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12. PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 Kurtzkeho skala

0 | normalni neurologicky nalez (vSechny FS stupen 0)

1 | Zadna disabilita, minimalni neurologicky nélez v jednom FS (stupen 1)

1,5 | zadna disabilita, minimalni neurologicky nélez ve vice nez jednom FS (stupen 1)

2 | minimalni disabilita u jednoho FS (u jednoho FS=2, zbyvajici FS= 0 nebo 1)

2,5 | minimalni disabilita u dvou FS (u dvou FS=2, zbyvajici FS= 0 nebo 1)

3 | lehka disabilita u jednoho FS (u jednoho FS=3, u ostatnich FS= 0 nebo 1), nebo mirna
disabilita ve 3-4 FS (3-4 FS stupeii 2, ostatni FS=1 nebo 0), chlize bez omezeni

3,5 | stfedni disabilita u jednoho FS (FS=3), u jednoho nebo dvou FS (FS=2) nebo 2 FS
stupné 3 nebo 5 FS 2, u ostatnich FS= 0 nebo 1, pacient chodici

4 | chiize bez kompenza¢ni pomicky a bez pauzy na odpocinek; ujde alespoit 500 m;
vétsinou jeden FS=4, ostatni FS=0 nebo 1, nebo skore ostatnich FS v jejich kombinaci
ptesahuje stupen 3,5

4,5 | chlize bez kompenzacni pomuicky a bez pauzy na odpocinek; ujde alespoit 300 m;
¢innost po vétSinu dne; vétsinou jeden FS=4 (ostatni FS=0 nebo 1), nebo skore ostatnich
FS v jejich kombinaci piesahuje stupeii 4

5 | chiize bez kompenzaéni pomicky a bez pauzy na odpocinek; ujde alesponn 200 m;
vétsinou jeden FS=5, nebo skore ostatnich FS v jejich kombinaci ptesahuje stupen 4,5

5,5 | chlize bez kompenzacni pomiicky a bez pauzy na odpocinek; pacient ujde alespont 100 m

6 | pacient potiebuje jednostrannou oporu k chiizi alespoit 100 m bez piestavky nebo
s prestavkou

6,5 | pacient potiebuje oboustrannou oporu; chiize alespoil 20 m bez prestavky

7 | pacient neujde ani 20 m s oporou; je odkazan na invalidni vozik, ktery obsluhuje sam,

zvlada presuny, travi na voziku bdéle alespon 12 h




7,5 | pacient vyuziva invalidni vozik; chiize pouze nékolik krokd s dopomoci; odkazany

na pomoc pii pfesunech a transportu

8 | pacient odkézan na invalidni vozik nebo Iizko, pfes den travi ¢as mimo lizko, ¢astecna

samoobsluha HKK

8,5 | pacient vétsinu dne upoutany na lizko, s vyuzitim HKK zvlada ¢aste¢nou sebeobsluhu

9 | pacient upoutany na lizko, komunikuje, je schopen pfijimat stravu a tekutiny

9,5 | leZici pacient; neni schopen komunikovat, pfijimat stravu a tekutiny

10 | smrt v dusledku RS

(Havrdova, 2009)




Ptiloha ¢. 2 Dotaznik rehabilitace a pohybovych aktivit

Dotaznik rehabilitace a pohybovych aktivit
Vyplnénim tohoto dotazniku ndm mutizete pomoci ptispét ke zkvalitnéni moznosti rehabilitace.

Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire

1. Kolik ¢asu béhem Vaseho obvyklého tydne vénujete témto pohybovym aktivitdm (déle nez
15 minut)?

a) usilovné namahavé cviceni (hodné se zadychate, srdce rychleji bije, hodné se zpotite)

—pt. beh, hokej, fotbal, tenis, basketbal, béZzecké lyZovani, horska turistika, in-line brusleni,
rychlé nebo dlouh¢ plavani, rychla nebo dlouhd jizda na kole)

................................... kolikrat v tydnu

b) cviceni stiedni intenzity (ne pfili§ vyCerpavajici-trochu se zadychate, trochu se zapotite)-
pi.rychla chiize, tenis-Ctyfhra, baseball, lehka jizda na kole, pomalé plavani, lyzovani, tanec
a podobné.

................................. kolikrat v tydnu

¢) cvi¢eni mirné intenzity (mirna ndmaha)-pi.jéga, zdravotni cviceni, bowling, lehka chiize
................................ kolikrat v tydnu

2. Vénujete se behem Vaseho bézného tydne pohybové aktivite, pii které se zapotite?

a) Casto b) obcas ¢) nikdy nebo velice vyjimecné

Rehabilita¢ni dotaznik

1. Sportujete?

0 ano, pravidelné O ano, nepravidelné¢ o0 ne

Pokud ano-jaky Sport provozujete?.........ccceeveeeeieerieeeiie e
2. Cvicite pravidelné?

O ano, kazdy den 0 ano, nékolikrat tydné O ano, jednou tydné

0 nepravidelné 0O necvi¢im

3. Pokud cvicite, jak?

O cvicim si doma o chodim cvidit do fitnesscentra, do télocvicny

0 chodim na rehabilitaci
4. Pokud necvicite, proc?
O nevim jak 0 nemdm kam chodit cvi¢it O nemdm doma pomicky

O nestihdm to ¢asoveé O nezvladam to fyzicky O po cviceni se citim jesté hife



5. Vyuzivate sluzeb rehabilitace?

0 nepotiebuji 0O vyuzil jsem jednou O vyuzivam opakované o nemdm dostupnou rehabilitaci
v misté bydlisté

6. Pokud jste vyuzili rehabilitaci, splnila Vase o¢ekavani?

O ano, pomohla mi O ne, nepomohla mi O nejsem si jisty/a

7. Fyzioterapeut/ka na rehabilitaci

0 mél dobré odborné znalosti o RS 0 nemél dobré znalosti o RS o neumim posoudit

8. Mate dost informaci o cviceni a pohybové aktivité vhodné pii RS?

O ano, mam dost informaci a cvi¢im 0 ano, mam dost informaci, ale jesté necvicim

o informaci mam dost, ale uvitam dalsi 0 nemam dost informaci onechci informace
9. o jaké informace o cviceni, rehabilitaci a pohybu byste piipadné méli zdjem? Popft. o jaké
cvicebni navody?

10. Pokud cvicite nebo o cviceni alesponi uvazujete, jaka je VaSe hlavni motivace?

O chei pro sebe sam néco ud¢lat o cvi¢eni mne bavi 0 potiebuji zlepsit kondici

0 RS mi zplisobuje obtize, které chei ovlivnit O strach, ze bez cviceni se zhorSim

0 Iékat/ka mi to doporucuje O rodina a pratelé mi to doporucuji o jiné.....................

11. Vyuzivate sluzeb psychologa/psychoterapeuta?

0 nepotiebuji O vyuzil jsem jednou O vyuzivam opakované

0 nemam dostupnou psychoterapii v misté bydlisté¢ o nevim pro¢ bych mél/a

12. Mate dost informaci o psychoterapii u RS, zvladani stresu a moznostech tréninku kognice
(=paméti, soustiedéni)?

O ano, mdm O ano, ale uvitdm dalSi 0 nemam a rad/a se néco dozvim O nepotiebuji to

13. Jste €lenem pacientské organizace zastupujici zajmy pacientll s RS (Roska, Mladi sklerotici,
Eres tym)?

O ano, jsem O ne, nejsem-nechci se organizovat O ne, nevim, pro¢ bych mél

O premyslim o ¢lenstvi 0 ne, nemaji mi co nabidnout ojiné divody ...................

14. Mate potize s chizi?

O nemam O obCas O v soucasné dobé ano o ano dlouhodobé

Pokud chodite s pomickou-uved’te s jakou?.........ccevevieieiiiniciicninnnn



Ptiloha ¢. 3 Dotaznik hodnoceni nepifimétené unavy (Fatigue Severity Scale)

Fatigue Severity Scale / Hodnoceni neprimérené inavy
(FSS CZ-re)

Jméno a piijmeni:
Datum:

Datum narozeni:
Nasledujici dotaznik se sklada z deviti vyroku, které slouzi k posouzeni zadvaznosti
Vasich priznaki neprimérené/nezdravé unavy. Zajima nas, zda jste v uplynulém
tydnu pocitoval/a ptiznaky nepfiméfené unavy, kterd svym rozsahem neodpovidala
Véami vykonavanym ¢innostem.

Kazdy vyrok si pozorné ptectéte a zakrouzkujte ¢islo od 1 do 7 podle toho, jak pfesné
vyjadiuje Vas bézny stav v uplynulém tydnu vcetné dneska a v jaké mife souhlasite
nebo nesouhlasite s tim, Ze pro Vas dany vyrok plati.

Nizké hodnoty (napr. 1) znaci, Ze s vyrokem zcela nesouhlasite, naopak vysoké hodnoty (napr-.
7) vyjadruji, Ze s tvrzenim naprosto souhlasite.

V uplynulém tydnu pozoruji, Ze: Nesouhlasim«<Souhlasim

1. moje motivace je nizsi, kdyz jsem 1 2 3 4 5 6 7
nepiimérené unaveny/a

2. cviCeni u me¢ vyvolava nepifimétenou inavu 1 2 3 4 5 6 7

3. snadno se unavim 1 2 3 4 5 6 7

4. nepfiméfena Unava naruSuje mé fyzické 1 2 3 4 5 6 7
fungovani.

5. nepfiméfena Unava mi zplsobuje CcCasté 1 2 3 4 5 6 7
problémy.

6. nepfiméfena  Unava mi  zabrafuje 1 2 3 4 5 6 7

v udrzitelném fyzickém

7. nepfimefena unava mi naruSuje provadéni 1 2 3 4 5 6 7
nékterych ukoll a povinnosti

8. nepfiméfend unava je jednim z hlavnich 1 2 3 4 5 6 7
priznakt, které mé nejvice omezuji

9. nepfiméfena Unava narusuje mdj pracovni, 1 2 3 4 5 6 7
rodinny nebo spolecensky zZivot

Celkové skore: /9=

© Krupp, L. B. (1989). The Fatigue Severity Scale. Archives of Neurology, 46(10), 1121. 2019 Ceska revidovana verze FSS
CZ-re



Ptiloha €. 4 Sportovani muzl a Zen

Tabulka 12.1 Sportovani zen

Tabulka 12.2 Sportovani muzii

Druh sportu Zasto%peni Potet U Fen
SA u Zen (%]
n=220

Cyklistika 42 19,09

Plavani 34 15,45

Chiize 30 13,64

Zimni sporty 18 8,18

Béh 17 7,73

Joga 13 5,91

Posilovna 12 5,45

Tanec 10 4,55

Kruhovy trénink 6 2,73

Fitness 5 2,27

Pilates 5 2,27

In-line brusle 5 2,27

Tenis 4 1,82

Badminton 4 1,82

Kolobézka 4 1,82

Rotoped 3 1,36

Volejbal 2 0,91

Aerobic 2 0,91

Nordic Walking 1 0,45

Tai-chi 1 0,45

Basketbal 1 0,45

Motocykl 1 0,45

Fotbal 0 0,00

Taekwondo 0 0.00

SA — sportovni aktivita

Druh sportu Zastoupeni Pocet
SA u muzi u muzi
n=85 [%]

Cyklistika 21 24,71

Plavani 13 15,29

Zimni sporty 7 8.24

Bé¢h 7 8.24

Posilovna 7 8,24

Fotbal 5 5.88

Chize 4 4,71

Joga 3 3.53

Tenis 3 3,53

Fitness 3 3,53

Nordic Walking 2 2,35

Volejbal 2 2,35

Kruhovy trénink 2 2,35

Taekwondo 2 2,35

In-line brusle 2 2,35

Basketbal 1 1,18

Kolobézka 1 1,18

Tanec 0 0,00

Rotoped 0 0,00

Aerobic 0 0,00

Badminton 0 0,00

Tai-chi 0 0,00

Motocvykl 0 0,00

Pilates 0 0,00




Pfiloha ¢. 5 Motivace Zzen a muzu ke cviéeni

Graf 12.1 Motivace zen ke cviceni

Otazka €. 10: Pokud cvicite, nebo o cviceni alespon
uvazujete, jaka je Vase hlavni motivace?

3;1% ® chci pro sebe sdm néco udélat

12; 4%

11; 3%

20; 6% ‘
39; 12%
81‘

cviceni mne bavi

m potrebuji zlepsit kondici
116; 36%
m RS mi zpUsobuje potize, které chci
ovlivnit

m strach, Ze se bez cviceni zhorSim
m |ekaf/ka mi to doporuduje

= rodina a pratelé mi to doporucuji

= nevyplnili
42;13% ZENY

Graf 12.2 Motivace muzii ke cviceni

Otdzka €. 10: Pokud cvicite, nebo o cviceni alespon

uvazujete, jaka je Vase hlavni motivace?

6: 5% 3; 2% L 1% = chci pro sebe sam néco udélat

cviceni mne bavi
12; 10% 36: 30%

potiebuji zlepsit kondici

RS mi zpUsobuje potize, které
chci ovlivnit

m strach, Zze se bez cviceni
zhorsim

® |ekar/ka mito doporucuje

30; 25%
rodina a pratelé mito
. doporuduji
muzi ® nevyplnili

32;27%




Ptiloha ¢. 6 Vyuziti rehabilitace Zenami a muzi

Graf 12.3 Vyuziti rehabilitace Zenami

Otazka €. 5: Vyuzivate sluzeb rehabilitace?

= nepotrebuji

20; 9%

m vyuZil jsem jednou

47; 23%

95; 46% m yyuZivdm opakované

nemam dostupnou RHB
v misté bydlisté

45; 22% ZENY

Graf 12.4 Vyuziti rehabilitace muzi

Otdzka €. 5: Vyuzivate sluzeb rehabilitace?

4; 5% v i
> ® nepotrebuji

® vyuZzil jsem jednou

. v "
19; 24% vyuzivam opakované

48; 61%
= nemam dostupnou RHB v
misté bydlisté
MUZI




Ptiloha ¢. 7 Charakteristika pacientt se stupném 0-4 dle Kurtzkeho Skaly

Tabulka 12.3 Charakteristika pacientii se stupnem 0-4 dle Kurtzkeho Skaly

EDSS Primérmy vék | primemé EDSS | Primémna DD | Primérmé FSS | Pramémy
(SD) (SD) (SD) (SD) Godin* (SD)
0-1,5 40,9 let 1,3 12,6 let 22,7 27,1
(m=101) | (6,9 let) (0,3) (4,2 let) (12,6) (24,1)

2 43,3 let 2 14,3 let 26,2 33,5
(n=53) (7,6 let) (0,0) (5,0 let) (12,6) (23,9)
2,5-3 43,9 let 2,7 14,3 let 36,2 28,3
(n=23) (7.9 let) (0,2) (4,6 let) (15,4) (26,7)
3,54 48,1 let 3,8 19 let 38,7 18,9
(n=56) (9,3 let) (0,2) (7,1 let) (13,0) (14,4)

* The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire




Ptiloha ¢. 8 Kazuistika Zeny

ZAKLADNI INFORMACE o PACIENTOVI

— Zena, L. C., ro¢nik 1974

Roztrousena skleréza (G35) — relaps remitujici forma

Datum vySetteni: 28. 1. 2020

ANAMNEZA

OA:

AA:

mononukledza v 15 letech

hypofunkce §titné zlazy od roku 2008

osteopordza od roku 2010

anxiozné depresivni syndrom asi od roku 2016 (bez medikace)

operace: herniace michy pti kompresni zlomeniné Th5 (operacni revize roku 2012)

urazy: zadné

intolerance laktozy a séji

Abuzus:

FA:

NO:

nekuiak

Natalizumab, Levotyroxin, Betmiga, Vigantol, Baclofen, Nitrofurantoin

prvni ptiznaky RS od roku 1996, parestezie dolnich koncetin, pacientka subjektivné
citila rozdil pfi doteku na P a L DK

paraparéza DKK

EDSS 5

sfinkterové potize: recidivujici uroinfekce, obCasna inkontinence stolice, neurogenni
méchyt

nyni se Ucastni efekt kanabisu na spasticitu a bolest



PA:

— socialni pracovnice Diakonie (v misté¢ bydlist¢ obcas konzultuje s klienty), pracuje

na ¢astecny uvazek
RA:

— vdana, dveé déti

VYSETRENI:

— Ob;j. vySetteni: lucidni, spolupracuje, bez fatické ¢i1 mnestické poruchy, orientovana
Casem, mistem a prostorem

— Subj. vySetteni: Pacientka nyni 4 mésice bez ataky. Dle pacientky je nyni nejvétSim
problémem ztuhlost obou DKK a tnava. Popisuje parestezie v oblasti obou DKK
(znateln€ horsi vlevo). Na LDK popisuje neustalou, chronickou bolest, ktera ji
vycerpava (dnes 6/10 NRS). Bolest je nejhorsi rano, po rozpohybovani se zlepsi, ale
vyskytuje se v pribéhu celého dne. Své DKK vnima rozdilné. LDK popsala pacientka
jako citlivou a PDK jako slabou. PHK koncetina je dle pacientky v normé, na LHK

pocituje jiz 20 let brnéni.

VYSETRENI PRO DOPORUCENI POHYBOVYCH AKTIVIT:
Z4akladni mobilita

— Sed bez omezeni
— Stoj: Romberg II a III s titubacemi = pozitivni Rombergova zkouska
— Chize do cca 2km bez omezeni (bez pomicky), poté nutnost ¢astéji odpocivat
— HKK
- bez omezeni rozsahu pohybu
- svalova sila v normé u obou HKK
- jemna motorika omezena: akroparestezie (hlavné vlevo), predméty po delsi

manipulaci vypadavaji pacientce z rukou, knofliky zapne

- mirné omezeni plné extenze PDK (pro hypertonus flexort kolene, cca 5 stupiiil)

- svalova sila PDK mirné sniZena, flexory kolene PDK 3, ostatni svaly PDK 4



Unava

— zélezi na dennich aktivitach pacientky

— zavisi i na zménach télesné teploty

Pohybova aktivita

— pacientka pted vznikem RS pravidelné nesportovala

— vedla turisticky oddil, s kterym chodili na delsi tiry; délala instruktorku na lyze

— nyni ujde bez problémut 6 km (n€kdy az 12 km, v zavislosti na terénu, unavé a dalSich
okolnostech); v pribéhu prochdzky dochazi pii chiizi spiSe ke zhorSeni kvality
(ne snizeni vzdalenosti), ale to ji neomezuje; rychlejsi tempo je pro ni problematické,
pacientka nezvlada naptiklad dobéhnout tramvaj

— momentalné nelyzuje, ptilezitostné tancuje

— pacientka vlastni Treadmill, na kterém trénuje chizi, s kontinudlni zatézi jedenkrat
20 minut tydné, pravidelné chodi na prochazky; nyni planuje zacit cvicit formou
posilovaciho kruhového tréninku (v RS centru FN Motol)

— pacientka diive chodila plavat, coZ mélo pozitivni ptinos pro jeji DKK; nyni z divodu

recidivujicich urologickych infekci neplave

ZAVER

Pacientka pracuje na polovi¢ni uvazek, po praci se vénuje rodiné a ¢innostem tykajicim
se kazdodenniho Zivota. Chodi doma na Treadmillu, momentaln¢ 1x tydné. Doporucila jsem
navysit tuto pohybovou aktivitu na 3—4 krat tydné, dle jejich moznosti a aktualniho zdravotniho
stavu. Pacientka od pfiStiho tydne zacne pravidelné dochazet na kruhovy trénink (1 krat tydn¢).
Z n&kolika mnou navrhovanych aktivit pacientka souhlasila s tancovdnim. Spole¢né

s manzelem by chtéla v budoucnu znovu dochazet do tane¢nich pro pokrocilé.



Ptiloha ¢. 9 Kazuistika muze
ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

— Muz, J. N, 1979
— RoztrousSena skler6za (G35) — primarné progresivni forma

— Datum vySetteni: 28. 1. 2020

ANAMNEZA
OA:

— v détstvi dle rodici afektivni kiece (prechodna 1é¢ba Diazepamem do 4 let)

— mononukleosa v 5 letech

— v détstvi Casté t¢Zké anginy, nyni jimi netrpi

— chronicky VAS Cp (od roku 2007)

— roku 2009 zachyt protilaitek proti borelioze (pieléCen), prodélana borreliova
a chlamydiova infekce (bez indikace dalsi 1écby, nebyly zndmky infekce)

— operace: operace lipomu kolene na LDK

— urazy: zadné

AA:
—  pyly (Iéky zadné)
Abuzus:
— nekufak, alkohol ptilezitostné
FA:
— Ocrelizumab, Ibalgin, Vigantol, Helicid, Baclofen
NO:

— prvni ptiznaky cca od roku 2007, poprvé zaznamenal rozdil u LDK po delsi chizi (asi
10 km), LDK pocitové slabsi, ochablejsi, nejista; pacient nezvladl izolovany pohyb
palce na LDK

— vliv na zdravotni stav méla také operace lipomu v L koleni roku 2003

— dale zhorSovani obtizi velmi pozvolné- obtiZze nejdiive pouze pfi ndmaze, postupny

rozvoj obtizi v disledku unavy, pozdéji rozvoj instability



PA:

z diivodu VAS Cp byl RHB I¢katem odeslan na neurologické vysSetteni (MRI- zjisténo
nékolik 1ézi v oblasti C michy a 7 hyperintenzit typickych pro demyelinizaci ulozenych
infra a supratentorialné; pozitivni nalez z likvoru)

pacient od roku 2012 1é¢en ve studii ORATORIO (po celou dobu na lé¢ku Ocrelizumabu,
je v relativné stabilizovaném stavu)

EDSS 6

IT specialista, prace ve firme na plny tivazek (pacient travi vétSinu pracovni doby vsedé

u pocitace)

zenaty, ma jednu dceru piedSkolniho véku, otec- Crohnova nemoc, ostatni zdravi; RS

u nikoho v rodiné

VYSETRENI:

Obj. vysetfeni: lucidni, spolupracuje, bez fatické ¢i mnestické poruchy, orientovan
casem, mistem a prostorem

Subj. vySetieni: pacient se dnes citi unaveny, v tydnu ho ¢eké infuze biologické 1écby

VYSETRENI PRO DOPORUCENI POHYBOVYCH AKTIVIT:
Zakladni mobilita:

levostranna centralni hemiparéza (vice postizena LDK)
LHK
- omezeny rozsah do flexe a zevni rotace ramene
svalova sila (vySetfena pouze orientacng): flexory prstli a zapésti 3, extenzory prstl
a zapésti 4, m. triceps brachii 4, m. biceps brachii 4, abdukce ramene 3, m. deltoideus 3
LDK
- spastickd paréza m. triceps surae a m. rectus femoris a flexort kolene
- svalova sila (vySetfena pouze orientacn€): dorzalni flexory hlezenniho kloubu 3,
plantarni flexory hlezennitho kloubu 4, flexory kolenniho kloubu 3,
extenzory kolenniho kloubu 4, flexory kycelniho kloubu 4, abduktory ky¢elniho
kloubu 4, adduktory kycelniho kloubu 5



- PHK aPDK

— Sed

bez omezeni rozsahu pohybu a svalové sily

s dopomoci obou HKK sed stabilni
ze sedu do stoje bez vyuziti HKK nezvlada

stoj I, II titubace, stoj III vyrazné titubace
stoj na LDK nesvede

2 FH, pareticka zleva, jiz ti1 roky chodi s FES, planuje noSeni peronealni ortézy
chiize bez FES: cirkumdukce LDK, Spicku LDK tdhne po zemi

na kratké vzdalenosti chodi bez FH (cca 50 m, napt. po byt¢)

chtize o SirSi bazi, nestabilni, vaha na PDK

pacient nezvlada pohyb ve tmég, problémy s chlizi na riznych typech povrcha

(napt. m&kkeé podlozky)

— Jemna motorika

Unava

pacient subjektivné nepocituje problém s jemnou motorikou
pii objektivnim vySetteni (spojovani jednotlivych prstii) pohyby na obou rukou
symetrické, plynulé

trénuje ji (hraje na klavir a na kytaru)

zélezi na dennich aktivitach pacienta
ptitomna po jakékoliv fyzické ndmaze, vyrazna tnava po jidle
pacient citlivy na zmény teploty (pfi zvySené télesné teploté unava, pfi

chladnych podnétech c¢asto tfes ve stimulované oblasti)

Pohybova aktivita

pacient ani pfed vznikem RS pravidelné nesportoval, pouze pfileZitostné;
minimalné jednou mési¢né chodil s manzelkou na asi 20 kilometrové tary

po narozeni dcery (narozena v obdobi vzniku RS) prochazky s kocarkem

nyni ob¢asnd pohybova aktivita hlavné kviili onemocnéni

pted cca 7 lety cyklistika



-z divodu zmény préce a s tim souvisejicim dojizdénim piestal pacient pred
3,5 lety dochazet na tai-chi, kam dochazel 1x tydné

- pacient je po navratu z prace unaveny, chce se vénovat roding

- nyni planuje pobyt v Klimkovicich, po navratu si chce pacient zakoupit elipticky
trenazér na domadci trénink a planuje zacit s kruhovymi tréninky

- pacient momentaln¢ dochazi pouze na fyzioterapii, ve svém volném Case necvici

ani se neprotahuje z diivodu tnavy a nedostatku ¢asu

ZAVER

Pacient zvlada praci na plny tvazek, po praci se vénuje rodiné a cinnostem tykajicim
se kazdodenniho Zivota. Kviili delSimu dojizdéni do prace a bariérovému prostiedi v blizkosti
domova neprovadi pacient momentalné¢ zaddnou pravidelnou pohybovou aktivitu.

Pacientovi jsem doporucila nékolik pohybovych aktivit dle dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni. Po spolecné diskuzi jsme zvolili jako momentéalné nejlepsi volbu pofizeni eliptického
trenazéru do pacientova domova, pfestoze to s sebou nese urcité komplikace, napiiklad
v souvislosti s prostorem. Pacient povazuje cviceni za dulezité. Do budoucna chce pohybovou
aktivitu pravidelnéji zafadit do kazdodenniho zivota. V souvislosti s jeho onemocnénim
dochazi ke komplikaci kazdodennich Cinnosti (dojizdéni, prace, péce o rodinu), hlavné

z diivodu tnavy. Tu povazuje za nejvice obtézujici symptom.



Ptiloha ¢. 10 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Postoj pacientli s roztrousenou skler6zou k rehabilitaci
a cviceni

Strucna anotace BP:

V mé praktické casti BP zjist'uji dotaznikovou formou pfistup pacientll k pohybové aktivité.
Dotaznik zjistuje napiiklad to, jak Casto pacienti cvi¢i, které aktivity nejcastéji vykonavaji,
nebo zda jsou pacienti dostatecné informovani o riznych volnocasovych aktivitach a pribéhu
onemocnéni. Data z dotazniki statisticky vyhodnotim, nasledné porovndm s n¢kolika studiemi
a nakonec zpracuji vysledky formou tabulek a grafii. Ve své praktické ¢asti BP se zamétuji na
miru zastoupeni pohybové aktivity u Zen a muzd s timto onemocnénim. Pro nazornost uvedu
dvé kazuistiky (kazuistiku muze a zeny), které nasledné porovnam s vysledky dotaznikového
Setfeni a doporu¢im Vam pohybové aktivity dle informaci ziskanych z dotaznikti. Piirozhovoru
se zamétim zejména na Vasi anamnézu a pohybové aktivity (jaké aktivity provadite, jak Casto,
jaka je motivace k jejich provadéni, pro¢ pohybova aktivita neni mozna, nebo co ji omezuje).

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:
Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pti tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetejnény piisn€ anonymné. Souhlasim
s publikovdnim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) ObdrZzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora:



