na2k tHKHK:2 i pasivn2 rozsahy pohybu fyz
HKK, svalovs8 s2]la fyziologick8 na obou HKK,
aktivithD nemotornost rukou a oblas pSi mani |
fyczkik ® aktivithD (cca 5 minut) tup8 bolest od |

tup8 balmeante mzmDrem do | opat ky

Vyget SemnzaldtKiKvnz | pasivn?2 rozsahy pohybu fy
DKK, svalov§8§ s2]la fyziologick8 na obou DKK,

Kognitivn2 funkc\el sal efdaktyi clka®t efruinskDeET: B3 MS 6 0 k a z
b./ RAVE&HS: 65 BBVMRBHD:. ,31 b. /36 b.

Kognitivn?2 vikonnost se souhmmaadPr poRybujve oIt

pozornosti, rychl ost i zpracovsg8wér b&lfn?r mamat e
ale pSi sexus8l mozakmnmioswiteD kpyiMéebb®®| €sh kc HKKs
osl aben? ve schopnosti porozumBRDn2, poj menovs

je zachov§gn.

Psychosoci:8lom3d efnu mvaen8 osobou, m2stem a | ase
vdobr ® nr§8§ mdiD.sd/ci 8 n2ch vazeb uv8§d?2 oporu b
Spartnerem udrguj?2 otevSenou komunikaci, ani

a tousv€&xh8§lvn2m ¢givotnND, avgak partner nedok§8¢
SRS, pravdBDpodobnhD proto, ge nejsou na prvn:

vyml gl 2.

PnaVvéaot aEatkgue Severity Scale
Pacientka dos§&8h38 a2 pRd noamuwhwy et-Sen2t amao2t il
ge vyget Sen? byl o prov8dhDno r8no. Pacientka

ve velern2ch hodingch a pSi n8rolnlch fyzick



SobNst Banosei9d9s nWlex/ 100 b. (lehk8 z8vislost

Tabu3dBlkat hel | ndeixv skaizpwi2s tviykgae t1S.e n@
Sebesycses samostatniD 10 b.
Obl ®k8nz2 ¢ samostatniD 10 b.
Koups8n2/sp samostatniD 5 b. (koupel povag
Osobnz hy samostatnh 5 b.
Pougi t?2 samostatniD 10 b.
Kontinenc| 5 b. ( ur gpernTched hnuo |tig dv®@h D mineut §
toalety, pocit nedostatel n®ho \
kagl i ,ivsnkiokc 2noohl i-3x ppAyBmcpe 2am

chod2 | astdpmnabph®ed®SeAkeytty, ne
pacientku urgensexni8j akRcheal

Kontinenc kontinentn?2 10 b.
PSesungi d samostatniD 15 b.

ChTze po samostatnhD nad 50 m 1
ChTze do samostatniD bez pomoci

a ze sch
Kompenzal n2brplolme] crkay :d 81 ku
Ccz | papaeinémt ka by se chthRDla zamhRDPiartnar dml
ohl ednhD pS2znakT RS.
Silm®cientka je spolupracuj?2c?, motivovans§g,

omezen? PEK poruchy kognitivn2ch a fatickIc
pol ogk8ch pADL, sobRDstaln8 ve vgech pologk§8c
Sl ab®p§ bolest na pSedlokt? obou HKK pSi fy
doallosagen? orgagmonc2pat hgedostatelnim vypr §z
pSi skoku, kTchnut2 oblasn® Y%niky moli, po d
nedok8ge pochopit, ge pS2znaky, kyt selr2®, pgaec i eir

pacientka vyml gl 2

Hodnocen?2 sexwuality:
Vobl asti sexu8l n2zho g¢givota pacientku nejv2c

po del g2 fyzick® n8maze, napS2klad pSi mast

na horn2ch kon|letin8ch. To vede ke sn2gen®mu
dobnN podBebyg®nzk orgasmu. BNDhem sexu§8ln2 ak
kter§&§ snigexeShvhikpaktvhei eélm. pSogli pSed nhkol

se snag?2 svTj sexus8lpn?s 2@iewmegt ao Zi8Y intu, oc osge XWe



Spartnerem otevSenhD komuni knfema2snwigechopdt Sal
nedok§8ge plnhD pochopRSB, fpeapdppopgBSbniakyosouy
pohled viditeln® a oblas si HKPskexu8§dea2m (j &
ale r8da by je vyzkougela. Pacientka by si p

empatie a pochopen2 ze strany partner a.

Hodnocen2 kval ity 6sO0ezxau &lemx2uhad i ¢iuv gptoavaguj e z a

Kr8§tkodobl ergoterapeutickIl c2|

Pacientka bude do 4 tTdnT schopna aktivnh v

kter® minimalizuj? bolest horn2ch konletin b

Kr 8t kodoblT ergoterapeutickl pl &n:

m Edukace a pSedstaven2? kompenzaln2ch pomTc«
sexu8l nPsexku§lvn2 ypomTcky pro snazg? mastu

m Edukace o] sexus8l n2ch pol oh8ch pr o sn2g

a mini mal ipralch DHan asveyx w81 n2 aktivity, | ast/|
m Edukace o principech getSen?2 kloubT a spr
m N§cvik relaxdeohohW®teebhinkky (brgnilnz dIl
mZvygovs8§n? svalov® s2ly a vytrvalost:i
m Pravi delin® rcovbinl2e na2k t i vi tiyz, o meetzviiskt kefdnt ,n 2s tcrve
Dl ouhodoblT ergoterapeutickI c2l

Pacientka bude do 6 mRs2cT schopna al espoR
rugila bolest horn2ch kpoonzloertnionstrrebo vIirazn®
Dl ouhodobl ergoterapeutickl pl §n:

Pokralovg8§n2 ve vyug2vsg8§n2 KP a sexu8lnz2zch
Pokralbeghhi k8§ch ijpedtadetnazc ee naekrtgivei t , Yapr av
Rel axal ntdd eltdwn® ktyechni ky (br&niln2 dlchsg

Zvygovs8§n2 svalov® s2ly a vytrvalost.i

4 4 3 3 4

Pravi delina® rcovbinl2e na2k t i v i tiyz o meetzviiskt ke@?t,n 2s tcrve



3.4. 1EBg@2terapeutick® intervence
Pro napl 8novgn2 ergoterapeuticklich inter.y
vedukaln2zm materi 8l u. Paci eattckalbryd mo zBatoe reif

sou| 8st autoterapie.

4. 3. 1 ROrRREBpi e | . 1

p Rozhovor pro ovDNSeinZazwdinteen §nvogsnt i n ab rdigkutr ay
rozebk8potwele 3.4.2.)

p Zad8ontotépapient ka vyzkokuagp?i tPonl@8ycahaa c ¥V & e 0
sl abost, Dysfunkce mol|l ov®ho imhTlhdsSne§ nBaop ¢
snigovg8n2 bolesti, zmDna pol BEbgnimnaphRugm
iredukce rugivlich poH™enrtiTs | npiSeid yesnf nu@n kpersoss t

7. 3.1 RDr2dbpi e | . 2
p Cvilebn2 jednotka na protadg®mhen@ poséheint
15 minut), doplnRNng8 o relaxaln? cvil|en?

p Edukace:
m Principy getSen2 kloubT a spr&8§vn® ergo
m PSedstaven? kompenzalnzch pomTcek ( kde
o HKK pSi sexu8ln2 aktivith, usnadnin?
m PSedstaven? vhodnTch sexu&8ln2ch polo

a minimaligaTbDWanavegx w8l n2 aktivity, !

pol oh
p ZadB8otot é&2apieVdh®bn2 jednotka na protage
konliem2irrn8 intenzita (cca 15 minut), doplr
113. iZe2mapie | . 3

p Edukace o mognogptaegdcmek@emuni kace s
mJak zah8jit rozhovor o sexwualithD a dop
m Odk8§8§z8n?2 partnera k pSelten? edukal n?2
O projevech RS

mMm Model ov® situace



p Cvilebn2 jednotka na protagen? a posz?2len
dopl nDn8 o relaxaln?2 cvilen?

p Pokralaugotevapii 3x tidnh

3.4.1VBsBupn?2 vyget Sen?

Vistupn?2 vyXetXSen2Z0% dne
Mobilita @tlegln®mgako pSi vstupn2m vyget Sen?

Vyget Sen?2 belK&st vystSeluj2c?2 od |sowkbejtelthiov nkr
objevuje po del g2 (ddoS?Nnv ep SimazeSt Nujomusihs meHKKe ) B |

Vyget Secn2bedXKKpatol ogi ck®ho n§lezu

SobNstalnost pAD®5 Bakrth@0 bhndelxehk8 z8vislo

p Beze zmhDny, stejn® jako pSi vstupn2m vyge

PnaVvVéaot aEatkgue Severity Scale
Doglpmkk esup ddnlaersy pr TmBr 8 @h A<k -ernd kza uvg§dz2, ¢

spol upr8ce c¢c2t2 m®&nN unavens8, cog pravdhNpodo
a se sn2gen?m bolesti HKK.
Semi strukturovanl rozhovor:

Vr 8§mci spolupr8ce se pacientka dozviRDdDI a
ovliivnit. Zalala aktivnh cvilit 3x tTdnh HKK
i relaxaln?z cvil|l emz, entdanPRakiongi blaneseexus8l n?2

masturbace a zalala aktivnhD vyug?2vat adapto

a Ynavy. Z8roveR poskytla edukaplamz nmatenr io§ It
t ®matu komuni kovat. Pacientkel pomi BPapev®@BsV
pSi vyugit2 adaptovanich sexu8ln2ch poloh s

cog vieadseagken?2 orgasmu. Z8rovBRJgemwkpgrehpamidm

strany. Pacientka mimo aktivn2ho cvilen? vyu
autotPnapaea svalovs8 slabost, Dysfunkce mol| o
Tt NI esns§ map a, sni gov§gn? bol esti, zmBDna po

Kognitivnedak®ayrugi vich poTHerlxtiTg | np2S 2d yesnfnu@n kp



Hodnocen?2 kvalit:y6zs@& Pl n2ho ¢givot a

Z8vDDr:

Pacient ka, 48 |l etioyet-apmroeagemyd S&il ma, z d.i
vioce 2nmizn2u.l okt i prodnDl al aaigtpiskyuonkeo Ipragn o a k ® |
ataky). Psychomodromi,c kPa ¢ ieeBpimls  ejo@ , 0o mP s h e onv a
a j e si vDdoma sv®ho stavu, je komuni kuj 2c?2

a faticklich funkc?2 nebylyspoabgreovp@mosmhesps
kv Tl bol esti HKK.

Vr8mci | Tgka je plnhD mobiln2, stoj i sed
vzd8l ehoseri ®u i exteri®ru zvl 8d8 pohyb bez

Hor n?2 konl|l etiny |jsou pl nD funkl| nz, bez
i bi manu8l n2 obratnost a |it2 jsou zachov§8ny
Yachopu, rozevSend? a odd8§8len?2 je p&zadmBt emooc
pacientce oblas wykyopBne depbgdmiftym§ c g ®c iatk t
nemot ornost. rukou. Po del g2 fyzick® aktiv]
ke konel kTm prstT na obou HKK.

Dol n2 konletiny jsou plnnD funkl]| n2?, bez ¢
zachovsg&na, |it2 je BPN, spasticita nen2 pS2t

Pacientka pocivdujTebh NDihrug edrgdd® Mo |[dmienut §ch o d
toalety, d8le pocit nedostateln®ho vypr8zdnh
dochg8z2 k %ni k3ix mopd rifBanp.ol wamiNet 28n2 chod? |
probl ®medgn2my, t omdweyugdsgBatkP.ch Vpologk8ch

a instrument8&8ln2ch bnRNgnich denn2ch |innost?2

Vobl asti sexu8l n2zho g¢givota pacientku nej
objevuje po del g2 fyzick® n8&maze, napS2klad
v8ha na horn2ch kon| etin8ch. D8l e pacjentket

kter§8 vede ke sn2gen? pportoSdetbon§SBa genht bmigayg ma.
oblas dostav? bNDhem sexufphntnakeémvbtgv ermshi
o svich pot SeibnStcihmnaz m ogui hvocthdD ,v anvidy apko cphaorptite r §
pS2znakyRS$,ouprias®diBpodobnh proto, ge nejsou n

mysl 2, ¢ge si je vymigl 2.



BNDhem ergoterapeutickTlch i ntervenc? s e
adaptovan® sexu8ln?2 polohy, kter® minimalizu
| 2mg byl splnhn kr8&8tkodobl c2I

Doporul enz:

Vr 8§mci ergoterapie doporul uji ergoterape
na ovliivnhDn?2 bol est.i na HKK.
D8l e doporuluji vyug?2vatsexu&ltre?gipmpo mTnknydn

pol ohy, stS2dgn2 sexu8ln2ch palrdimer empl RuUjs2
rugivich faktorT a WwWprava prostSedtldmiZm,Sad

zamNDSenou na udrgen2? celkov® kondice, zaSaze
bolesti 3x tldnh.
3.40v2NSen? wugitelnosti edukaln2 brogur

Po vstupn2m vyget fS8adsthiyhenparchDlenltikkkan &n T
mat ereilS8lktw oni c k-ha iplp8fdddt 2nao ej eho prostudov§

intervenc?2. N8sl ednD probDhI semi strukturov
letatury a kop2roval 4§dOheevearedbBal dylko 2O0VLr
Srozumitelnost textu a pS2stupnost informac?2

Vgechny pacientky hodnotily broguru | akc
Uvedly, ¢ge styl jazyka je citlivl, povzbudiyv
ps&n jednoduchTm jazykem bez odbor n& etneSrSrei n «
pSebytel nl mi i nfor macemi, kter® se nevztahuj
jako napS$S2kl afald®mlgal§i vjewmdkuv m&8 n&rok na s
na prog2vsgn? pot Ngen? ao cdhm2ktdrnyu t Plym rsme s e2 nmi3@ kao

Naopak pacientka 1 hodnotila negativniD for mu
relaxace a kosmetick® procedury (novl ¥l es,
a navrhla formulaci APomoci mohou rel axace,
povagovaly n8vody ke cvilen2 za srozumiteln®

LIl enDn2 obsahu

Vgechny pacientky hodnotily osnovu dostat
vgechny wuvg§d2, ge n8zvy kapitol jsou vistign
i nf or majceednoztel iwlT ch kapitol 8ch odtek&iatchypP@idl



| 2sl ov8n2 stran, naopalrpge$Sent kst valve ddab S
stran.
Pvodn? kapitoly a prvotn?2 dojem

Vgechny pacientky hodnotily Yav 0 dn 2 kapit
dysfunkce) jako pS2nosn®. Paci eaktkiavrl2 mw e%ld g
sexu8ln2ch probl ®mT. D8l e wuvedl a, ge defini
ale mTge slougit jako pSehled pro partnera.
RS se nejlastDji objevuj 2 mezi 20. a 40. rol
APrvn2 pS2znaky RS se nejl| adtaRjii Palkji ewnujk?y me
vyzdvihly kapitolu o m@3Sidlersd @ah nbw®f i mK @ anfa,c
a konnkza®&anzzen2 pS2znakT.
Komuni keaaaod ner em

Pacientky 1 a 2 shledaly kapitolu o komun
Aj§8 chci, j&8 potSebuji, &8 c2t2miA. Povagoval
citliv® t ®ma. Pacient kaalr tah&®Ir eknu nmenhiSlaa c igeg § «
probl ®m, dodala ji tato kapitola motivaci ot
zpTsobem to udbDlan? &Slhotdtbamtpativemnthkhd 8e Pac
rozg2Sila doporul|l €2 seavadladhoviimy »pabiby ®My o
Prim8rn2 sexu8ln?2 dysfunkce

Pacientky 1 a 2 zaujaly bod Pozitivn2 myg(g
Sekund8rn?2 sexu8ln?2 dysfunkce

Vgechny pacientky uvedly, ge jim Ywodn? t
prppochopen?, jakiTm zpTsobem mTgou dan® pS2zn
ge kaugvdeideznT ch ti pT a strhbDgg®m imopBijde v

m bBnava a svalov8 sl abost: Pacientka 1 a 3

ugitelnowsa fjozhkadladit do sv®ho ¢givot a.

vyzkouget aplikaci chl adu. Pacientka 2 nc¢
byl o n8roln® kvTlIi rTznor od ®mRua cd eemnt 2know  r
na zaj2?mavosti tipu aplikace chladu. Paci

by nevyugil a.
m Spasticita a spasmy: Pacientky 1 i 2 dl

pokl ep8§vs&n2 a m2| kovs8n2 spasticklich svalT



m Dysfunkce mo|l ov®ho mRchlT Se: Vgechny pacie
potraving§ch, pSilemg pacientka 1 navrhl a
cvilen2 na aktivaci p8nevn2ho dna a r8da

m Nedostatel n8 koordinace, poruchy rovnov§8h
ge ji P&ugppTsobepPactempha 1 uvedaa,t ne | i
jako pel bvat®l ji poskymylgsleeambgp®dnbBl i kpa
pSi zvlI §d&n2 sexugln2ch obtPSexdv2AENdV ®R h
Pacientka 2 plEpmrugvey vpookswuieedhn ddélp a popr ul

1 a 2 povagovaly pSehled ergonomicky wupr

z8§roveaRk ssehowWldy na tom, ¢ge neznaj2 pojem ]
m Bol est a poruchy <citlivosti: Vgechny pac
pro identifikaci citlivich m2st na tnI
o desenzibilizaci citlivich m2st a povag
zaSadKraktizpazZzmrkee mpolbolsy2 gen? bol esti H
aktivithn. PacientkuNapl R&ljé c¥drakit i kiaey ®@m
uvhDdomila, ge by mhDla vDnovat v2ce | asu s
m Kognitivn2z zmBDny: Pacientky 1 a 3 ocenil\

daj2 provs§dnNDt pSi jinTch aktivitg8&§ch a nenm

pSijdou motivuj2c2?2, protoge mTge empojit
Terci 8rn2 sexu8ln2 dysfunkce

Vgechny pacientkyt ®@toadnkapi timlfyor macebpwphac
uvedl a, ge dlouhodobhN8mpciakmeliuj aceni adfpolzoe s
pro sv® psychick® zdrav?2. PazsirtoiveerR? wggaidvd thil
vyzkougeHAladvw seWlemrfpami t i vn2ho myglen2 vyzdvi hl
uvedla, ge by chthDla zalpedkapidbesy ®hepge yot:
jelikog m8 pocit, ge sv®mu t2Dl matnervil&lujjei dab
pro to zal 2t.
Sexus8l n?2 pomTcky a pol ohy

Pacientka 1 uvedla, ¢ge pSehled pomTcek mT
uvsg&§d2, ¢ge by velmi r8da zakoupila vaging8l n?2
ge by S i r8da zakoupil a pomTcky |[jakset @mtir
nebo popruhy a d8le by r8da vyzkougel a zm?2
ge doposud ¢g8dn® sexu8ln? pomTcky nevyug?2ve
zakoupil a.



Kontakty na odborn2zky

Vgechny pacientky se shodly na tom, ge |ji
pSelten2 vNRdNly, na jak® odborn2ky se mohou
| . 1 uvedl a, ge adu kza8lkn 2ahdd) mantf exrhimBal oo skzo npzoud g
vagi n8l n2fcyhziloitreelapeut kou. Ta |2 ngsl edniD p
pomTcku Perifit Kegel posiloval p8nevn2ho dn
do pSehledu sexuW&®kml o mpomTeek §V u.

Grafick® zpracov§gn?

Design edukaln2ho materi 8l u byl vVgemi p
Ve sv®m tvrzen? se shodly na tom, ge j e desi
zdTraznila, ¢ge ji zauj al adagligy? mu vint2e ns2t.r avhgae, c |
hodnotily pSidgn2 obr8zkT vthapbzidtdiwhemlad s n
sexu8ln2ch pomTcek pTsobil obr8zek kl2nu vi z

symbol g8rovky, upozor Ruhddhonhal pSphkedvj rdB

Pacientka 3 vgak wuvedl a, ge jednotliv® strar
navazovat, kvTlIlIi | tvercovIim ohrani] en2m.
Videa a internetov® odkazy

Vgechny pacientky se shodly na tom, ¢ge ji
ZdTraznil t i ggd® yer i edukal n2ho materi 8l u
a videa by si proto pravdhRDpodobnhD nepSehr§ly
zablvaj2c2 se tak® spingln2 problematikou ji
al eddl g2ch zdroj Jj,ejktmrmSsznakTmhuj 2 k
PS2nos

Vgechny pacientky wuvedly, ge je edukal n?2
novlich infor mad?m nalgd yz8rpoweRkter® jig dloul

pozitivn2 efekt. Tak® zde nalezlygmhohozaiSpd
do kagdodenn2ho g¢givot a.
Z8vDr

Z2skan8 zpRDtn8 vazba naznal uj e, ge eduke
vyugitelnl a pS$2nosni pro pacientky s RS.

a podnDty, kter® by se jinde nedhkyzvidyd Dt §dy &
vyzkougely a zaSadily nhRkter® wuveden® tipy

kaktivn2zmu Segen?2 sexu§ln2 problematiky.



Na z8kl adhR rozhovorT s pacient kami byl vy i
pSidg&n2 | 2selnlTch odkazT, zlepgen?2uTootronul ac
Washlet, pSidgn2 zaS2zen2? Perifit Kegel posi
pS2stup k multimedi 8 n2m odkazTm a grafick®

3. 5N8sl edn8 %prava edukaln?2ho materi 8§l

Na z8kladhDpaozeovbkami sbyly identifikov§gn
pot Seba eadukaalinzmVmateri 8lu bylo pSidg§no | 2s
vyhled8vgn2 napS2|] kapitolami. D&8ledbygdegnypSe
jako nepSesn®. DRoavy os ¢ eaPbrki aldk6yr mka miytsoflunk c e

VkapiSn?lgen8 bmbbiodistaanhDn pojem Toto Wash
neznaly a z8roveR nedhDPVvygdes&§fiemasinhonpfhkBadoo:
instal ace. Pro jednodugg?2 zohrgazlenn® vpeSizlio geed
mat er iy§lplSiyEiny QR k- -dy.

Do kapgpexoaBYy n2byloomTc&kyz8kl adnlD doporul en2 f

spolupracovala jedna z pacientek zaS2zen? Pe
bi of eedbacku a mobil n? apli kace sleduje s2|
cvilenz.

D8l e byla wupravena grafika pro zajigthDn?
konkr ®t nold sdtargalnodnkk nenavazuj2c2ch |tvercovlcl

text B8Bmadpgens aBwbedti ta porozthRPl ent h dkapid: gl £t r
Na koho gl pBk8Timt odborn2kT pSidg&§ny tak® o
prokliknout.



4. SUMARI ZACE VhSLEDKS
Tato kapitola shrp6ppadcddwivai®R oPtowdiaz ka ¥
mat erpr8awi v Visledky vgech pisg8pladdwizh2 st aldul
TabudiSkuanari zace vIisledkT

Obl ast/ Pa Pacientkad Pacientk PacientKkad
l denti fi K Pnava, ob|] Sn2gen8 mol Bol est HKK

probl emati zinkontinern (AROM, sva aktivitn (g
vsexus§lnzn a stolice,vidrg), Yanal kl oubu po k d
pozornost, dosagen?2 or| YYanava pSi fy

dolb@sagen? vpoloze An sn2dgen§ poz

bol esti, pr

dosagen?2 or
v komusi karcti

I nterven Ti managemen Edukace o Protahov §
cvilebnz | kompenzal aposil ov§n
prsonz gen?z pomTcek ergonomi e,
relaxal n? a adaptova kompenzal n?
edukace o kgqtechni ky mQ (sexus8l n?
strategi?ch stabiliza adaptace s
inkontinen{ap8nve, pro pol oh), eq¢
a LHK ok o mu n i karcti n

relaxaln?

Visledky FSS prTmDrn FSS pr TmDr FSS pr TmDr
4,33 Y 4, 3, 89 Y 3 3,22 Y 2,
Barthel I nd Barthel I n Bar ti melle x : b ¢
bodT (konti zmRny 70 95 bodT
a stolic
Hodnocen? Hodnocen?
Hodnocen? sexu8lnzhg sexu8ln2ho
sexu8lnzho Beze zmDn 6 / 10 Y
7 /10 Y 8

AROM DKK: Subjektiwvn
Subjektivnl zmiDny bol estivi HKI
pozornosti vp ol oozpeo rso y
dosagr@ma@sm Sval ovg s2]| o0 HKK wvzr
zmiDny v prTeNDna 7
bez virazn

Subjektivni
PS2nos edy Poskytl paci Poskytl p Umognila p
materi §ll e pS2znaky | pSehled korn pochopit so
sexus8lnz gi pomTcek sexus8l n2mi
a nabz2dl a k a adaptov| ap$S2znaky R
a cvil|lenz, sexu8ln2ch|konkr ®t n2 ti
Byl a tak® pacient ku samostatnhi
pro konzul't vkomuni k a cog viedp o2 |
sexu8lnzch spartnerem zvl 8d8&8n2 bag
pro ovlivnRDn nab2dl konKa %Yneadvwkal n?2
sfyzioteraj kdi skusi byl poskyt
ke kter® p a pomohl partnerovi
pravidelni porozumBbt edukace o
Z&roveR byl Segenzm. P ¢ projevech
pro sestave|l na relaxal comodpoSilo
a zad8n?2 al| znichg nnDkt partner sk®H}
aktivnn v Slougila z§
a inspiro podklad pra
kzaSazen2 p intervenc?
cvilenz do autoterapg

Slougila z

podkl ad pr
intervenc?
autoter a
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Cel kov® haql pées negat Hodnocen? Kombi nac¢g
a psycBtpog givota z17 ergoterape
seexu8ln?2 ¢ beze zmDny| intervenc?
zl epgil. D2| pacientka materi §l u
edukal nzho doporulov ke zlepgen?
intervenc? kompenzalniq ¢i viestn® gen?2
pacientka (popruhy, |l epg2 schop
pr ac danatv oy vpr TbnNhu t vhodnou paoa
aplikovat anemiDl a tak cog vedl o |}
irel axaln? vyzkoudget .| pozornosti
zm2rnhNn2 Yn{ intervenc? dosagen?2 o
KP a adapto edukal n2ho| pacientka ] ¢
pol ohy. Paci byla eduk| komuni pav at
vyug2veg i 0 mognostlo projevech
astr ateadgiikem|] kompenzacel aktus8l nhD ak

materi §l mobility D ti pnyatzer i 8|
vhodnTch vpl 8§nwmv pok

astrategi?
opakovanni

z8jem o p
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kval ity sexu8ln2ho ¢givota) i subjektivn2 zmr
zvigen2 vidrge, sn?2 e ulmmldeeodtcie)n.2 B exaidil enrtt ky
pSededd¥mda nezakoupen? kompenzalsn2dh p@gmKce
pSehled o mogmiganSememiricihty pSi DIEddgee nPa cti@tr
zallenila do swv@orwtiiemychNDkve kK. z

U vgech pacideonstaegke n@ o ¢gsltcankbvenT ch kr 8t kod
spol upr 8ci j ako pS2nosnou. U pacientky | .
i na partinmatskrdi &lz t @yl sd2l en partnerovi, pr

na sexu8ln2 gJgivot.

U pacientky |. lepoklalPRnihg mat er mdlce akti
sdal g2 mi odborfryzky,t ekapku®koD. Pacientka ko
vagin8ln2ch |inek, na z8kladhD | ehollobghadopo

Pacientky | . 1 a 3 doporuluj?2 rozdg®RSen?2 e



5. DI SKUSE
C2lem t®to pr8&ce bylo vyt voReSn?2z aenmdduSkean ®h2

na problemati ku sexuality. D2ptrami cal eche byl
konkr®t n2 potodbelmystpaciexutad i tw pomoc?2 pS2padoa
edukal n?2 materi 81, kt er TRSp o salye inj apkasdr n fneejr ifian
nebo terapeut Tm. Materi 8§l obsahuje praktick
genaRB, sd8§l e mphko pbdufatt ergotemBPentchbkl
na sexualitu a z8roveR mohou blt doporul ov§gn
PSi tvorbhD teoretick® | §sti prg&ce i edu
zodborn® literatury. PSi vyhl po8wvodi2 moelogv a
a odbornTch |1 18nkT nar§8gel a aut|cerska®mprj &acze ¢
zamNSenTch na sexualitu. N a tento probl ®&m
kter® uvg8§dhRj2, ge prbbbkmahi wadbeerlbahitzydr o
zpracovsg8§na. Havrdovs8 (2015) nebo Seidl (2023
okjravhD a vel mi strul nn. HI ed8n?2 i nfor mac?
organizace, jako jsou Unie ROSKA (E 2025), R
vgak bylo zjigthDno, ¢ge informace o sexualith
ZdTvodu omezen®ho mnogstv? | eskTch odbor |
na zahranil| n?2 l iteraturu, kde je tato probl
vel k® mnogstv2 odbornlTch knih, vRDdeckT ch |

na str8§nk8§8ch organizac2? RS jako napS2klad MS
Federation (n.d.). Tyetsok Tomig apnai cziaecnet svk Tpnoir oovrng8e
ucelen® a snadno dostupn® infokmamgar ton eg eexnu !
nebo zmDnou dynami ky pRS$Stnersk®ho vztahu u o

DTvodem rozd?2 |l u v dloestkugpw Ta hz ahdrreonizlcrh? neiz
skutelnost, IgR =z&| dlod op d ®mabovdllj é d m2oxzlte bl2 e tad c h,
vl asopise Neur ol ogzahrpami |IPr amu .b Wt jpialkn oovn ® h & |
dS2ve, cog potvrzuje i mnogstv2 existuj?2cz2c
pro zahrani | WS Paowiie@iyg 20M85.,; (Naphtali a Mac

Pro tvorbu edukaln?2ho materi 8l u byly na
zahrani|n2 zdroje. Aldridge (2004) zdTrazRuj
by mRly blt formulovg8ny jednoduchirmeljeawmynk exrh.
literatury byly proto pSepracovg§vsgny do jedn



jako n8rolnlT, jelikog bylo dTJlegit® pSizpTso
j eho odbornou hodnot u.

PSi tvorbhD edukaln2ho materi 8lu byla oslo
jin® zaddilw@&u edukal n2chdimadleirlii§t qu.prRo omsawb§
spol upr 8ce vgak organi zace W& | edalbyd a k @mu o

ergoterapeutka Bc. Iva Hradilov&todetlot @dMovwd
byly osloveny odbornice Mgr. Bc. Anna Rejtar
| erp8&ny informace z dostupniM® S@dlirke2ny FMS2 c h
2005; Naphtaldi a MacHattie, 20009) a mater i

materi 8l u (Al dridge, 2004;etBechlRr0l0BY §eCam pRI%Sielc
2011), kter® pomohly | ®pe pochopit vhodnT st

Zahranil| n?2 zdroje (MS TM8stSotinZ®y2Znat uwvbd
kontakty na organizace a odborn2ky, kter® | s
je nahradit | esklImi odx®mZ5),, jRrkey d s(omu. d.AE, (&}

PTvodn?2 rozsah edukaln2ho materi 8l u byl
vpr TbNDhu tvorby se uk8zalo, ¢ge tpakoytmevgaet
projev] RS ovlivRuj2ca2tsag(fQllP)u. sdakSuwvzsdb
redukovat pouze na pri m8rn?2 p otczhd g s f WPmokudk?a,z
zahrnuj2c?2 napS2kl!l a@kmown@ v(u2 0 1k5t)e rosb jseevRuf oed | aeg
Kol dewi jn (1995) d&8l e poukazuje na ®#8B®, %ge d:
osob.etGua( 2012) poukazuje na dTlegitost v
napS2klad deprese nebo %Yzkost. Aekgyeautsesekast
probl emati ky, na lkteal20d%eatz,upkdl F i1 eHrcehdirl ov
bylo nutn® visl &€dnk amatteanka §debr@sagt BheSi G Si | e mg
vgechny tyto skupiny dysfunkc?2 parjteed&Ime ar @5
sexu8l n2ch pomTcek a pol oh.

KromhD teoretick® | 8sti zamNDSen®edakakdhot
mat etraik8® praktick8 dop€heleedg2a(l2a0dd)| enBd8d2l. agE
fyzick8 aktivita pozitivnhD ovlivRuje pS2znal

viznam aktivne@mcipSeéexwplunzichy dysédokatn2z2 Br.

materi 8l u maj 2 prot opS2anakl, méjeencetl komiDt ma
kpohybovim aktivitg8&m. Cvilenénypyny d®kleadR ad a
studi 2 a literatury a tak® axkargkmadbDydogpor o

rozhovory.



Pro ovRSend? ugitelnosti edukal nzho mater
vizkumu, konkr®tnhD pS2padov® studie. Kvali-t
meng2ho mnogstv?2 pS2padT a zachycen? jeho sl
mo g n®, jelikog ten sice shromagntuejean ®d ahtl @ u b «
Nevihodou kvalitativn2ho vizkumu se vgak ukg§
popul aci , | asov8 n8rol nost a rizi kepreautlai vnll
(Henxd23) PSesto se vyugit2 t®to metody uk
pSi zpTsobeintt epaviedidpmwa Sieebntpelost or pro obj asn

pSirozenhNDj g2 sd2len? intimn2ho t®matu a mogn

PSi osl ovovsgn? pacientek se zpol 8tku obj
zapoj it se do studie tlkaj?2c? se takto int
na zal 8tku | edna reagovala pouze jedna paci
et. al2018), zBvOr®, dgeg! Komuni kace o intimn2ch
obt2gng8, zejm®na kvTIIi studu a nervozith. N

studie vyvr8cen, jelikog seeulpFraldanD pSedpjd
Tento fakt lbheagskh®@]|rug pyblIRée e 8maejn? og eordywdsl mesu i p o
sexual i pyovaeweak® 7z eger ge nevypl TLveS,k & e ebpyu bsl ei
zabTvalo mnoho ergohaermep®ti,vcbobytpophazepek

Vzhl edemuk ¢ge bhRDhem spolupr&8ce s tSet? pa
praxearvubi c2dmsonvébnl ad TxodT mogn® doj 2 ¢gdnt
pacientkaPastiobieaach, cog wumognil o u8Ssskturt el n

vyget Sen2 bylo hodnocen?2 kognitivn2ch funkc?

gkol poagikt 2, byl a autorka pr8ce zagkol ena o
(Moetl,al2019)

Pro z2skg§n?2 Kkompl exn? zphDtn® vazby na
semi strukturovanl rozhovor, jehogebt 8BROS8vycC

Al dri dge,a 2d08l4e osnovy a obsahu existuj?2c?
autorkou pr8ce.

Semi strukturovanl rozhovor se uk8zal jako
dostatelnl prostor ke spont&nn2mu vyj §8§dSen2,
probl ®&mu, kter® nebyly pSedem st amowe rsy\t.r a(nMi
Mi govil|l (2019) a Reichel (2009) wuvs8dnDj2z, ge

spojeS&psavou osnovy, proveden? rozhovor u,



povagovala za | imituj2c2 faktor hlavnhD dobu
od pacientek, kter§ linila pSiblignn 80 minu

Vzhl ededdmt b omezen2m by bylo vhodn® 2zv§gg
zachovaly hloubku zjigtnRDnlabovhNf mPmBcij mat a|j
zmognich Segen2 je k«®snbedmicre dlont eerkm se mi
rozhovor em. (Hendl , 2005)

Al dridge (2004) poukazuje na to, ge Vvygg
aktivn2 vyug2vs8§n2 pacienty, avgak potvrzuj e,
To vyvol 8vg ot8zkpS2phatiDkpolsloibk dwsnhirs | wdj iy a x
t ®ro8§ce na tuto ot8zku odpovDdDNDIy, jelikog |

materi §lI je srozumitelnT, praktickypydbpog®t el
l iteratuSe, kter® zdTrazRuj?2 vclhz nama t ejrai s8nl |
ve zdravoteti ca®Ro00g)Oliver

Dal g2m zjigthRn2zm je, ge edubhthn¥n2mauebe§
sexu8ln2 problematiky a z8roveR k vyzkougen?
givot a. Toto tvrzen? paciodot kY vao8nwre mijeetdageraidskl
nejen pSing§g2 nov® informace, tipy a cvilen?2
zpTsobem mohou zdravotn? stav ovlivnita. Toto
a Coa(az2rodl 8) , kter8 uv8§d2zdgaevoptommwmdhavwl pe
zl epgen?2 Y innost.i | ® by, jelikog edukovan?

procesu a aktivnhD se pt8t na relevantn? ot 8§z
Na z8kladpD zpDRtn® vazby byly identifikov

Yapr avy. Jedna pacientka uvedl a, ge mezi ned:¢c
znesnadni |l ®edwkadlem2mcmatver i 8l u. | ug$amstda,vrge)
kter® ostatn?2 pacientky vyvr8tilyet labkClrd)t.ur
Uk8zal o se, ge | 2slov8n2 stran zvypuwjleduti

sdoporulenimi postupy pnrneri@ddco\asmzr ogPe thlyd
fing8ln2 verze.

Dal g?2 doporul en? se tlkala WwWpravy nDhRDkter
0O sebei. PTvodn?2 formul ace pacientce mohl a

sebeviDdom?. PDprava byl a proyedpma®ai enna kz§ k |pa do

dTl egit® konstatovat, ¢ge se mohl o jednat pol
“wuprava t®t o formulace skutelnhD ovlivn2z vis]l
Hof f man 42 0Wo4r)r aduv 8d?2, ge existoajenspoaoast avy



citliv®ho stylu jazyka, avgak st 8l e chyb2z st

ovlivRuj2 pacientovy visledky. Toto poiukazuj
kdy je vhodn® pSizpTsobit kext]i gddmahn&ge nkRen
ztr8c?2 svoji pTvodn?2 informaln?2 hodnotu?

Dal g2m zjigthRDn2m bylbyltonedms&§miojgmo To§ ec h
pacientKky. Tento fakt pravdhDpodobnhD poukazu
informac? ze zahraniln?2 |literdapogskidobpdkWwds
poch§gz? (Szczygl RInne 2r0olz6g)2, Seav.gaTko vzdTr azRuj e
obsahu materi 8l u kulturnZzm podm2nk8&8m c2l ov®
VdTsl edku zpRtn® v azbnya tbeyrlio§ Iruo zohdpsat nruae noi2 tp,o i rdemk
a z8roveR je .finanlnh n8kladnl

Naopak pozitivnZzm aspektem zphDtn® vazby b

zaS2zen? Peri fit Kegel pro pos2| en? sval T ¢
sbi of eedbeckem snidguje pS2znaky inkontinenc
a Aumont, 2024) Tento n&vrh prom2t8§ viznam
ge materi 81 nejen poskytuje i nf or noadcbheo,r n&lkey,t

codg je podle studapi gdnDedyi vt el r&anv@dktenmpckt2vs2t u(pru
et. al2009et,|gdWall2i;t Hradi |l ovg, 2019).

Dal g2 doporulen2, zahrnuje mSivo8iy2 k@R ck i d
nebo pSehledu kompenzaln2ch pomAt2R22) spat gl
ge QR k-dy ve zdravotnicklch materi 8l ech zvy
cvilenz. Sharara a Radia (2021) d8le wuvs8dnj?
snadno pougitelnl mi. Na z8kl adhD itmwW8ghnd verz
edukal nz2ho materi 8l u.

Nejn8rolnhRjg2zm prvkem fin8ln2ch reviz?2 s
materi 81 u. Pacient kai @t o kBadod @D nma toebejej
edukal n2ho materi 8l u vizu8lnlD neéepavaarzuagjofv,atc o
cel kovou pSehlednost. (Al dridge, 2004)

Vr 8§ mci vstupn2ho vygetSen2 bylo provedeno
vizva. Jako jedinl validn2Rn 8sylrogdomloadd®n i c
( MS I-1SD) ( Seatn.d,@lr 3000) . To poBuckiogyg. at2ad2+4£) ,S
kter8 wuvs§d?, ge existuje pouze omezeR®W. mnogyg

Pro dotazh9 kv M8k SQeexi stuje ofici8&ln2 pSekl a
pr8ce pog8dala o jeho autdTvsokduk@ryg&swearya adid toa 2



pr 8v nenporh8lcibivtyevy.i (.2 0Aulg)eruv§8§d2, ¢Jge | ze sexu
tak® pomoc? semi strukturovan®ho rozhovoru.
kter® pokrlTvaly podobn@9oml aftl ie Fdank d&a e ch &tk x 21 il &
Functional |l ndex (FSFI). Cel kovhD obsahoval
sexual ity 22 ot8zek, kter® spoxeal RED Pahas o
je dTl egit® pouk8zat majmMe po ot dtoaln owcaRMW2d swean
vl esk®m |j azyce.

Zpol 8t ku mPDIl a autorka prs8§ce obavy, zej m
skomuni kac? macsieexnutaklainiil scog odpov2d§ zjigt
pSek§8§gkou byla eomenbnéo8 &Rdkugemaot nedostat ek
| 8esltnD vykompenzoval edukaln2 materi 8l , kter]

Visledky kazuistik wukg8zaly, ge projevy |
rTznor od®. Jednkmd vdung&a nbi nenmcvey mdH 4 § ean 2's tpool zi o
(pacientka 1), sn2zgenou mobilitu DKK (pacien
vk omunigkarctinesrem (pacientka 3). Pedolm@®028y 0N
a Weiss (2010), kteS2 poukazuj?2 na variabild.i
givot. OpNhNt se tak potvrzuje nutnost kompl ex
pSi Segen? sexu8l RSch (Fd¢witahR0OI mt o@dl ist2d 1
Hradil oM$§,di 00| novedp®2mknakijle dolteBeébwpspaci
sexu8ln2ho givota se |ligily, na z8kladhD | eho

D&l e bylo zjigthRno, ¢gepStazwmgkThnpaopanptek
givot Y¥nava a neschopnost dosagen2 orgasmu.
jelikog se Yinava Vv YyRSkiy(gkimjve§ ,a @ 0U 595 a% pws alr hy
postihuj?2 podt.ea(Mhladnmaai Wei ss (2010) 35,8 ¢
o velmi | ast® projevy RS, ¢g8dn8 z pacientek
skonkr®t n2mi mognostmi jejichgeSepjoamdgie] Bsh? Vv
orgasmu RBR3D.ypwi8s2e s edy vyplynul o, ge pacient k
o sexu8ln2ch dysfunkc?2ch u RS.

Toto zjigtNDn2 poukazuje na informaln2 mez
i s tDwdrime Ngi2rQa,3 kt eS2 jako dTvod uvg§dhnj2 ned
nedostatek |lasu, osolryvml 8epomeplSZmeanbbhve
Zt ®t o pr8&8ce vyplynulo, ge mTge hr &8t roli i n

Je proto s@tey @ nzamNYiztd Nl §vE§n2 zdravotn?2kT
studie AHeobg@doaay z8uvdPr v, kge exi stuje nedost a



edukal n2ch materi 81T et.l als2v0llt 8)v Dmo hPoowd | tee NOX' aC o
vzdDI 8vac? programy a n8stroje ve zdravotni
a podpoS2 otev2rg&n2 sexuS§8ln2cht wrroen2®mTjJe ev
pacientk8&m pSinesl edukaln?2 materi 8l nov® in
I pSesto, ¢ge byl edukalnz mRSerulgzalri &
jako ugitelnl podkl ad pro sestaven? i ndi vi c
informac?2 mhsageBlohbyly pacieddmEm mEa k®v izlae
zamNRSen® na jejich konkr®tn2 pS2znaky.
Visledky ukazuj 2, ge u pacientek 1 a 3 d
po celou dobu spolupr8ce aktivnhD vyug2valy e
DTl egitTm zjigtNDn2m bylo tak® to, ¢ge pacieni
zkougely dal g2 rsTtzmitcehgMéet pav acoki.|pern® pzaci ent Kk
ge intervence smRSovaly ikzel ekpogneknr2®tsne?xmus |an 2vhi od
Vr 8§mci terapie byly u pacientky 1 dTkl ad
sexu8l n2 polroenlya xaa |pa?ms[ecvkiylt egd e prze diuklad mzihme
materi 81 u. Pacientka na konci sp8mopr $exu@l
aktivity, cog vedlo ke zvigen2 jej?2het.palogi't
2005) , kter§& potvrzuje, e techniky get Sen?
et , ak022) poukazuj 2 na ptot @dkektdal §yhoeVvhzh
na redukci “unavy, visledky pilotn2ho testovs§
a proto byly do intervenc? tak® zaSazeny. ZE§
edukaln2ho materi §lu zamhRSen® na zpanmnl Sehn® a c
na cel kovou fyzi ciadus ekho(Baldl P. Hee .i ent®(2a0ldli5e Tpaoutlv r z u
ge tak® pohybovBedukcviwhapgiiypdug nlkl ze poz

i ntervenc? pSisuzoveadtukpbnozbo i mhobemag?ah al

edukal n2 hoi nndaitveird u88l Iun 2smi i ntervencemi

U pacientky 3 doglo ke zjigthRDn2z, ge i ©po
pro pS2znak bolest, neposkytSwejge ndodtohtod|on @
omezuj 2c? sexus8l n? gi vot , jelikog matvemins§l

bolesti mahdHK&KTv&du byla terapie rozg2Sena ¢

et 2a012.0,), kter 8 prok8zala, ¢ge kombi madakcvi |
bolesti. U pacientky bylo skopetywnDHEKzpSmes§
aktiyind®d Z minut beacn@&atkpw Bobgstti d8e dTKk
komuni Racenear em, sexus8l n?z pomTcky, sexus8l n?



na doporul en? poskytla edukal n2 mater i §lI p
projevech RS. Doglo tedy ke 38dhyYnmaemizk yk opreurnti rkear
vztahu. sdal gdeu zven?2 mi et(.Hakgeéeaj, kter® vyzd
partner sku@sobhmomihak m onemocniNn?2 m.

Naopak u paci ehmtdlnyoc@n2nebgku&l|l nApbosun vot
svlijimkou | ehk®ho zIlepgen2 v hodnocen2 Ynavy
pSil2st sn2gen® aktivith packteertTkogh pAadp opjlinlie
rutiny pouze 3 cviky. D8l e nekxgkouper® b9gpor
pro zlepgen?2 mobility bbhDheetm afeXu&l)n2plod vgizwgt
Yal ast a pasivhobagkmi ehshedlTet .k®OAPi au.v EBNP
ge terapeut mTge ovl i vmintt op $2S2tpuiapd Np aboyil e npt &2,
uUu ostatnzch ppaasciiveinttl® kn e dkodgel ok. Je tedy mogn®,
sp2gej3s vnitSn?2 motivaci . Nel ze wvgak vyl ou

Pro dosagen?2 lepg2ch visledkT by byla nutn§

motivace pro aktivn? zapojen? dom8c?ho cvi]| e
pacient ka zaSaaddlan?2nhbk treat®e rtii§plyu zdo sv® rut i
na relaxaci. To naznaluje, g¢ge i pSes meng? n

nagla jin® informace, kter® pro ni byly pS2n

Celkov® visledky potvrzuj?2, ge u pacien:
doporulen® tipy a zapojovaly se aktivnhD do
givot a. Naopak wu pacientky, kter 8 ®2 ad aomh® ast
nepr ojG&ding8mczi ent ek z8roveR nedoch§zelRS na | i
centru prob2haly kv Tli |lasovim mognohtoem t ¢
dTvodu se nedal ol ¢gke&wmaott |vilvrlazhn Ibjgd 25 sp oastuery vve
zamhRSeny.

PSestoge edukaln2 materi 8l progel Ypravar
obsah by byl o mogn ®& bd 8alsetoiv locizvgtRadj et sct2 zHK Km® nVal sv
vgak ukazuj?2, ge m®SepiS§Fhbsypllphodtapaéi pse ky a
sexus8ln2z givot, vysvDiDtl il jejich dopad a na
kaktivn2 mu zapoj en? do aSeqdn2vesepp@li mpr@mi c
nebodlsor nz ky.

Al kol i hl avn2m c2l em byl o dRes taavniats tedu kta |
probl ematijckj® wihlsaaesxug§lvnzm ¢givothD, z8roveR s
ergoterapeutT v LR m8l o prob2r 8nokom&Euiukadtin?



o sexualithD a pbdp®sitvpadn@®npkmoowi. Z8§roverF

materi 81y nlae stko®& or etp&nbal ive chyb?2, avgak z 8]
ze str RISyvjygseonk Ts

Za | imit t®to pr8&§ce pobda@asjti slkextuall ndgt ,p
pSisuzovat pouze edukal n2 mu materi 81l u, j e
ergoterapeuti ck® i nt e%vvaehnuc ea melxSlnd jpeo| te$ e bpaac
| @ ® obdob2 sbhRNru dat, codg znemogRuje zobecn

pouze na subjektivn2z zpDRDtn® vazblD pacientek.

mat er i 8| na vDtg2?m poltu pacientek.

Tento edukaln?2 materi §lI m8 prim8rnhD infor
O univerz§8Il n? cvil ebn? ngvod, RISe ozpbddggm
ki ndi vidu8l n2zm obt2§g2m a rozd2l nim potSeb8§m
vobl asti sexu8l n2hodizdrmad¥Ry kojnzlud tjoygayeisgot
nebo | ®kaSsi

Navzdory |limitac2m se vgak podaSilo vytvoa

ugitelnl n8§stRB8j Yisl pdkyen®ky pr&ce mohou s
vizkum i pro rozvojobéd dwskal m2extu gittsmr. ibyIzThlye o
vhodn® zv§git jeho zpS2stupnhDn?2 girg2 odborn



6. ZCVnR
Sexualita je pobviaggnolvcghn ad eznan 2jcehd nlui nznost 2 a
determinantem zdr av? .nelgeajt2i vonpam?2djTesnl 2e drkTTgre  VSE
mNDl a blTt ned2lnou soul §st2 ergoterapeutick®
Teoretick8 | §st pr8&8ce se VR%U|MNe|pd DbV e naS |

onemocnin?2 RS, n8sl ednhN rozeb2r8 kvalitu ¢gi
na sexu8ln2z givot. Popi supabsti gmati d8te § e
dysfunkce a vliiv RS na partner sokb® avszttid hsye x uPaol
rol i ergoterapeut a, mognost edh thhamhrnt eacéin2 Z&
poukazuje na viznam interujie cdlpddmBranehws Iprsz

Praktick8 | 8st mRDla hlavn2 c¢2]1 a dva dz| |
materi 8l u pRSo zpaancl SeenntGhyo sna obl ast sexual ity

nastudovs8§n?2 odborn® dbotrenriacteummiy Nigark 0 oBzlailgtkaocuM
Bc. Annou RejtarovoupS2Aionhg It Wit ov gp@2Bdc @hea dou| §
D211 2m <c¢c2lem bylo ovhRSen?2 ugitelnost.i |
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PS2
PS2
PS2
PSe
PS2

PS2

| oNaomflor movan®ho

souhl asu

oNaol. 8emi strukturovan®ho

oKazbi8tika | . 1
oKazbidti ka | . 2
oKazbiStika | . 3

okEdukabn?z

materi §I

rozhovoru
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PS2| ohVazolr. 1i nf ormovan®ho souhl asu

| nformovanl souhlas pacienta
Ng§zev bakal §Ssk® prg§ce (d&le jen BP):
Sexual i trao zut roosuogbe nsou skl er - zou jako soul 8st ¢

SexuaPRebple with Multiple Sclerosis as Part

Anot ace:

Bakal §Ssk& pr§8§ce se roabirwd geeowa Isiktl ceur - w oa
rozdRDlena teoret iTekaw tapegkpSiadRkit§isst kjosup &l Sksetp h dt u
gi vota, sexualitbD8§lae paetrzamidS®jee g pawkdypaoSeut a
sexu8ln2ho zdrav2 a viznam intemadhirvuipelbiungr
a n8§sledn® ovhNSen2? edRBad WKRSédM2 gunmr yz piniet elarca
vyugita pPamn§ eptj§emerkascearveEnaadovimol 9tSadei 2 .
mat ebruid8el sl ougit jako n8str oja pproos kzyltenpeg € nizm kp\
informace a podporu tlkaj2c2 se sexu8ln2ho z

Jm®no a pS2jmen2? pacienta:

Datum narozen?@2:

Kazui stika pacientka pod | 2slem: 1

1.J8, n2ge podepsanli /& souhlas2m s mou %l a
zpracovs8§ny. Je mi v2ce neg 18 let a jsem
2.Byl/ a jsem podrobnhD a srozumitelnD inform
co se ode mhD olek8vs§. Byl mi vysvDtlen ol
3.PorozumhDl/a jsem tomu, g¢ge svou ¥ ast v BP

by to jakkoliv ovliivnilo prTbRh m@Pedal g2
dobrovol n§.

4. Il nformace z2skan® 0o m® osoblD budou zpr ac

~

Souhlas?m s publikov8§n?2m anonymizovanlch
5.S mou spoluprac?2 pSi tvorbhlD BP nen2? spoje
6.0bdr g2m podepsanl a datem opat Senl stejno

Dat um:
Podpis pacient a: Podpis autora BP



PS2 | ohVazolr. 2semi strukturovan®ho rozhovoru p

Hodnocen?2 sexwuality

1.0mezuj? v8s jak®koliv pS2znaky RS ve vyko
a lvem?

.OvliVvRuj e weraw an e thsweSvik&lom2 vakti vitn?

.Mt e bPNDhem dne nBhDjakou dobu, kdy se c2t?2t
.Obgvs§te se wniku moli pSi sexu?

Poci Sujete pSi sexu8ln2 aktivithD bolest?
.Poci Sujesexn®Dny vouze nebo vzrugenz2?
M&8te pSi sexu8lwmBriakaéc¢¥?PthnD pot2ge s

M&8te pSi sexuSdmsagp&nimioMgpomadape s

.Poci Sujetettnbodwmtsuy genitglu?

OM8&8t e ppalkyhel isvost2 bhNDhem sexu8ln2ch aktiywv
M8t e pot2ge s hled8n2m vhodn® polohy bDhe
2M§t e pot2ge se soustSedPDn2m nebo pamhDt2?

Vyug2vs8tespamthymvgivotnN? (madla, kl2ny,

4ZmNDnil se v8g n8hled na tNlo od t® doby,
5Poci Sujete, ¢ge pS2znaky RS ovlivRuj?2 v§g
6Poci Suj edcemxsttabatcths zi sexual ity kvTlIi pS2z

7THov o Q2atret nserem o posSehbh§c¢h2am Yovis§ OR v

8Vvyzkougela jste nhDjak® strategie pro ovli
Q.ak byste ohodnotila svTj sexu8ln2 givot
0OJak dTlegitou soul 8st?2 vageho ¢givota je s

Jak | asto jste sexu8lnhD aktivnz?

N NN P R R R R R R R R R O 00N g N~ wWwN

2V.l emonkr ®t nD by se mbDI v8g sexu8ln2 ¢givot



PS2| ohkaa zZlu.i3sti ka | . 1

Datum nard2ea?

Pohlay%2na
Diagn-rzaztrougenBemktentna, foemaps

Datum vygéessSan2025

Pracovigthn, kde byl oCenytgrulSeptopdemedenni zal
centrum) Pvaz¥FN vV

Vyget:SuMa&rctti na Kotyzov§

Anamn®z a
NQ roztrougenBemktentma, foemapsdg. Ynor 202:
OA mi nul ostii prodDIlI 8na infekl| n? mononukl e- z
gastroenteroildgpriesep,sypganiatwgana& amoluir ol ogk
moli a stoliicrekorftyizieontceer agpiuir gengteNwmal pSagsi c
RA svobodn§, bepd8Mkog§ @mphéaa, otiexukzreomSked, \
al koholismus, sp8nkov§ apideoj patadh®vésbbno
SA ¢gijePr3azdenyve sd?2 l2en® odoaumyan &ddthimid | enov®
zbyl ® 4 dny §ijeSowotacei mS®itidtemN asv j eho rod
podporuj2c?2, pacinmattkkoau ne8 sdooubrroRz @ mactzdgd yaysevmu v &
okruhu rodiny, mgaci estykokt eSPhalcdgun® Isamarc.
Bytovsg : :siptawaeent kBr @2 ¢ ev 3 b yitRy vs®no | duocbnyld | 2 ¢ 2 S
pokohl,avkn2 mu vchodu nevedoul.scphaotd§e jgd jeca e
smezipatrem, u schodigthD je na jedn® slteanhD :
paci ent ka hboytnle2 vijyeu gkavn8a sve sprchovou hadic?
vbythnD se naché8elPl Vdm2m, p klobjeir e kolkeorl €| dky twe
nach8z2 zast8vka MHD oid [R&t rcewitmya,. 5 mi nut <ch
Zbyl ® 4 p83%tealigm asrpdhan®mddbmNDvvi Sobot
khl avn2mu vchodu vede cca 8 schodT bez z8br
do vchodovich dveS$S2 se |jpi&® zneemma c hpsrza?h yg Soddns@ rse
vstupu do kokmpelprey n8® WE, vaena Ilseupelrrcthoa o WC |
nenach8z2 §g8dn® kompenzaln2 pomTckybw§kpuaci e
a lognici se nhthgkdstkiobeod| hkpy®hw dHDnu se
potraviny i | ®kas.



PA zamRDstnan8§ jako projektovFRr anzaenargaer laniu %
pondDI 2 fa hopeet ekce, dS2ve zamBDstnan§ ] ako
hydrometeoroPpgiekl l1%usBaspRaaokaltaegovinh pr
GA stSedn? gkola, pot® studium bakal §Ssk®ho
UK Praze, Sidil|lsklT prTkaz sk. B, certifik©8t
FA medi kace na Yzkosti, ¢galudeln2 reflux, al
AA praph2sp®Pl,roztoli, pgenice
PSedchozz2RHRBIBLEznRoBmPl exmdd RHB pohyb s RS

Denn? :re@i nngedn?2 dny7 phaocdi.e n tpkrao vvesdte§ viGanwmn 2 h
a vyraz?2 do piBetr poma c® riiiDa jn e 2 kKol em 1]
jd&kosegy na obhRd a kolgem.1Ddpod pSétteb®zsani
na pivo nebo jde na tr®nink do posilovny, k
nepravidelnlT denn2 regim ®nmRjdm=stiNgst v sgEd §g
nebauvhD, pot® se s pS2telem vRnuje venkovn2zm

Z8jmy a volnoFasoe®saktuvisyika, pS2roda, ce

Hodnocen? post:aviyezn patgelndgitddd @ho n8l ezu

Mobilita :@a | okomoce

p Na | Tgmaoabdtl§l2en2 na pravl a levli bok zvl §
p Sed vertikalizaci do sedu zvlI 8d8 samostat |
p Stojvertikalizaci do stoje zvlI 8d8 samost a
p ChTzzesamostatn8 bez probl ®&mT, nevyug2vsg
probl ®mT dl ouh® vzd8lenosti cca 30 km, ny
chTze po schodech samostatnhD bez probl ®&mT

p PSi pSedklonu obl| asnh zeSdeekcthr i ckT viboj pr

VYGETFi ENE HKK:

Do mi n aPnHcKe :

Pat olPoHgK ,e : L HK

Vzhl edbeK:pat ol ogi ck®ho n8l ezu (HKK bez ot ok]
Drgen®dhedKpatol ogick®ho n8l ezu

Pal padeaofika kTge pSimNDSens§, teplota kTge p¢



Bol:estepS2tomna

Rozsahy:pbkyb®mezen? ve vgech kl oubech

Sval ovf8y zsi2dlacgi ck8 na PHK i LHK

Pchopy:

p provede bez obt2¢g2 PHK i LHK: v8lcovli, kul
di skovl, kl2]ovl, cvrnknut?2, lusknutz?2, hr

F8ze YchopT:

p f8§p&ibligovsgn2, pS2pravy ¥%chopu, rozevSel
drgen2 a mé&eidmitaemepacientce ohlkygs av kbl at
m8 pocit nemotornosti (nez8vis?2 na veliko

Koordinaceopgbyp®&: plynull, pacientka zapoj uj

Taxtei:l ater 8l nnN pSesn§

Di adoc h dokeizn @zaa:ol ogi ck®ho n8l ezu

Mi movol n2be= hyatyal ogi ck®ho n§l ezu
Sval ovl t on use z( sppaa sotl iocgii tcak)®h o n &l ez u
Reflfexyiiol ogi ck®

Lit?2:

p pSi vystaven?2 dlouhodob®mu chl adu doch§z?:
ztuhl osti na obou HKK, cog padanaern tpud acme
spSedmnty

p pSi vystaven? dl ouhodob®mu teplu se obje
na obou HKK

p na obou HKK normost®zie algick®ho, di skr

a stereogn-zi e

VYGETi ENE DKK:

Pat olPogKk,e :L DK

Vzhl ed DKz patol ogick®ho n8l ezu (DKK bez oto
DrgendelKpatol ogi e

Pal pacefi b&i mD&éens, teplota kTge pSi mRDSens§
Bol:esn8§razov® pocity p2ch8n2 na plant8rn2z st
aktivithD se oblas objevgpei hé8pB2jdmnbctepsenSe




Rozsahy:pbkekyb®mezen2 ve vgech kloubech
Svalovsg8§fgzialogick8 na obou DKK
Taxebilater 8l nnND pSesngég
Sval oviispasuas$ cita): bez patologick®ho n§lezu
Li:t?2
p po fyzick® n8maze se objevuje hypest ®zi e
na obou DKK

p pSi vystaven? dlouhodob®mu chladu se obj
DKK
p pSi vystaven?2 dlouhodob®mu teplu se objev

chodi del na obou DKK
algick®: n8§razov® pocity p2ch8&8n2 na plant
nor most ®zi e polohocitu a pohybocitu na ob

Kognitivn?2 a fatick® funkce
Kognitivn2 vikonnost pacientky se dle sc.

na Yar ovni prTmRru ag nadpr TmRru v obl asti po
pro verb&ler?2b8hn2nomateri §I . felov® funkce |
porozumiDn?2 poj menovsg8§n?2 | verbsg§lnn.fViemrzea®

poruchy kognitivn2ch a faticklch funkc? neb
zapomene, coO0 j?2 bylo sdnidleno.
Visledky baterie Bl CAMS ukazuj 2:
f SDMTor &8l n2 (rychlost-cepkemonEn®%iBi bkid 904§ &3
prTmRr ag vygg2 pr TmDr
T RAVLTpamNS pr o vecebl8k enA5 Hisi/®fr5 @) ag nadpr
kSivka ulen2 rostouc?
f BVMR (pamhRS -pemob &lom? - cned tkeernd 3H D:. 1 §6 TmDr

ag nadprTmRDr, kSivka ulen2? rostouc?

10



Psychosoci 8l n2 funkce:

p Psychomotormaeak®Dt eompioewt ovang8 osobou, mz2 s
sv®ho stavu, je komunikuj2c2 a spolupracu
p Po dobu dtodbra®pine8lwdnN, wuvg8§d2 vgak, ge je |«
a panickIm atak§gm

p Vr8§mci soci §ln2clpavaneb owvi§dpSE&peddch a b

Pnavdaot aFmikgue Sevekityg Bea@ljecr ,nelsdphihdds?2 m,

souhl as?2 m)

BNDhem posledn2ho tlidne jsem zjistil (a), ¢
1.M&8m ni gg?2 motivaci7 kdyg jsem unaven(a)
2.Cvilen2 mBP unavuj e
3.Lehce sé&4unav?2m
4 . Pnava ovlivRuje mosd fyzickou vikonnost
5.Pnava mi | astoi3pSingg2 probl ®my
6.Dnava mi znemogRuje né&@gSetrgitou fyzickou
7.Pnava ovlivRuje prov8dnNDn2 wurlitlTch povinn
8. Pnavu pol2t8&m mezi 3 pS2izinaky, kter® mh n
9.Pbnava ovlivRuje mou pr§di, rodinu a spole

Paci ent kpa Tdvodsr nh@&hao, 3s8ko-gr eodpov2 d§ PatcSedn % am
bNDhem vyget Sendobv®dAS§| geNsenepb2orvuj e zn§mk
YYunavu pSevs&gnhD ré&no, d8l e naveler ve dnech,

za sebou.
Smy sAdryakkr 8§t kozr akostos(tbartin2e snmay sdi§yl kbugz patol o
SobNDstal nost:

pADBartheli8% nwWex/ 100 b. (lehk8 z8vislost)
Sebesysamédstat n2krds6t bl dfd se objev2 pot2ge

a n8slednl kagel)

Obl ®k 8n2 jas asmols®ka&m2) 10 b.
Koup8n2/spsamosgatniD 5 b. (umyt?z vl asT, nan
zvlI §d§8 bez obt2g2, do hygieny se mus?2 pSemlo

10



Osobn2z hygmexntaatnD 5 b. (omyt2 rukou, oblile
|l es8n2, nanesen? kosmetiky, parf®&mu, | akov§8n
Pougi tidamWw€statnhD 10 b.

Kontinernéebmolpoci SupeThRgencel @odidrwe a m§
molido jist® m2ry | ze zadr get, al ei dbmaz em2 gi
pSi pSesunech del §2 cshex ungd o 2jpea §X i tvandh,t2ozmkh@ 2 a1
vzd8l enosti a mTge ji vyug2vat bez omezen?2,
Kontinendéd® btoldcarea, nel ze vTl2 zadrget, [
pSed netHodbav? se neol ek8vanni, vyug2zvsg inka
vsexu§l nepoackitSwjiee lheust 8§81 ® obavy z ¥ni ku)
PSesungi dgamostatnhD 15 b.

ChTze posamesn®dHtnhND nad 50 m 15idB.2 viep aqil ean thlea
30 km, nyn2 po 20 km poci Suje svalovou %¥navu
ChTze do schoidsTanmo szteatsncth obdeTz pomoci 10 b.

i ADL

Pacientka je samostatn8 ve vgech pologk8ch i
Ng§kup pozviagd® samostatnhD bez pot?2g?2
VaSén?l §d§8 samostatnhD bez pot?2g?

Dom8c?2 ipviE8eé8 samostatnhD bez pot?2g?2
Komuniikzavcle8d8 samostatnlD bez pot?2g?2

Tr ansipvoyrutg2 v EmeMHDo, tramvaj, d8§l kovi®xatuidhDs)
jezd2 d&§l kovhPmahwtdd uSepm zkPhukdegssy wmus?2 do]
(pSed n8§stupem do autobusu) a cca 2 hmydiny p
Ug2ve8nizzvliil@dT8 samostatnhD bez pot?2g?2

Veden? ifzivh&nd&2 samostatnhD bez pot?2g?2

P®| e oipderluihj® o 2 psy, zvlI 8d8 samostatniD bez
P®|l e o viigpstaviidrekhddl i kr §t do tTdnh doch§z?2

vk ombi nnaecdi t s1c?2, dodr gujiesesttmaehl jhdern? hek
skterou m8 pravidel n® konzultace, doch8z2 na
Hodnocen2 sexuality (s evwibsltarsutkit usreoxvuagnlTn 2rhooz hgo

nejv2ce omezuj¥Yeni%muawe, iobhavsyt o2 i ce a m2rnhD s
sn2genou pozornost pSi sexu§ln2 aktivitnD. b

10



avyg

poc

ak bhDhem samotn®ho aktu |ji g pacientku ne

i Suje po obRdN. Ud&vE sn2genou sexus8ln?

kterlT trvsg del g2 dobu nebo se nedoSupe2zvIlB§g

VYySs
s e X
a n
Hod

t Sel uj 2c? pocit do dolnzch konlu&toinhenhnen
u8l n2 aktivity. Pacientka se doposud nese
evyug2vsg g8dn® ergonomic&j®2 ploanTcky, kr omDh
nocen?2 kval ity IsOezxau Slemx2uhad i ¢iuv ovtn2 m8 j ako

Kompenzal n2brplolmeTcrkay :d &1 ku, inkontinenln2 kal

c2 |

mo |

Si |l
p

Kr 8§
Pac
t ak
Kr 8§

pagdeingat:ka by se cht Rl a zamNSintk oma iznme2nrer

i, stolice a urgenc?2 mol i

5

® a sl ab® str8nky:

i lsx@®@al upracuj 2c?, moti vovan§g, ochotng8 vy

odpora pS2tele a rodiny, mot oricky bez v
fakticklich funkc2, sobRstalng§ t®mRS v

i nnostad n8soeokNygech pologk8&ch instrument §

Q T O

| ai®av a, oblasn® zmDny n8l ady, podr §gdni

< On

ystaven?2 chladu hypest®zie taktiln2ho |
aktiln2ho |it2 na chodidlech DKK, pSi dl
sw&l 8l abost na obou HKK a pociotbhlmarsnin?

—+

vli 8d8n2 stolice, pS2legitostn® %%niky mol

T O O

ot 7dPpesagien2 m orgas mu

tkodobl ergoterapeutickl c2I

ientka se naul?2 techniky ¢ektaSjedn?d eennne2rny i gei
, aby sn2g¢gila YWnavu ovliVvRuj2c2 sexu8ln?2
tkodobl ergoterapeutickl pl &n:

Edukace o %YnavD a jej?m dopadu na sexu8ln

Edukace o mognostech eseku@hhNA2 alkkbhavytWzhl

mZaveden?2 stratégiBngefsenakenerad apptraicoer i

aktivit, Yprava prostSed2 a poloh
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4 4 A A

DI o
Pac
pSi
DI o

T T T ©

Erg
2 2.

28.

Veden? denglkaid®mk8n2vitnavy bRDhem dne
N§cvik relaixdbeohon®teebhnkky (br&niln2 dIT
Zvygovs8§n? svalov® s?2ly a vytrvalost:i
Pravi delin® rcovbinl2ena2kt i vi ty, rezistentn?2 cvi
uhodobl ergoterapeutickl c2l

ient ka si osvoj2 a dlouhodobhlD udrg?2 strat
rozenhD zaSadit do sv®ho ¢ivota bez nadmDr
uhodobl ergoterapeutickl pl &n:

Pokral dwe&rm2ni Kk §ch ¢§etl Senm2v §af eragkitd vit, pr
adaptace aktivit, Yprava prostSed2 a polo
Veden? denlkaid@k8n2zvitinavy bDhem dne

Rel axal ntddeltdhwn® ktyechni ky (br8&niln2 dilchg§g
Zvygovs8§n? svalov® s2ly a vytrvalost:i

Pravi delin® rcovbinl2emna2k t i vity, rezistentn?2 cvi

oterapeuti ck® i
1.iT202apie | . 1

Rozhovor pro

Zad8ontotépapientka

sl abost ,

Dysfunkce

ntervence:

ovhNSemaz maymare§ wHrs tna bdiokjtua fyo

v y z k okuagp?i tPonlgS8ycahaa cs Vv & kO

mo| ov®ho imlTlihdsSre§ nBaop ¢

napl Ruj2c?2 aktikKogyithVonbokmnNdychsgn?2,

1.iT202ie | . 2

Edukace o strategi?2ch S2zen? Ynavy:

m Pl 8nov8§n2 aktiwvit

m Prioriti omdhde daeknt inai td Td egi t ost

m St $S2d&n2 ns8§rodlproll d mkakt, i wiotzddl en2 akti v
m Strategie pr o sn2gen?2 qis8dw, nosti nakni
uspoS§ds&n2 | asto poug2vanich pSedmnDtT
pSedmNt T na stejngoddbPDael eyuygrP okEheéhK®

mViznam pravi
m VIiznam

Ergonomi e

rel axalnzch

pracovn?2ho

del n®ho cvil| en?
techni k
prost Sed2? a spr§v
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p Edukace o zahrnut? sexu8ln?2 aktivity do v
PSi zpTsoben?2 harmonogramu sexu8ln2 akt
ZaSazen?2 odpolinku pSed i po sexus§ln?
Vyug2t KP (nap$S. chlad2c?2 ruln?2k)
VibnNr vhodnTch sexug&knag8hnpmboht avhl ed
p Cvilebn?2 (gednaOkai nut)

o kardiovaskul 8rn2bdpovemen?,hecabbaed}, s

cvilen2 a protahovac?2ch cvi kT

T T T T

p Zad&m? oter paice ent ka povede po dobu spol

pSedstaven® cvilen2 3x tidnh
3.2. 1 RaOR&bBpPpi e | . 3
p cvilebn2vgedmMon&kagi dl il zadha nmay22emobunot,

a i zometrick®dpwoirlkeyy, (¢vinkgnz s
p n8cvi k r el axiadlenczhcohv §t scevti A ieknat ugvi edclki®m sve d D

VhiSTUPNE VYGETTF ENE:
Mobilita @a bexXxomowezen? , chTze samostatng, %¥n
k m)

Vyget Sefidt EKK® jako pSi vstupn2m vygetSen2?):
ji pSi manipul aciukpSepBhNt vywyspgadrea2z dl ouhodoc
taktiln2ho |it2? a svalov8§ ztuhlost na obou H

Vyget Sefdt ®OKK® jako pSi vstupn2m vygetSen2):

| it 2 na pSedn?2 stranhD stehna na obou DKK, o
taktiln2ho |it2 na chodidlech obou DK&h pSi
nohou, nejv2ce chodi del na obou DKK, ostatn?

SobNDstal nBatt pADAL0 nWex/ 100 b. (l ehk8 z8vi sl
p Koups8n?2/spsaemoegmat nidD 5 b. (umyt 2 vliasT,
osugen?2 zv|i8vde§l elrezseobdto® g@&kti vity nemus?2 n

managementu Yanavy)
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p Konti nenicse bmol(ipacientce byl a hme pooil Sujid
urgenciprndlRhuv cel ®ho dne a dobalvhddgeybe
na 2, vyug2vs8 inkontinenln2 plenu)

p Kontinent® Bto(pazei ent-X diodtoej ezewhehkna
vejickepgen2 vylulovgn2 stolice, dS2ve neu
udr get stolici p8r minut cca 15 minut, t
spoluprygieterapeutem zamhRSen§ na pos2len?

p Ostatn?2ilpe@de® gkmNDny, stejn® jako pSi vstup

Pnavdaot aFmikgue Sevekityg Becalhec’/ ,nelsdphihdds?2 m,
souhl as?2 m)

BNDhem posledn2ho tidne jsem zjistil(a), ¢
10M&8m nigg2 motivaci7 kdyg jsem unaven(a)
11Cvil en2 mD unavuj e

l12L.ehce sée5 unavzm

13nava ovlivRuje moa fyzickou vikonnost
l148bnava mi | astoi5pSingg2 probl ®my

15nava mi znemogRuje ned@gSetrgitou fyzickou
16Bnava ovlivRuje prov8dnNn2 wurlitTch povinn
17Bnavu pol2t&m mezi 3 pS2iZzznaky, kter® mh n
18nava ovlivRuje mou pr§di, rodinu a spole
PrTmDrn® ,sk22r:e | e

Pnava doybl ergoterapeuticklich intervenc? |

di ety -30Whodeporul en® RS | ®kaSem, kter8 omez.
zvigen® psychi ¢ch®oz8talRdi ospodjSenm®@®an®ofraadpbda

ke zvigen® ¥navi. Opr ot vstupn2mu33ypgat 8eid:
Pacientka subj ekt isverxiu 8ulvngd 2a,k T g ex zvne® nvdzat gadhioul  &ks u
jelikog si oswmapabemsntategie ti me
Semistrukturovanl rozhovor :

Pacientka zalala nad %“%navou v2ce pSemlgl
znal osti pro jej2 zvl 88d8g8n2. Sn?2yniav osue pproacciotv
PSed terapi? pacientka nepSemigl eggiavoaad. magm
pl 8nuj e svT] den t ak, aby mDl a dostatek ene
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sexu8l n2 akadpadltead m2eghv 2hcoedivn&§ch, | emud pSi zp]
sexu8ln?2 aktivity ji neoboDekjge8nhraapalogVm?2i
libida. Sn2dgen2 Ynavy, zvigenaktibitda, avgbu
pSi sd2ewg 2kmu dosagen? orgasmu a vygg2mu prog

pozitivnhD i partnerskl vztah a pos2lilo vz§j
velmi pozitivn2, a i sbadgtegpeS8autt@&mkauleyalk!
naul i | ati pkegjppibBneay a a sval ov8 sl abost, Dysfunlik

a poruchyXogint Itii vamgTteiz mDB8y n2 dysfunkce.

Hodnocen2 kvalit:y dso@gx 98 Iku28zl0.dgi wat a

Z8vDr:

Pacient ka, 31 letiogyet-agpmroegemyd cS&il ma, zd.i
vianoru 2021. P sy c\hnoommontio,r i @ k ®e ntteonvpaon 8 o0sobou
komuni kuj 2 c? a spolupracuj?2cz?. Virazn® poru
pozorovsg8§ny, ale oblas zapomene, co j2 byl o s

a podr8§gdnNnsjvpBnN sexuf§bnd Ymhrkour nsatsotl i ochea vaa nmic

Vr8mci | Tgka je plnhD mobiln2, stoj i sed
vzd§lenosti (20 km a v2ce). PagidenohkpSobp8&sed
PSi turistice vyulFTxi§ neekidhygoy @) on®, KR.

Hor n?2 konl|l etiny |jsou pl nD funkl| nz, bez
i bimanu8l n2 obratnost jsou zachov8ny. Dchop
rozevSen2 a odd&len? jsou bezp $admtogmep a viee
oblas vyklouaky mSedbmRats zn§ poavenhembtadoodt

khypest ®zi i taktiln2ho |it2 a ke svalov® ztu
pocit brnhDn2 rukou a svalovs8 %Ynava na obou H

Dol n2 kon|letiny jsou plnn funk]| n2, bez ¢
zachovs8na. Po fyzick® n8maze se objevuje hyp

obou DKK. PSi vystaven? <chladu se obP®ivuj e
vystaven? teplu se objevuje pocit brnnNn2 cel
Pacientka poci Suje n8razov® p2ch8&8n2 na plar
a pohybocit nanoorbnolu. DKK j sou v

PSi vstupn2m vygetSen? ®lylastpacoweing ksn 2i
nasazena whole 30 dieta a nyn2 dok8ge stolic

10



mol @rd¥bNDhu cel ®ho dne, mol| drzleb zhauw rigrett e rpvwaire e:
medi kace odi zZRSeplg@na@SkyvVyug?2v§g oisnlad mt2icrme nplonl2o

persong8ln2ch a instrument8ln2ch bRgnTch denn

Vobl asti sexu8ln2ho givot dnp&kai entoku ceme a
m®n N oWmaviu zmol i a sn2gen8§ pozornost. Poci S
a m8 pdoots?aggee ns2 m orgasmu. Pacientka na konci i
ve vgech pS2znac2ch, kter® uvedla jako omezu

Pacient ka s e naul il a techni ky get Sen?2
vkagdodenn2zm ¢givoth tak, aby sn2gila ¥Yanavu
krg8tkodoblT c¢c21 intervenc?,.

Doporul enz:

Vr §mci ergoterapie doporul uji ergoterapeu
na zvl &8d8&8n2 Ynavy, kontinenci moli a stolice
Doporul uji [ nad8l e vyug2vat techniky zat
aktivit, stS2dg&§n2 zatRDQguj2c2ch |innost?2 a o
i vzhlsedxeum§ lkn2 aktivithR (napS. pSizpTsobenz t
Vobl asti inkontinence mo | i a stolice d

sfyzioterapeutem zamhRSenou na pos2len? sval

kompenzaln?2 strategie (naps§. sexus8l n2 pol ohy
vhodn8 strava) a nad8le vyug2vat inkontinenl]
Pro zlepgen? | it 2 doporul uji i ntervenci

i DKK. D8l eppakrdbebw®t pphybov® aktivithD 3x

cel kov® kondi ce.
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PS2| ohkKaa zZlu.i4sti ka | . 2

Datum nar 82882

Pohlay%2na
Diagn-rzaztrougenBemktentna, foemaps

Datum vylgetXSen®25

Pracovigthn, kde byl oCenytgrulSeptopdemedenni zal
centrum) Pvaz¥FN vV

Vyget:SuMa&rctti na Kotyzov§

Anamn®z a

NQ roztrougenBemktentmad, foemapsdg. | ervenec
OA herniace disku C5/6, migren-zn2 <cefalea

RA rozveden8idcRerdddti4 zildetg§Niyasrytir i 14 dlagt ,otmat kC
hypertenze

SA ¢gp$%et sl emra d2 ndndX mis,ouww dobr ® vpS&he] ipr v
invalidn2 dTchod 3. stupnhi

Byt ovs8 :siptaucaiceent ka ¢gi rediven®@&nvodpmaBdDr oe®nZbr as

Khl avn2zmu vchodu vede jeden schod bez z8br

bez mezipatr a, u kterTch je na jkdo@elnPanB
nachg8zadve&kams, nicm®nhD je potSeba udnhlat 1
Na stPDnhD u vany je um2stiDno madl o. PSed vano

o kter® se pacientka pSidrgujeopSihpSiesanesh
se ve stoje, bez pSidrgovg&n2, ale nevydrg?2
pSedklonit). Na igc®od)D pgemgygyBde® KPodstave.
ho. PSi sediSmél ét wsd e v@saddir&jtuojre, oktzeN a gak
Vcel ®m domhD jsou pouze mal® |ligty a ¢g8dn® ko
PA zamDNDstnan8 jako vRDdeck8 pracovnice ve \
a myslivnost. na plafifiiveleagekoul 8sipel e nbome
do ter ®nu

GA stSedn? gkol a, pot ® sBrundd uarb onra | Mesnnd2l oivnlg
doktorsk® studium rostlinol ®aSstv2 na t®ge
FA GihenRS, dopl Rky stravy

AA sl unce

PSedchozz?2RHRBIBBei20h7( RS0 18, 2019 a VFEN neur o
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Denn? :re@ mgedn?2 dnyp:pBa&cihendt ka protv®@d® v ann?
nasn2d§ se, pSiprav?2 sn2dani a ZvadDiwyrpgd d

do pr8ce (cca 15 minut), od 8 hodvoptaobjd
zd o mu, oblasnhD zajde do repr&eraceOdpokeldem i
of fice, pougt?2 psa na zahradu, pokl 2z2 dTm,

provede hygienu a ve 20: 30 hod ul ®h8§8 ke sp8n
Z8) my a volnolsdsedw® SaRt iswirtiygl T a Yout ube, I

psem a hra na klav2r (nyn2 nezvl 8d§)

Hodnocen2 post:avryame rdirpgreéntizio atkiliiaa nttred g ew i m2 rkmo¢

kl ouby v extenzi

Mobilita :@a | okomoce

p Na | Tmjokbuiilom&| en2 na pravl a |l evl bok zvl §
sepSitahuje za stranu | Tgka

p Sed sed stabil n? bez opory, verti kalizac
dopomoc HKK (pomoc?2 PHK si posune DKK ke
DKK pSi sedu do optim&8ln2 polohy)

p Stoojvertikalizaci dopotrojue ozwmla8dd gamd et a
stoj je nestabiln?

p ChT:zepri m8rnlD se pohybuje na MIV, avgak pc
m§8 elektrickl wvoz2k, kterlT by byla schoj

na pSesunghRaibhewri &ru sv®ho domu nevyug?2.

a n8bytek. ChTze je nestabiln2, na kr8tk®

VYGETFENE HKK:

Do mi n aPnHcKe :

Pat olloHgKi,e :PHK

Vzhl edbeK:pat ol ogi ck®ho n8l ezu (HKK bez ot ok]
Drgen®dhekKpatol ogick®ho n8l ezu

Pal padeaofika kTge pSimnSens§, teplota kTge p¢

Bol:esdl ouhodoblR poci Suje bol est pSi Yaponu mu
poci Sovat tak® na LHKklo8barbvDupygém&uijP8 Kbad
bodav8§ bolest trvaj2c?2 cca 3 dny, pot® cca 1

Rozsahy:pohybT

11



p PHKbez omezen2? ve vgech kl oubech
p LHKPROM: fyziologick®, AROM: FLX ramenn?

ruk@meno, ostatn?2 rozsahy AROM i funkl| n?2

Sval ovel rs#&znmalfyen§ na LHK

Pchopy:
p provede bez obt2§g2 PHK i LHK: v&8lcovli, ku
di skovl, kl2]ovl, cvrnknut?2, lusknut?2, hr

F8ze YchopT:

p Patol ogie na LHK

p PSibliex&patol ogi ck®ho n&§lezu

p PS2pr aviap oviecahloepjug2 tempo rozev2arg§n2 prstT
p Drgen?2 a m&reidmibheadr §2 pSedmhNt dlouho, p
mani pul aci , pacientce ftakyoavyBl pwz§wajne
(nez8vis2 na velikosti ani hmot nost.i pSed
Rozev8&8mzhe, tempo je zpomal en®

Odd8ilken2z patol ogick®ho n8l ezu

Koordinaceopgbyp€&: plynull, pacientka zapoj uj

Taxtei:l ater 8l nnN pSesn§

Di adoc hoakdiimm®@zac:hodi k®z a

Mi movol n2 tfebhymya: LHK pS2tomé&adnXiy npaoni pel &

nebo s tRgg2mi pSedmNty

Sval ovl t on wbsez( sppaa sotliocgiitcak)l®h o n§l ezu

Reflfexxiiol ogi ck®

Lit?2:

p taktiilhrypelsittklizi e LHK na ventr 8l n2 i dor z§lI
PHK na dbrag8BhDn?fuky

p pSi vystaven? dlouhodob®mu chl adu doch§z?
ztuhl osti na obou HKK, cog padanaerntpud acme
spSedmnity

p na obou HKK normost®zie algick®ho, di skr

a stereogn-zie
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VYGETFi ENEé DKK:

Pat olPogKi,e :LDK

Vzh|l ed: Dkekz patol ogick®ho n8l ezu (DKK bez ot ¢
Drgen2 LDKKextkegnzzd n m a kol enn2m kl oubu

Pal pace (teplroffakat kdgfjiek)Si mNDSen§, teplota Kk

Bol:esnepS2tomna
Rozsahy:pohybT
PDK PROM fyziologick®, AROM kyleln2z klo
ADD 20e, ZR 35e¢e, VR 35¢e, kolenn2z kloub: FL?>
10e PLANT FLX 15e
LDK PROM fyziologick®, AROM kolenn?2 kIl ol
FLX 5e, PLANT FLX 15e, ostatn2 neprovede
Sval ov8P®Klasnzgen8 ve vgech segmentech, LDK
TaxePHK pSesng&, LHK nelze pro par®zu

Svalovispaswus cita):

PDK spastidmtagpSttromnami us, m. soleus, h
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

LDK spasti dmtagpSttomnamius, m. soleus, h
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

Li:t2hypest®zie na LDK, ostatn2 bez patologic

Kognitivn?2 a fatick® funkce
Kognitivn2 vikonnost pacientky se dle sc

na Yar ovni prTmRDru ag nadpr TmBDru v obl asti p o

v

pro verb&ler2b8hn2nomateri §lI felov® funkce |
porozumiDn?2 poj menovs8n2 i verb8ln#. fluence.
Visledky baterie Bl CAMS ukazuj 2:
T SDMT or 81 n?2 (rychl ost -czeplrkaecno v 3 :27 p6r8Y fmddr ma @
ag nadpr TmDr
f RAVL@MpamRS pro vecbBkam M8t iep7r28nb)r/ 7859 bv.y s
nadpr TmRr, kSivka ulen?2 plochgt§
T BVMR( pamhS -vperrob §lomz-c enbk emi 8S)Jip8Imidr/ a§ by
prTmRr, kSivka ulen?2 plochgt§

11



Psychosoci 8l n?2
Orientovg8na
Po

soci 8l n2ch

otevSenld

kompenzal n?

komuni

funkce:
oOosobou,
dobu dtodomra®p ineg | vadD
Vr §mci

kaci

vazeb

pS2stup,

kmot ori c k ®mui eomtekzye n 2

Pnavdaot a Fmai kgue

souhl as2zm):
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pol
oVl

i vVRuj e
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znemogRuj e

i vVRuj e

2t 8m mezi
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E&r, T n8®r n ®
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j sem

j sem

probl ®my

by
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provsgdnn?
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vikonnost

fyzickou

urlitTch
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SobNDstalnost:
pADBarthelfOi bdekl eilOKO8 bz8vi sl ost)
Sebesysa&mdstatni 10 b. (LHK nezapPHK, epotvyqe

skr§8jen2m tuhTch potravin, napS. masa)
Obl ®k 8n2 Jas asnvd s@&tka8tnrND 5 b. (pacientka nezapne
zipy rozepne, ale trvg§8 jJi to dlouhou dobu a

ostatn2 obl el en?, Yazlkel np oonballeeljegn?2mm tneunsp?e nu, 0 PsO M
Koupg8n2/sprg8hiovslB®82na pomoci Obb2gémiacventparc
(PHK), opyourg® v@ madl o um2stPDn® na sthDnh, pac
zvany, jelikog um2stiDn?2 invanynsg8j idopomdbcvya®@gte]l
se pjre pSEze Mnost i mangela, ve vanhD stoj?2 b
bNDhem kter® samostatnhD nanese gampon a sprcl
nezapojuje), pacientka se nebhhepalimadmigs §el

dopomoc mangel a)

Osobn?z 'hsyagmoesntaat nN 5 b. (omyt?2 rukou, oblil ej
bez obtzgz, pacientka nezvl| 8dne samostatnni
jelikog poug2v8 pouze PHK, pacientka si nez
doch8z2 na pedi kY%Wru a mani k Yr u, pacientka se€

a jinak vykon8vs8 mangeup,) pacientka nevyug2vs§
Pougitisxawi6estatnhD 10 b. (pacientkaokoé2pSFioadd ¢
pSi posazen2 i vst§vg&n2, nepSeje si n§stavn®
Kontinend® Mmol|l (v noci oblaskm®gtneha drygc nykhllua
pSi zakag!l 8§8n2, poci Suje urgenci na mol en?2,
nevyug2vsg§ g8dn® KP)

KontinenétekOshol(a®e|l asng8 z8cpa)
PSesungidgamostatnhD 15 b. (s obt2gemi)

ChTze pomobvin®® do 50 m O b. (paciimaunskat kel p-
druh8 osoba, od |listopadu m8§ elektrickl voz?2
moc tNYgkT na EIBEBODhwr B@®t emsv®ho domw rsdwWynwg?2
a n8bytek, chTze je vgak nestabiln2, na kr 8§t
ChTze do schoaggomoee Schod(pacientka se op?r
za sebou, pSi chTzi ze sclhpdF ouwh ®od 2 §po aald & ) a
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i ADL

Ng§kup ponalkwpuwje mangel, pacientka objedn8vs§
ag ke dveS2m a ona pot® zvlI 8§dne samostatnh wu
VaSedm2v|l §d§ samostatnh, vaylned §maétmS epbeukjSel ced o ppol neo
jelikog zapojuje pSev8&§gnhD PHK a hroz2 pSevrh
Dom8c?2 ipvg8€&ed8&8 samostpat amdman s prok dlgyjeem,s vy kon
mangel

Komuniikzavcle8d 8 samostatnlD bez pot?2gg?2
Transipwyug2vsg§ pouze auto s automatickou pSev
segl apuijzalPMK poci Sovat probIn®@my, ngolmamt pa
svol antem pSi soulasn®m Sazen?

Ug2ve8nizzvliil@dT8 samostatnhD bez pot2g?2

Veden? ifzivh dnW&2 samostatnhD bez pot2g?2

P®| e oipderluuhj®@® o 2 dRDti a 1 psa, zvl 8d8 samost
P®| e o vikaesttonggenn®?l ostravov§gn?

Hodnocen? Vsexwd&ll infyn: gi votnD pacientku nejv2ce
Tomezen8 mobilita LDK, PDK, LHK. Kv Tl i ome z
shl ed8n2m vhodn® polohy, moment §l ntdlovyawgn s
orgasmue, hnoejdqispd toree MnahoSefi, ve kter® nevyd
Orgasmu tedy aktu8l nhD dos8hne pouzesmbhst urtl
hygienhD | pSesunech ppSirtsexedl nt2ocohd r a kBMiZy i jt
neprob2rali. Pacientka nevyug2vsg§ ¢g8dn® KP. F
ksexu8l nzm pol oh8m.

Hodnocen2? kvalityzlOex p&linzemy Giewatad:i t4 povag

givot a.

Kompenzal n2meomidrikgekT invalidn2 voz?2k, el ekt

holdee 2 Ska u vkaonuyp,e Immard,l obrvi 1l e na d§l ku

C21 pagacecingrmttka by chtBDla zlepgit mobilitu b
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Kr 8§
Pac
k1 2
akt
Kr 8§

T T T T T T T ©

DI o
Pac
mi n
DI o

T T T T T T ©

N® a sl ab® str8&nky:
SilsnpRol upracuj 2c?2, moti vovansg, podpora pS
a faticklch funkc?2
sl ab®mezen® aktivn?2 rozsahy pohybu na LHK
a DKK, omezen8 mobilita, snz2gen® taktiln

spasticita na DKKkopm§Sebu¢geTadioppmocowi nfl

vaSen2 a pmemen®rBdbalita zabraRujie napl
pot dipesagien?2 m orgasmu, omezen® mognosti se
tkodobl ergoterapeutickIl c2l

i entka se bRhRhmeag Mo stidin Tv yse@gint§2m2k smpenzal n
ny, z8vNsn® syst®my) pro |l epg?2 stabilizac
ivitDn.

tkodobl ergoterapeutickl pl &n:

Edukace o kompenzaln2ch pomTck8ch pro usn
Ng§cvik adaptovanich sexu8ln2ch poloh
N§cvi kipResLuny

N8cvi k ssteadhui lai tvye wt oj i

Zvygovs8§n? svalov® s?2ly doln2ch kon]etin,
Zvygovs8§n2 rozsahT pohybu doln2ch konl| etin
Senzorick8 stimul ace

Zvygovs8§n?2 cel kov® kondi ce

uhodobl ergoterapeutickl c2l
ientka do 6vyndgiztc?Tm zkvd Bpdenrez asl n2 ch pomTce
i m§l nND dvhND adaptovan® sexu8ln2 polohy a u
uhodo
N§cvi k adaptovanlch sexu8ln2ch pol oh
N§cvi ki pReDsuny

N8§ceilabisleidtuy avve stoji

bl ergoterapeutickl pl §n:

Zvygovs8g§n? svalov® s2ly doln2ch kon]etin,
Zvygovs8§n?2 rozsahT pohybu doln2ch konl etin
Senzorick8 stimul ace

Zvygovs8n?2 cel kov® kondi ce
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Ergoterapeutick® intervence:
19. 2.1T2o02apie | . 1
p OvNSen?

na

ugitelnositiemedukalknzur bvaglur y oz h

z8znamn?2 Kk

p Zad&mu% ot érvaypzikeou get t ikpayp i a rc&sthiemizt,av a s

vybran®katpiif\ypdgst at el n § koordinadel estpor

a

poruchytRliadn &md@we&ng8 mobilita

5. 3. 1 ROr2&b6pi e

Online
Edukace

| . 2

terapie

o0 mognostech vyugsexugbmpmngalvatbd

m PSedstaven?2 kl2nT, popruhT, z8vRhRsnlch

m Cena,

p Edukace

zakoupen2 a mognosti wvyugit?2

o adaptovanT cvhy usgeixtu28m nkPch pol oh§c

10.3.iT202pie | . 3

p Techni ky mbDkkl kbvgkEn2karts§|lovs§n2 DKK a H
p Aktivn2 a pasivn?2 pohyby DKK

p Stabilizace p&nve a nS8idowiikigakitgi vace hT gNo
p N8cvik stabeden?dy itwhkipuw, vny8kgliomrym doop osrtyr aon |
na trup

Protagen?

Protagen?

Za

dant

VhSTUPNE

|l Ttkovich svalT pomoc2 theraban
addukt orT stehna na DKK

ot épapientka zaSad?2 pSedstaven® cvi

VYGETF ENE¢

Mo bi |

it a

§stekamo¢gako pSi vstupn2m vyget Sen:

samostatnhi,

bez opory

pSitahuje se HKK, depdmaoe3t AKK]| n?

nestabil n?, chTze prim8rnhD na MIV

( 02b¢n® pSesuinyt earuit®rm) .osped r ppouh yob usjtelnsy / n§byt ek,

Venku

(do

10

m) vyug2vs8 trekingov® hol e
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Vyget Sers2t ejkik® (j ako pSi vstupn2m vyget Sen2):
AROM fyziologick®, AROM: LHK: omezen8 FLX r ¢
rukameno, viraznhD sn2dena svalov§ s2la LHK,
nemot or rhaAHKt ,p ot Sleess g2 mani pul aci , hypest ®zi e
(dorz8&8InhRN), zhorgen2 chladem, bolest pSi %%po
bolest kloubT (3 dny ostr8&, 10 dn?2 tup§g)

Vyget Senst PKK® jako pSi vstupn2m vygetSen2):
PDK i LDK, vIiraznhD sn2gena svalov§ s2la na |

(m. gastrocnemius, m. soleus, hamstringy), h

Pnavdaot aFmikgue Sevekityg Bea@ljec7 ,nelsdphihdds?2 m,
souhl as2zm):

BNDhem posledn2ho tidne jsem zjistil (a), ¢
10M&m ni gg2 motivacib kdyg jsem unaven(a)
11Cvi |l en2 mB unavuj e

l12l.,.ehce séeé6 unav?2m

13®nava ovlivRuje modm fyzickou vikonnost
14Bnava mi | astoi2pSingg?2 probl ®my

15 nava mi znemogRuje né&pSetrgitou fyzickou
16Bnava ovlivRuje prov8dnNn2 wur]itlTch povinn
17Bnavu pol2t&m mezi 3 pS2iZnaky, kter® mhD n
18nava ovlivRuje mou pr&§€i, rodinu a spole

PrTmDrn® sk-re se Bl,e@dpi.lmeai dogl o k posunu z

SobNstal nBatt pADDi bdexl ellOKO8 bz 8vi sl ost)

p Koupg8n2/spzghiovl8®2na pomoci 0 b. (pacient
pro usnadniDn?2 koup8n?2)

p Osobn?2 hyamesntaatnhD 5 b. (paci emtokdd oplg&muwjt
ruk o]

(¢

t2 pro snadnBDj g2 nan8gen?2 sprchov®h

p Ostatn?iptodjoy® yj ako pSi vstupn2m vyget Sen

Semi strukturovanl rozhovor:
| pSes to, ¢ge pSi vistupn?2 ns evwxyugSel tnSem 2§ inve
pacientka je edukov8§na 0o mognostechriBommpenze
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adaptovanlch s exu®lDhauch egalpa?. sM ce pomTcky
mogn® je prakticky Vydbocget pl &8hejaviadj,iche

uvsg8§d2, ge na z8kladnhn terapi 2?2 zabvakg akhtbsvabi
p8nve a trupu a pos?len? dol n?2ch ekdounk|lagtniznh.o
materi 8l u jako jsou relaxal n? cvilenz2 a hil
Zzaznamens8n posun, c2t?2 seepachent hauSwugEdIug e
vyzkouget. Z8roveR jr2ozspal§unprastdiemanm @tmiswo vsaploa
hl ed&8n2 mognlich Segenz.

Hodnocen?2 kvalit4¢zlsOexus8l n2ho ¢givot a:

Z8vDr:

Pacient ka, 42 |l efirerapsroegen®nsk? erf 07 ana
vianor u 2 .l oVt i herniace disku C5/ C6, pr oc
od dubna 2020.

Pacientka je na I Tgku mobiln2, segofeunes
O nNn8bytek nebo druhou osobu, St o] j e nestab
tl alidispngzikci i el ektrickT vaom2xk, NDigtkdr § av P

aut eah T Ki na kratg?2 vzd§8I| erdis[tzith tveyru g&rvu8 dtormeuk
soporou o sthDny a n8bytek, chTze je vgak vel
Pacientka dlouhodobnl poci Suje bolest pSi
tak® na LHK. N§r akloowvud emwlc irSwkye rbao |RHK iv LHK.
AROMramenn2m Kkl oubu fuamkLHAKcH 1006e3ahE-nepr o\
teemo. Svalov§ s2la je viraznhD sn2dgena na LHK
Na LHK m8&8 pacientka m8 pomal ej g2p Sedmdt erno zsee
po del g2 dobhR / tNgg?2 pSedmNt obmepovulje@ze¢B8esn
ruky. Na ventr§8ln2 i dorzgln2 stranhD pSedl o

hypest ®zie na dorz§&8Iln2 stranhBD ruky. PSi vyst

taktiln2ho | i t?2 a k e sval ov@&8KKTt ylel onsotrimo & «
di skriminaln2ho |it?2, pol ohocitu, pohybocitu

Pacientka m§8 omezenl AROM na PDK i L DK, P
je sn2gena na PDK i LDK ve vgech segmentech.
je hypest®zie taktiln2zho |it?2, Na obou DKK
pol ohocitu, pohybocitu a stereogn-zi e.
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Kognitivn2 vikonnost pacientky se dle scr

pohybuje na Yar ovni pr TmRru ag nadpr TmDru v
i nfor mac?2, pamiDt-verplh®l n2ermatlenr?i 8 .noan| ov® f
ve schopnosti porozumiDn?2 poj menov§8n? [ ver

zachov§gn.

Psychomot or irmc&k®mid,e mpacijentvka je orientovs
Je si vldoma sv®ho stavu, rj8amck o muwrcii k8U jn?22cc?h  av
oporpuarvt nerovi , pS8&tel2ch a bl2zk® udldnhm. \
gi vot D,nNkw@eakK ch aspektech nepSij2m§ kompenz
sexus8ln?2 aktmot dmnui vk®Mhedeme ken? pacientKky.

Podle Barthel Indexu (70/ 10@00lbagcg ek puamx§ re:
pot2viyd ® §n2m z vap$2i(amupetisemamgpelva), s ch
do schogdtTatnch pologk8ch je sobDstalng, al
skr8jen2m tuhlTch potravin, n e zoabpln®&k naunt i2 mn eurga
obl elen2 (dopomoc mangel a) , pSi koup®hza nan
(dopomoc mangel a), nezvl 8dne si udnDl at cul 21|

na PHK. Pacientka se pSi pougihtl2ze dWG kmSikdmdg u j
moli zm@éiv8olwl asn® nehody, ollaexn®l. Y%ni k mol i

Zpol ogek i ADlnak@ppughger gontama piun amie, st Ng
neunese), vaSen2 zvl §d§ swymwas§rimhDham$e pok S
pr8ce zvlI 8d8§8 samostattmlanapgorntau pawtngGmaedri Sakida
pSeo@dovkou.

Z KP vyug2vsg mechanickl invalidn2 voz?2k,
madlkooupel nR, brTle na d&§l ku.

Paciestekw8bvn2zm givothD nejv2ce Jioonmeezzuene§ f y
mobilita LDK, PDK, LHK. Kv Tl i 0 me zhel ne® S§mc bm |
vhodn® pol ohy, moment 8l nD vyudgos& i grpodme opglct
nejel @p deposlrze nmnahoSe, ve kter® nevydr g2 dos
aktu8l nD dos8hne pouze mastasbhbhn?2. hPgrenBrinp
pSi sexu§ln2ch aktivitgch.

Pacientka se bRDhemo dn otsitdm T vsyeuzgni & mi |kao nsp e n
(popruhy, kKl 2ny, z8vNsn® syst®my) pro | epg?
pSi sexu§ln2 aktivithR, |1 2mg byl splnhBn kr &tk
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Doporul enz:

Vr 8§mci ergoterapie doporul uji vyug?2vat
sexu8ln2ho givota a adaptaci sexu8l n2ch pol c
kl 2ny, z8vNsn® syst®my, popruhy, body bounc

poloovhan?2 a pSesunT, tr®ninku funk] n?2 mobi |l it
zvygovs8n? svalov® s?2|vy, rozsahT pohybu a st
na senzorickou stimul aci a zvligen? cetkov®
pomTcky pro vykon8v8mropdgRADugéhaut uklonpelbhad, s
sedal ka do vany, n8stavec na WC). D8l e dopor
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PS21| ohkKaa zZlu.i5sti ka | . 3

Datum nard2en?

Pohlay%2na
Diagn-rzaztrougenBemktentna, foemaps

Datum vyge#wsSenz22025

Pracovigthn, kde byl oZ8kyl gaedtnSe na2 Pprraokvtei dcekn§o ¢ k o |
Vyget:SuMa&rctti na Kotyzov§

Anamn®z a

NQr oztrougen§8 -rseknietre-nztan,? rfeolranpas, dg. 2022

OA prodRDl 8na infekl|ln2 mbmaomiukK & -ataakd 993) , |
RA vdang§sym® 2ADtl eti,mi g ®myi,olpealtatcte p &t e Se, Z €
ot ecukrovka, izbdra&§w 45 | et

SA gmpeagesl em ama2n gkNtemmi ,mas 2 aktu§l ohRhodemr I
dom8cnosti, oblas vgak plnhD nerozumatpgoaj ev
a sourozenci , pkroa veigdye |lan Ik asnea rs8cdhy§ z 2 s
Bytovs§:sphcaedeBmagoy® WNDstcihlvabiy2 mw ®mc il o dnid

jeden schod, ¢gije v 1. pmetzSep,atdoenpatur as cvheodde
stranhD zeN a na druh® stranh z§br aawVi? 6 a aku dies
se instal byvyafh yktatmnavse sprchovou hadic? [
kober ebyetkl sve nach&z2 | ighlyyaac2rmhopohkagduy kb b

pokoj 2|l k8cho&kohd blyo ddtlseyv knaa cMHB2X,?2 et r avi ny a
PA zamDstnan8 | ako mermth§l?2n2asa sftyemitkko uw 2dilNg &b
Z8kl adn?2 a PrakNenm&k® g*kkoh y( Bw22m)sInddi8vid® bwe ¢ &€ ¢
krougek iWagrari lay | t vr t eiks,t Sperdaat mowdnpioclee %k |1 i du
GA odborn® wuliligthD obor prodaval ka, Sidil
respektovsgn

FA %l ast ve studiilxOcearipdéa poa«ul ot 8RS na i
AA acyl pyrin

PSedchoz2Ne&RiiBBc ni ¢ree Choluagime (RS), iR&rdemti tkm

Denn? irveegivmedn?2 dny Gaboentkproseéed@e8§r ann? f
nasn2d8§ se, vzbud2 3dcemdytddagkeimy adweze dc
vyzvedne <chl apce, kter ®nuhad. §dosdadnn2daspsg
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zaji gpm&a@is5v30W odvs8&§g?2 chlapce domT a d8§l e oc
kterT vede nebdcona ddpaBeO02 d@kkiriod We&lodry,dpIS
veleSi, pokl2z2, provede velern2 hygienu a
odpol edn2ch a a ow?dlhkemndu ntarpBv 2k | |asxks rsseph$E§zté e I1si§ .z k
Z8) my a volnoba8oe®naktzawradid, divadla, konc

Hodnocen? post:aviyez patgelndgitddd @ho n8l ezu
Mobilita :@a | okomoce

p Na | Tgmaoabdtl&§l2en2 na pravl a levli bok zvl §

p Sed vertikalizaci do sedu zvlI 8d8 samostat |
p Stiojvertikalizaci do stoje zvlI 8d8 samost a
p ChTize samostatns§ bez probl ®&mT, nevyug?2vE

po schodech samostatniD bez probl ®&mT

VYGETFENE HKK:

Do mi n aPnHcKe :

Pat olPoHgKi,e :L HK

Vzhl edeK:pat ol ogi ck®ho n8l ezu (HKK bez ot ok]
Drgen®dedKpatol ogi ck®ho n8l ezu

Pal padeaofika kTge pSimNDSens§, teplota kTge p¢
Bol:esttup8 bolest na obou HKK od | okte ke kone
tup8 balmesnte mmNDrem do | opatky na obou HKK

Rozsahy:pbkekyb®mezen2 ve vgech kloubech

Sval ovf8y zsi2dlacgi ck8 na PHK i LHK

BDchopy:

p provede bez obt2§g2 PHK i LHK: v&8lcovli, ku
di skovl, kl2]ovl, cvrnknut?2, lusknut?2, hr

F8ze YchopT:
p f8ze pSibligovgn2, pS2pravy Ychopu, rozev
a mani pBlealendt®m pacientce obkgspoykhRDobg2né

n8maze a ob|las m8 pocit nemotornost.i

Koordinaceopgbyp&: plynull, pacientka zapoj uj
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Taxkei:l ater 8l nd pSesn§

Di adoc h dokeizn @zaat:ol ogi ck®ho n8l ezu

Mi movol n2beao hyatyal ogi ck®ho n§l ezu

Sval ovl t on use z( sppaa sotl iocgii tcak)®h o n &l ez u

Reflfexxiiol ogi ck®

Lit?2:

p al gi ck®olladt2 od | oketn2ho kloubu ke konel
fyzick® z8tDNDgi

p normost®zie taktiln2zho, termick®ho | it?z2,

VYGETF ENE DKK:

Vzhl ed Ip&z ol ogi ck®ho n8l ezu (DKK bez otokT),
DrgendelRKpatol ogi ck®ho n8l ezu

Pal pacefi ka kTge pSi mNDSen§, teplota kTge pSi

Bol:esnepS2tomna

Rozsahy:pbkyb®mezen? ve vgech kl oubech
Svalovg§fygzial ogick8 na obou DKK
Taxebilater 8l nnND pSesng§

Svalovispaswus cita): bez patologick®ho n§l ezu

Li:t2?bez patol ogick®ho n8§l ezu

Kognitivn2z a fatick® funkce

Aktug8ln2 kognitivn2 vikonnost ©pacientky

pohybuje na Yrovni pr TmDr u ag nadpr TmDru v
i nformac?2, pamnDt-v erpl ®I n2errmaét exr2i 8l ,noanl e pSi
spozornost?2 kvTlIli bol esti HKK. felov® funkce
poj menovs8§n2 i verb8ln2 fluence. N8hl ed na zd

Visledky baterie BICAMS ukazuj 2:
T SDMT or 81 n?2 (rychl ost -czeplrkaecno v 3 :27 p6rOY fmddr m@a @
ag vygg? pr TmDr
T RAVLTpamNS pro veoal8Herdh HS:tpesdTmgBr)/ 2§ badpr
kSivka ulen2 plochgt
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T

Psy

Pna:

sSsou

© 00 N O o~ WDN P

BVMR( pamnhDS -werrob &lom2-c enak emi 8S)ipBImr/ a6 by

prTmRr, kSivka ulen2? rostouc?

chosoci 81 n2 funkce:
Psychomotormek®D,t emmpioewt ov8na osobou, m2 s
sv®ho stavu, je komunikuj2c? a spolupracu
Pacientka jedwmdr® mgl taama p iuep8sdy?2c hvoglackg ¢ & ek
panicklIm atak§gm

Vr §mci soci 8§l n2ch pvaarzterberov§d?2 p&go el 2 ovh
s partnerem udrguj?2 otevSenou komunikaci,
pot Seb§chsaxu&luhg&mhdgvvotnD, avgak partner
pS2znakyRSsowpwiasvaddspodobnhD proto, §ge nej sou

s myslz2, ge si je vymlgl?

vidaot a Fmi1 k gue Seyesekitg Bealec’/,nelsdphin®ds 2 m,
hl as2m) :

BNDhem posledn2ho tidne jsem zjistil (a), ¢

.M&8m ni §g2 motivaci7 kdyg jsem unaven(a)
.Cvilen2 mB wunavuj e

.Lehce sée3 unav?2m

Pnava ovlifyRu¢komodo#ssl konnost

Pnava mi | astoilpSingg2 probl ®my

.Pnava mi znemogRuje négpSetrgitou fyzickou
.Pnava ovlivRuje prov&dnNn2 wurlitlch povinn
.Pnavu pol 2t8&8m mezi 3 pS2izinaky, kter® mhD n
.Pnava ovlIivRuje mou pr&§di, rodinu a spole

Pacientka dos§8§hBa2pPd mdom®hwy &t $e&n2 nec?

kt o mu, ge vyget Sen?z byl o provsg§dhRDno r 8no. P e
pSevg8§gnnhN ve velern2ch hoding§ch a pSi n8&§rolnl
Smy sZdryakr §t kozrakost (brTle namldBak®@)vi @aldnodpd

s my

sly bez patologie
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SobNDstalnost:

pADBartheli9% ndex/ 100 b. (lehk8 z8vislost)
Sebesiysseme¢st atni 10 b.

Obl ®k §n 2 jias asmols®ka& 2D 10 b.
Koup8n2/spsamosg8aégnlD 5 b. (pacientka si nape¢
kterlT ji dob2j2 energi?2)

Osobn? hsyygmesntaat nND 5 b.

Pougi idaWw&€statnhD 10 b.

Konti nenicce bmol(ipoci Sujpe TbNhenciel @blbi dwe, ur g
po 15 minut8ch od pougit2 toalety, poci t n €
pSi sm2 chu,i ¥Yna &l imo | s k3axcp?achhy gonice 2Z amhDst n8n?2 ¢
na pr oiph 9bkhy®rmedgEn2 m toalety, nevyug2vsg KP, pe
vsexu8ln2zch aktivit8ch)

Kontinentlkostiohemten2 10 b.

PSesungi dgamostatnhD 15 b.

ChTze paoasamoesnhB®tnhD nad 50 m 15 b.

ChTze do schoidsTanmoszteatsncth obdeTz pomoci 10 b.

i ADL

Pacientka je samostatn8 ve vgech pologk8ch i
Ng§kup pozwh€dB8 samostatnhD (paciedbha amushed
pSi pS2jezdu do obchodu na toal etu)
VaSén?l §d§8 samostatnhD bez pot?2g?

Dom8c?2 ipviE8eé8 samostatnhD bez pot 2 g?2
Komuniikzawcle8d8 samostatnlD bez pot?2g?
Transipgug2vsg§ osobn2 automobil

Ug2v8nizzvlil@kdT8 samostatnhD bez pot2g?

Veden? izivh&mn&2 samostatnhD bez pot?2§?2

P®l e oidviud®8 siapmolsujaed ndp r28 cd Ntpie,] ujyme nod 8kt ht ar
i fyzickou disabilitou, ktiebdl §st nekk am$ic k@a
napS. pSesuny, tlalen2z MIV

P®| e o vilpaasctine?nttkial o er B8ynezi cky ®abkt zeamBAsvngn?2,

rg§da zalala cvil|lit a r8da by se v2ce se zamD
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Hodnocen?2 Vobdbtxaaltit sexu8§l nz2ho ¢givota pacientKk

kter8 se objevuje po delg? fyzick® n8Smaze, n
kde je v8ha na horn2ch konletin8ch. To vede
itni mity a del g2oshdgtem?2p otryasmd .k BNDhem sexu§lr
Yanav a, kter8§semu§upe pakkoreirem pBogl i pSed n

od t® doby se snag? svweTdjlpasskxiuedn2n2t ojuhvyota o0z§ |
akti vpiatryt.neS em otevSenhD komuni kdujnd i mn3dwml gh v p
avgak partner nedok8ge pl nhDRSpocphrogpvidlp ogdeo bjne:
ge nejsou na prvn2 pohled viditeln® a obl as
vsexu8lnzm ¢givotDn, ale r8da by je vyzkougel
HKK a tak® zvIligit m2ru empatie a pochopen? z

Hodnocen2 kvali t:¢§z10e xau Slemx2uhad i giuv optoav aguj e z a

Kompenzal n2brplolme] crkay :d 81 ku

Ccz | papaeinémt ka by se chthRDla zamhDPiartnar dml
ohl ednnD pS2znakT RS

Siln® a sl ab® str8gnky:

p silsnpRol upracuj 2c?, moti vovans§g, m8 podporu
DKK, bez poruchy kognitivn2ch a faticklI
pol ogk8ch pADL, sobRDstaln8 ve vgech pol og

p sl ap®ci Suje tupou bolest na pSedlokt? obo
prodlougeng doba douragiemd? oa graesdnus t aptoet |2ngle
mol ov®ho mRchl Se, pSi skoku, kTchnut?2 ob]
poci Swjue Yrmatner obl as nedok8ge pochopit

zpTsobuje RS a ob| as si mysl 2, ge si je p

Kr§tkodobl ergoterapeutickIl c2l
Pacientka bude do 4 tTdnT schopna aktivnhD v

kter® minimalizuj?2 bolest horn2ch konletin b
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Kr 8t kodoblT ergoterapeutickl pl &n:
m Edukace a pSedstaven?2 kompenzaln2ch pomTc¢
sexus8l nesexku§lvn2t ypommaktyumphacisnazdgsésagen?

m Edukace 0 sexu8ln2zch pol oh8ch pro sn2g

a mini mal ipmralch DHan asveyx w81 n2 aktivity, | ast!]
m Edukace o principech getSen2 kloubT a spr
m N§cvik relasxdeohon®teebhnkky (br8&niln2z dIl
mZvygovsg§n?2 svalov® s2|ly a vytrval osti
m Pravi delin® rcovbinl2ena2kti vity, rezistentnz cuvi
Dl ouhodoblT ergoterapeutickIl c2I

Pacientka bude do 6 mRs2cT schopna al espoR
rugila bolest horn2ch kpoonzloertnionstrrebo virazn®

Dl ouhodobl ergoterapeutickl pl &n:

m Pokralovg8n2 ve vyug2vg8§n2 KP a sexu8lnzch
m Pokral beg8hbti k8§ch igedtadetnazc ee naekrtgiivei t , Ypr av e
m Rel axal ntddaeltdwn® ktyechni ky (br8&niln2 dlchg
mZvygovs8n2 svalov® s2ly a vytrvalost:i
m Pravi delin® rcovbinl2ena2kti vity, rezistentnz cuvi
Ergoterapeutick® intervence:
Pro napl 8nov§8n? ergoterapeutickTlch i nterver
vedukaln2zm materi 8l u. Paci eattckalbyd mo zBatoe reif

sou| 8st autoterapie.

4. 3. i1 RkOrdpi e | . 1
p Rozhovor pro ovNhRSem&zmuameredwndrstna bdiokjtua fyo
p Zad8ontotépapient ka vyzkokuagp?i tbPonl@8ycahaa c sV & e o
sl abost, Dysfunkce mol| ov®ho imhXxlihdsSre§ nBaop ¢
snigovg8n2 bolesti, zmDna pol BEbgninaphRugm
iredukce rugivich poH™enrtiTg | npiSeid yednf nu@n hpersoss t

7. 3. 1 ROr2&bBpi e | . 2
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p Cvilebn2 jednotka na protadgemheng@ poséheint
15 minut), doplnBDn8 o relaxaln?2 cvilen?
p Edukace:
mPrincipy getSen?2 kloubT a sprg&§vn® ergo
m PSedst aven? kompenzaln2ch pomTcek ( kde
o0 HKK pSi sexu8ln2 aktivith, usnadnin?

mT PSedstaven? vhodnT ch sexus8ln2zch pol o
a minimalipgaThNDWanavegx w8l n2 aktivity, !
pol oh
p Zad8ontot écapiebn2z jednotka 2x tTdnhD na pr
konliem2irrmn8 intenzita (cca 15 minut), doplr
21. 3.iT202apie | . 3

p Edukace o mognogptaedmek@emuni kace s
mJak zah8jit rozhovor o sexualithD a dop
m Odk8z8n?2 partnera k pSelten? edukal n?2
O projevech RS

mMm Model ov® situace

p Cvilebn2 jednotka na protagen? a pos2l|en
dopl nDn8 o relaxaln?2 cvilen?
p Pokralaugotevapii 3x tildnh

VASTUPNE VYGETFENE:
Vistupn?2 vyXletXSen2Z0%% dne

Mobilita a beXxomobeseemdst athnf&,e “nava po del ¢?2
k m)
Vyget Sen2 bolK&st vystSeluj2c2 od |loketn2ho k

objevuje po del g2 dobhD pSinym2 Ngoa §h 2miHKWKt )(,d

Vyget Sen2bedKKpatol ogi ck®ho n§lezu

SobNstalnost pADL5 Bakrth@0 bhndelxehk8 z8vislo

p Beze zmhRDny, stejn® jako pSi vstupn2m vyge
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p Kontinenicee mol (poci Sujper Turlgheun cd e | n®ohloe dvn e,
dostavuje po 15 minut8ch od pougit? t oa
mol ov®ho mRchT Se, p Sivund rk2 crhoul,i ;3Xxapgatlay, unra de,o
vi 8mci zamBDstn®mr2o cdipadorp H@awsdHn2nm t oal et vy,
KP)

p Vostatn2ch pologk8ch je plnhD sobNDstalnsg§

Pnavdaot aFmikgue Sevekityg Bea@ljecr ,nelsdphihdds?2 m,

souhl as?2m):

BNDhem posledn2ho tlidne jsem zjistil (a), ¢
1. M8m nigg?2 motivaci7 kdyg jsem unaven(a)
2.Cvilen2 mB wunavuj e

3.Lehce sé&2unav?m

4 . Pnava ovlivRuje mo4 fyzickou vikonnost
5.Dnava mi | astoilpSing§g2 probl ®&my

6.Dnava mi znemogRuje négpSetrgitou fyzickou
7.Pbnava ovlivRuje prov8dnNn2 wurlitlTch povinn
8. Pnavu pol2t8&m mezi 3 pS?2izinaky, kter® mh n
9.Pbnava ovlivRuje mou pr&§di, rodinu a spole
Doglpom kK esup ddnlaevsyy pr TmBr a@hwadRBR&cirentzka wuv§8§d?,
spolupr8ce c2t2 m®nND unavens§sg, cog pravdRDpodoc
a se sn2gen2?m bolesti HKK.
Semi strukturovanl rozhovor:

Vr 8§mci spolupr8ce se pacientka dozvDdDI a
ovliivnit. Zalala aktivnhD cvilit 3x tlTdnh HKK
i relaxaln?2 cvilen2, vlietnhD mindfoloesadnBat

masturbace a zalala aktivnhD vyug?2vat adapto

a Ynavy. Z8roveR poskytla edukaplamz nmatenr io§ It
t ®matu komuni kovat. Pacientkel pomi BPapev®@BsV
pSi vyugit? adaptovanTch sexu8ln2ch poloh s

cCog vdeaseagken2 orgasmu. Z8rovlhRgzxmnwkpgedhpamdm
strany. Pacientka mimo aktivn2ho cvilen2 wvyu

autotPnapaea svalovs8 slabost, Dysfunkce mol| o
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itPNl esng8 mapa, snigovgn? bol esti, zmNDna po
KognitivnedakmBayrugivich poHderlktiTs| np2S2d yesnfnu@n kp

Hodnocen?2 kvalit:y6zs@& Pl n2ho ¢gi vot a

Z8vDDr:

Pacient ka, 48 |l etioryet-apmroeagttmyd &l ma, zdi
vioce 2nmizn2u.l okt i prodnDl al a i nfpskyl ont?o Inoognkoun u(kp a
ataky). Psychomodromi, k®a ¢ ieenrptok § ej e olraiseenm oV a
a j e si vhDdoma sv®ho stavu, je komunikuj2c?

a faticklTch funkc?2 nebyly pozorov&§mgzomhespd
kv Tl bol esti HKK.

Vr8mci | Tgka je plnhD mobiln2z, stoj i sed
vzd8l ehoseri ®u i exteri®ru zvl 8d8 pohyb bez

Hor n?2 konl etiny jsou pl nD funkl| n2, bez
i bi manu8l n2 obratnost a |it2 jsou zachov§8ny
“wehopu, rozevSen2 a odd§8len?2 je php&SadmBt emoc
pacientce oblas wykyopBne depbgdmiFtymz§ c i ®c iatk t
nemotornost.i rukou. Po del g?2 fyzick® akti v
ke konel kTm prstT na obou HKK.

Dol n?2 kon|l etiny jsou plnhD funk]|] nz, bez ¢
zachovsg&na, |it2 je BPN, spasticita nen2 pS2t

Pacientka poci $ujTeb Dlhrug edngdd® hindbo |divi evut §ch o d
toalety, d8le pocit nedostateln®ho vypr8zdnh
doch8z2 k %ni k3ix mod rifBanp.ol yamiNet 28n28zxkhyd? | :
probl ®medgfn2 m toal ety,osnevygyughv8poK&®gksg¥h
a instruments8&8ln2ch bnRngnTch denn2ch |innost 2

Vobl asti sexu8l n2zho g¢givota pacientku nej
objevuje po del g? fyzick® n8Smaze, napS2kl ad
v8ha na horn2ch konletin8ch. D8l e piacilneée ks
vede ke sn2gen? progdvsSagenhtomgagma. dPhgva:
bNDhem sexu§l n2 aktpiawittnye rae ns mitdewjSee nvll kkoormu n3S Kk

a touhgBthmw2zm g¢givotDnD, avgak ,pajret njeerj 2n epdSo?kz§ngas
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SRS, pravdDpodobnhD proto, ge nejsou na prvn:
vyml gl 2.

BNDhem ergoterapeutickIlch Il ntervenc? s e
adaptovan® sexu8ln?2 polohy, kter® minimali zu
| 2mg byl splnhn kr8tkodobl «c2l

Doporul en2:

Vr §mci ergoterapie doporul uji ergoterape
na ovlivnhDn2 bol esti na HKK.
D8l e doporuluji vyug?2vatsexu&ltre?gipmpo mTnknyn

polohy, stS$S2dg&§n2 sexu8ln2ch palramereampl| RuWjsx
rugivich faktorT a WwWprava prostSedtlT dmiZzm,Sad
zamhNDSenou na udrgen? cel kov® kondice, zaSaze
bolesti 3x tlTdnhn.
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Pokud je na strance tento symbol, znamena to,
e zde jsou rady, triky, doporuceni, jak pracovat
s timto problémem / jak ho ovlivnit.

QR koéd slouzi k rychlému pfistupu k dalSim
informacim. Staci jej naskenovat fotoaparatem
telefonu nebo aplikaci pro &teni QR kodu.

Tato brozura slouzi jako informa&ni materiadl. Nejedna se
o univerzalni terapeuticky navod nebo nahradu odborné
péce. Doporu¢end cviceni a tipy je vzdy vhodné
pfizpisobit  vlastnim  mozZnostem a  konzultovat
s odborniky, napfiklad ergoterapeutem, fyzioterapeutem
Ci lekafem.
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SEXUALITA
A ROZTROUSENA
SKLEROZA

V Zivoté Clovéka s roztrousenou
sklerézou se mlze objevit mnozZstvi
nejriznéjSich obtizi, které pronikaji témer
do vSech aspektl Zivota, jehoZz neodmyslitelnou
soucasti je intimita a sex (1).

Roztrousend  skleréza ovliviiuje télesné  zdravi,
emocionalni a psychické prozivani Clovéka. Pfindsi celou
fadu vyzev, které zasahuji do kazdodenniho Zivota, vztah
i sexudlniho Zivota (2). Sexualita je soulasti Zivota
kazdého jedince a také neoddélitelnou soucasti lidskych
potfeb. Kazdy Clovék méa pravo ji prozivat bez ohledu
na zdravotni omezeni (3).

| pres prekazky, které mlze roztrouSend sklerdza
prindset, je dllezité hledat cesty, jak zachovat intimitu
a spojeni se svym partnerem.

Cilem této brozury je poskytnout strategie pfi hledani
rovhovahy mezi kazdodennimi vyzvami a sexualnimi
potfebami, hledani nové cesty, jak se spojit se svym
partnerem a jak zkoumat sve touhy.
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1 ROZTROUSENA
' SKLEROZA

RoztrouSena skleréza (RS) je autoimunitni chronické
onemocnéni postihujici centralni nervovy systém
(mozek a michu). Je zplsobeno chybnou reakci
imunitniho systému, ktery napada vlastni zdravé bunky
misto obrany pfed infekcemi. Tim dochazi k naruseni
ochranného obalu nervovych vldken centralniho
nervového systému, a dale narueni nervovych signald
v téle. Prvni pfiznaky RS se nejCastéji objevuji mezi 20.
a 40. rokem Zvota. Pribéh onemocnéni se mize
u kazdého ¢Elovéka lisit a mit riznou intenzitu (4).
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2\ SEXUALNI
" DYSFUNKCE

Sexualni dysfunkce jsou jednim z pfiznakl RS.
Podle vzniku se déli na primarni, sekundarni
a terciarni (5).

PRIMARNI SEXUALNI DYSFUNKCE

Vznikaji v dlisledku poskozeni nervovych
drah, které zplscbuje snizenou vaginalni
lubrikaci, obtize s dosazenim orgasmu,

snizenou citlivost genitalu a také snizené
libido (5).

SEKUNDARNI SEXUALNI DYSFUNKCE
Souvisi s fyzickymi projevy nemoci jako jsou
V- Unava, svalova slabost, spasticita, spasmy,
' dysfunkce mocového meéchyfe, poruchy
rovnovahy, nedostatecna koordinace,
omezena mobilita a kognitivni zmény (5).

)1 TERCIARNI SEXUALNI DYSFUNKCE
v Vel %4 Vyplyvaji z psychologickych a ze socialnich

{\ #n ’y faktord. Patfi sem zejména deprese, Uzkosti
‘( o Vs rd I 7 p 4
o of Jt nebo zmény ve vnimani vlastniho téla (5).
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3. KOMUNIKACE
~ S PARTNEREM

Kazdy z nas se v pribéhu Zivota setkava s prekazkami
v partnerském a intimnim zivoté. Tyto problémy mohou byt
diky RS vyrazngjsi (6). Casto dochazi ke zméné vzhledu,
coz mlze narusovat sebevédomi a ménit nahled na télo
(7).

Hadky a rozepfe s partnerem vsak Casto vznikaji spiSe
na zakladé zmeény emoci a psychiky. Pokud se
v partnerském vztahu zaCnou objevovat probléemy, je
dilezité nepotlaCovat je v sobé. Zasadni je oteviena
komunikace  a otevienost novym zplsoblm, jak obohatit
sexualni Zivot (8).

1 Vyhradte si ¢as na sebe a partnera

UrCete si napfiklad par hodin v tydnu, kdy se budete vénovat
pouze partnerovi (9).

2  Obohatte sexualni zivot

Vychladnuti sexudlniho Zivota a vytraceni sexualni touhy je
Casté a po urcité dobé& prirozené (10). Nebojte se
experimentovat - vyzkouSejte rozhovory s partnerem
nebo jemné doteky, zac¢it mlzete mazlenim a masazemi.
Pustte si romantickou hudbu, dopfejte si spole¢né
s parthnerem koupel, nebo si obléknéte néco, v ¢em se
budete citit sebevédomé. (9; 10) Vyuzit miZete sexudlni
pomicky uvedené v kapitole 6.

3 Hledejte uspokojeni

Hledejte plné uspokojeni pro oba z vas, namisto hledani
kompromisu, kdy se potfeby kazdého vyplni jen na pul (10).
8
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Sdélte partnerovi s ¢im mate ve vztahu .

problém, co vas trapi a co byste chtéla
zménit. Partnera mize toto gesto uijistit,
e je v poradku o problémech mluvit
a podpofi ho ve vyjadieni jeho pocitl (10). v, /

Jak takovy rozhovor zacit?

Pfipravte si, co chcete partnerovi sdélit -
napiSte si seznam bodd, které touzite
v sexualnim Zivoté zménit (11).

Pro rozhovor vytvofte prostfedi, ve kterém se
budete citit sebevédomeé, pohodlné
a bezpecné, a ve kterém nebudou rusivé
elementy (11).

Pfi komunikaci s partnerem mluvte pfimo,
tak aby partner pochopil, co mu chcete sdélit.
Pouzivejte fraze jako: ,ja chci”, .ja potfebuji“,
WJa citim“. Snazte se uvadét fakta a vyhnéte
se negativnimu ténu a obviriovani (11).

Dejte partnerovi prostor na vyjadfeni jeho
- pocitd a nazora (11).

Komunikovat o citlivych tématech mize byt
zpocatku slozite. Pokud mate se zahajenim
rozhovoru potize, zvazte kontaktovani
odbornika, jako je napfiklad sexuolog.

O




a PRIMARNI
" DYSFUNKCE

Jak jiz bylo zminéno, mezi primarni sexualnimi problémy
patfi snizena chut na sex, problémy s dosazenim
orgasmu, snizena citlivost genitélu nebo snizena vaginalni
lubrikace (9). Mnoho Zen se bohuzel i v dnedni dobé
setkdvd s nazorem, Zze na tyto problémy neexistuje
feseni. Nékteré Zeny tento problém ani nezaCnou fresit,
Casto proto, Zze pocituji stud (12). Nékdy se Zenam mUize
se ony nebo jini lidé musi vyrovnavat, a tak se jim
rozebirani takového tématu mdze jevit jako zbytecné (13).
Kazda Zena v jakémkoliv véku ma narok na spokojeny
sexualni zivot, na prozivani potéseni a nikdy by se neméla
spokojit s odmitnutim nebo necinnosti okoli.

| kdyz sexualni Zivot nemusi vypadat pfesné jako pred
onemocnenim, existuji strategie, jak s témito problémy
bojovat (9).

Pficina vzniku této skupiny problémi je naruseni pfenosu
nervovych signall, které probihaji mezi mozkem
a cilovym organem skrze michu. Z velké cCasti v3ak
ke zhorSeni problém( pfispivaji také okolni udalosti,
které mohou byt spojené s pfijetim diagnézy, ménicim se
prib&hem onemocnéni nebo medikaci. Spatna nélada,
stres, rodinna zatéz nebo menopauza mohou byt také
jednim z faktor( (9).

10
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Pecujte o sebe

Masturbace

Predehra

Pozitivni mysleni

Nedostatec¢né sebevédomi a pocit atraktivity
mlze snizovat zdjem o sex. Pomoci mohou
relaxace, masaze nebo péfe o zevngjSek
(9).

Timto zplsobem miizete zvysit chut na sex
a zaroven objevit, co vas vzrusuje (9).

Pro navozeni intimni nalady je dllezité
vyhradit si €as a vénovat ho napfiklad mazleni
nebo dotekiim (9).

Rozvoj sebevédomi mize vést ke zvysSeni
sexudlni touhy. Vytvofte si seznam svych
pozitivnich  vlastnosti nebo &asti téla,
které na sobé& méte nejradé&ji (9).

1
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SEKUNDARNI
DYSFUNKCE

b
St

Unava a svalova slabost Spasticita a spasmy
Dysfunkce mo¢ového Nedostateéna koordinace
méchyfie a poruchy rovnovahy

12
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Bolest a poruchy citlivosti

Snizena mobilita Kognitivni zmény

13
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UNAVA A SVALOVA
SLABOST

Unava je jednim z nejéast&jich p¥iznak(l RS, kterd
narusuje  kazdodenni  aktivity, vcCetné téch
sexuadlnich. Lidé trpici unavou maji ¢asto snizeny
zajem o sexualni aktivitu nebo se ji uplné vyhybaji
(14). Pfi feSeni unavy je dllezité naslouchat svému
télu a respektovat ho (15).

14
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Planovani casu

Rozvrhnéte si program v priibéhu dne a zafadte sexualni
aktivitu na dobu, kdy mate nejvice energie. Pfi planovani
¢asu komunikujte s partnerem a pokuste se program sladit
tak, aby to vyhovovalo vam obé&ma (14).

Upfednostnéni

Vyberte si den, kdy date sexualni aktivité prednost
pfed jinymi naroCnymi cCinnostmi nebo si aktivity
rozvrhnéte tak, abyste si mezi nimi mohla odpo&inout (15).
Kratké prestavky

Pokud se pfi sexualni aktivité za&nete citit vycerpana,
dejte si na chvili pauzu. Intimitu nemusite pferusit uplné,

zkuste pauzu vyuzit napfiklad k oralnimu sexu, maséazi
nebo mazleni (14).

Aplikace chladu

Pfed sexudlni aktivitou si dejte studenou sprchu
nebo vychlazeny napoj. Pouzit mlizete i studené zabaly,
speciélni chladici vesty a Celenky (15), chladici gelové
podlozky a nastaveni chladnéjsi teploty v mistnosti. (16;17)

Vyuziti aplikaci

Aplikace na monitorovani aktivit vdm pomohou udrzet si
prehled a efektivné zorganizovat ¢as. Mlzete je stahnout
zadarmo na chytry mobil nebo hodinky. Na Google Play

nebo App Store si stahnéte napfiklad aplikaci Structured -
Denni Planovac (17).

Uprava prostredi

Nékdy mize byt obtizné vydrzet v sexualni poloze nebo ji
zménit. Pro stabiln&jsi pozice vyuZijte polstéie, naistalujte
si madla, zakupte popruhy nebo jiné kusy nabytku uréené
k sexualnim aktivitam (16).
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TIPY NA CVICENI

Pravidelna pohybova aktivita

Vyzkous$ejte aktivity jako chlzi, plavani, vodni aerobik, tai chi,
jogu, jizdu na kole, jizdu na rotopedu, orbitrek, motomed,
veslovaci trenazér, chlizi na b&Zeckém pasu. (17;18) Cviceni

konzultujte se svym ergoterapeutem, fyzioterapeutem
nebo lékafem.

Posilovaci cvi¢eni

Vyuzijte cviky s vlastni vahou jako jsou vypady nebo cviceni
s therabandy a &inkami, vyuZijte podlozku Flowin (pro posileni
hornich i dolnich kon&etin). (17;18)

”
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SPASTICITA
A SPASMY

Spasticita je zvySend reakce svall na rychlé
protazeni, ktera mlze zplsobovat bolest a vyrazné
omezovat pohyblivost. Spasticita se vyskytuje v rlizné
mife - od mirné svalové ztuhlosti az po tézké,
bolestivé svalové kieCe - spasmy (19) a jeji projevy se
mohou ménit v zavislosti na dni, tydnu nebo mésici (9).
Spasticita tedy vyrazné narusuje pohyb a kazdodenni
aktivity, které souvisi s intimitou. Lidé mohou mit
problémy s oblékanim a hygienou, ale také se
sexudlni aktivitou jako takovou (20).
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Relaxace a techniky kontroly stresu

Hluboké dychani, mindfulness, meditace, jéga
nebo muzikoterapie mohou pomoci snizit stres, ktery mize
spasticitu také zhorSovat. Pfiklad nacviku hlubokého dychani
najdete v podkapitole bolest a poruchy citlivosti. Vice
informaci a strategii o duSevni pohodé a cvi¢eni, jako je
mindfulness a meditace, najdete v kapitole Terciarni
dysfunkce.

Karta¢ovani, poklepavani, mi¢kovani

Lehky tlak na sval pomaha k jeho relaxaci. VyuZijte své prsty
nebo pénovy miek, kterym budete pfejizdét na spastickych
svalech smérem od téla ke koneckim prstll na ruce
nebo na noze. U nékterych lidi mGze mit tato technika
opacny charakter, a naopak zplsobovat spasmy. Je proto
vhodné tuto techniku konzultovat s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem nebo lekafem. (9,17)

Faktory provokujici spasticitu

Vyhybejte se faktorim jako je stres, spéch (nechte si
na &innosti vice ¢asu). Spasticitu zhorSuje také infekce
moc&ovych cest nebo Gzké obleceni (9).
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TIPY NA CVICENI

Cvic¢eni na zvy$Sovani rozsahu pohybl v kloubech,
posilovani svall a protahovani

Jednotlivé cviky a miru zatéze vzdy konzultujte se svym
ergoterapeutem, fyzioterapeutem nebo lékafem.

Protazeni nemé byt bolestivé, aby nezplsobovalo poranéni
meékkych tkani (21). Obvykla frekvence protazeni jedné svalové
skupiny je 1-2x denné&, 5-10 minut v zavislosti na toleranci jedince
(17).

Protazeni lytkovych svall

Postavte se ¢elem ke zdi a opfete se o ni rukama v Urovni ramen.
Jednu nohu dejte mirn& dozadu (asi 30 cm) tak, aby obé chodidla
sméfovala dopfedu. Pokréte koleno pfedni nohy, nahnéte télo
mirné dopfedu a patu zadni nohy tlacte do zemé. Pata predni
nohy by se neméla odlepit od podlozky. Protazeni byste méla
citit v lytku. V této pozici vydrzte 5-10 minut, na za¢atku mazete
zvolit kratdi ¢as a postupné ho navySovat. Po dokoncéeni
protazeni jedné nohy pfejdéte na druhou (21).

Cviky mGzete shlédnout ve videu (21):
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