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Alena Filova Zednickova je prikladom Zeny, ktord sa nikdy nevzddva

a vzdy hladd nové prilezitosti a nové cesty. V nasom rozhovore padlo vela

praktickych rad ako o prijati ochorenia, tak aj o aplikacii liekov, ktoré vam

mozu pomoct. Navyse, na tomto pribehu je pekné, ze muz pani Aleny sa

o fnu uchadzal vyse 20 rokov, pretoze bola prertho ta pravd, az konecne

povedala ano.

Ako ste sa zozndmili s manielom?

Poznali sme sa uz pred 25 rokmi, ale pretoze muz
prekonal v detstve DMO — detskii mozgovi obr-
nu, je na voziku, tak som si nebola ist3, ¢i by som
taky vztah na cely Zivot zvladla. Rozigli sme sa. Av-
$ak uz vtedy mi manzel povedal, Ze som preitho
t4 jedina prava Zena, o ktori naozaj stoji. Potom
sme sa dlhé roky stretavali pri obcasnej kave ako
priatelia, ktori sa radi vidia. Cas plynul, ja som si
prezila dve manZelstvd, manzel mal tiez nejaké
vztahy, ale ani jednému z nis sa v tych vztahoch
nedarilo. Po viac ako 20 rokoch, kedy nis to k sebe
neustale tahalo, sme si teda povedali, Ze to spolu

skiisime, a pretoZe sme sa uz vlastne dobre po-
znali, zacali sme spolu Zit. Dnes sme manZelia a
mame spolu §tvorro¢ného syna a trojro¢nt dcéru.
Manzel si velmi Zelal, aby sme mali parik, poda-
rilo sa ndm to a sme velmi $tastni. Je zaujimavé,
Ze aj ked som otehotnela az po $tyridsiatom roku,
mala som obidve tehotenstvd pohodové. Mozno
to bolo aj tym, Ze uz som mala SM, ale nevedela
som o tom — Ze vraj to tak niekedy byva.

Ako sa u vds SM ohldsila?
18li sme na navstevu a chcela som sa pred zrkad-
lom upravit a ako som privrela jedno oko, uve-



domila som si, Ze na druhé zle vidim. Ked si
to spitne rozoberdm, bola som v tom obdobi
viac unavend, niekedy sa mi zatocila hlava
a pod. Ale hlavne to zhor§ené videnie bolo pre
mna signalom, Ze nieo nie je v poriadku. I8la
som k o¢nému lekarovi, ktory mi urobil vetky
vy$etrenia a povedal mi, Ze podla neho nemam
choré oko, ale problém je skor v hlave. Naznadil
mi, Ze ma podozrenie na sklerézu multiplex,
a poslal ma na magnetickil rezonanciu. Av-
$ak kym som dostala termin vy$etrenia, tak to
chvilu trvalo, a tak som zacala hladat informa-
cie na internete, kde sa ¢lovek dozvie ¢okol-

vek... Nakoniec som si precitala len zikladné

informaAcie, ¢o je to za ochorenie a ako sa preja-
vuje, a povedala som manZzelovi, Ze viac o tom
nebudem ¢itat, aby som sa nezacala bat. Potom
som ila na vySetrenie a ¢akala takmer dva tyzd-
ne na vysledky. To bolo asi najhorgie obdobie
médjho Zivota, pretoZe som si uvedomovala, Ze
to mdZe byt aj nieco horsie, napriklad nejaky

nador. Aj ked je manzel skér zvyknuty pono-
covat a rano neskor vstiva, vtedy si svoj rezim
otodil a chodil spat so mnou. Pred zaspanim
ma drZzal za ruku, a pretoZe z neho vyzaroval
pokoj, tak som sa tiez upokojila a mohla som sa
vyspat; inak sa mi spat velmi nedarilo.

Ako ste sa dozvedeli vysledky?

Mobj manzel je z lekarskej rodiny, s miestny-
mi lekdrmi sa jeho rodina pozni, takZe sa
dozvedeli vysledky vySetreni ako prvi. Jedna
z pribuznych, lekarka $pecializujiica sa na iny
odbor, mi obratom zatelefonovala; zastihla ma
v autobuse, ked som i§la s detmi z nikupu,
a pomerne vecnym spdsobom mi povedala, Ze
mam SM, vymenovala mi, ¢o vietko moze SM
¢loveku sposobit, a naliehala na mna, aby som
okamZite i$la na nedaleki neurolégiu, kde ma
uZ objednala, aby ma hospitalizovali. Tiez mi
pripomenula, Ze by sme sa mali dohodnut,
ako to urobime s detmi, ¢ pdjdu k babicke

.

a pod. Polozila som telefén a roztriasla som sa.

To sa necudujem.

Dcérka mala pol roka, akurdt som ju presta-
vala dojcit. Myslela som na to, Ze si mam ist
lahnat do nemocnice, neviem, ako dlho tam
budem, ¢o so mnou budii robit... Stile doko-
la som o tom premyslala, hladala som cestu
z toho von a po dvoch drioch som si spomenu-
la, Ze na nagej ulici byva pani, ktord ma SM a ze
ju poznim. Tak som zazvonila pri jej dverach,
na prahu som sa jej zdoverila, Ze mam SM,
a kym som vyslovila dal$iu vetu, povedala mi:
,Pod dalej, upokoj sa, vietko ti vysvetlim.“ Vy-
svetlila mi nielen to, ¢o je to za ochorenie, ale
Ze uz existuje modernd liecba, aka liecha to je,
aké vySetrenia ma cakaja, Ze mnoho veci je
mozZné rie§it ambulantne, a povedala mi este
vela dalgich délezitych informaicii. Na zaver mi
dala kontakt na $§pecializované SM Centrum
v Olomouci, ktoré ona sama navstevuje, a pre-
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toze jej brat méa rovnaké ochorenie a lie¢i sa v
Brne, sltbila mi, Ze sa ho spyta aj na kontakty
v Brne. Vtedy sa mi velmi ulavilo, pretoZe som
sice vedela, Ze mam SM, ale dozvedela som
sa, ze existuje aj lie¢ba v $pecializovanom SM
Centre, kde sa mnoho vec rie$i ambulantne,
¢o vzhladom na moju rodinnta situdciu bolo
podstatné.

Co vdm este v tom obdobi na zaciatku ochore-
nia pomohlo?

To, Ze som si nechala pri sebe svoje deti. Pri-
buzni mi navrhovali, Ze si deti zobert k sebe,
aby som si oddychla, aj ze mézu byt u rodicov,
ako dlho budem potrebovat. Ale ja som ich
chcela mat pri sebe. Okrem iného mi poméhali
dostat sa zo smutku.

Ako si spominate na stretnutie s lekdrmi?

Na vySetrenie do Brna som si niesla CD so zaz-
namom z magnetickej rezonancie. To mi pora-
dil m6j neurolog vo Valagskom Meziti¢i, kde
som si obcas lie¢ila drobné neurologické taz-
kosti. V Brne som sa stretla s pAnom docentom
Stoura¢om, ktory sa so mnou rozpraval pokoj-
nym, milym a optimistickym spésobom. Preto-
Ze sa na mojej magnetickej rezonancii ukazalo
pitnast lozisk, hned som sa ho opytala, ako
to so mnou vyzerd. Vysvetlil mi, Ze mdm SM
zrejme niekolko rokov, ale pretoZze sa takmer
neprejavovala, tak mi ju nezistili, a preto teraz
rezonancia ukazala viac lozisk. Povedal mi
tiez, ze to znamena, ze sa moja SM preja-
vovala miernou formou a Ze je to $tastie. Po-
tom mi povedal, aby som sa ni¢oho nebdla,
predstavil mi moZnosti liecby a, samozrej-
me, ani mi netajil, Ze pri tomto ochoreni sa
musi zacat s lie¢bou ithned. Vlastne mi pove-
dal to isté, ¢o na zaciatku moja pribuzni, ale
dokdazal mi to povedat citlivo a dal mi nade;j.

Je podla vds délezité, ako lekdri a persondl ne-
mocnice pristupuji k pacientovi?

Ano, uréite. Musim povedat, Ze personal v
brnianskom SM Centre je skvely. Ked tam
pridem, hned ma z dialky zdravia, potom
so mnou prehodia par slov, spytaja sa, ako
sa mam, a ked potrebujem nieco vysvetlit,
tak mi to vysvetlia. Ked sa stane, Ze to hned
nepochopim, neprekdza im zopakovat mi
to. V prvych dnioch si paméitam na sestricku,
ktord mne a e$te jednej pani s malym die-
tatom trpezlivo odpovedala na kopu otdzok,
ktoré nas trapili, a to nielen ohladom lie¢by,
ale aj Zivota so SM celkovo. Ak to zhrniem,
profesiondlne a vlidne vystupovanie pana
docenta Stouraca a vietkych zdravotnikov v

brnianskom SM Centre ma presveddilo, ze
moézem verit vetkému, ¢o mi povedia, a ze
pre mna urobia to najlep$ie; na zaciatku je
dovera medzi pacientom a lekdrom to najdo-

lezitejie, aby ¢lovek svoje ochorenie prijal.

Pre vela ludi je tazké prijat, Ze liecba prebieha
pomocou injekcii. Ako ste to prijali vy?

U mna to bolo asi trochu iné. Vedela som,
Ze existuje biologicka lie¢ba, ktora ma bude
chranit pred prehnanymi prejavmi méjho
nervového a imunitného systému, teda pred
Castymi atakmi tohto ochorenia. Chapa-
la som, Ze mi lie¢ba bude poméahat. Aviak
moja SM sa stile prejavovala mierne, mala
som len jeden zdokumentovany atak pocas
jedného roka. Na splnenie podmienok lie¢by

v8ak musia byt zdokumentované dva az tri
ataky za jeden rok. TakZe vo mne bolo vietko
v rozpore: Mam byt spokojnd, Ze budem nie-
kolko rokov bez atakov, a teda aj bez liecby,
alebo si mam rad$ej Zelat, aby prisiel este
jeden atak? To bol paradox. Bojovala som o
to, aby som bola aspoii zaradena do $tadie
na nové lieky, ale pretoZe sa na magnetickej
rezonancii neukazali Ziadne zmeny, tak ma
lekari nemohli zaradit ani tam. Ked som sa
s tym uZ zmierila a vobec som na to nemys-
lela, prigiel druhy atak a lie¢bu mi schvalili.
Tak sa mi nakoniec ulavilo a povedala som
si: budem sa lie¢it, bude to dobré.

Takze pre vds nebolo tazké prijat tiito liecbu?

Vedomie, Ze mi tento liek bude pomahat, vytes-
nilo fakt, Ze sa aplikuje vic¢sinou vo forme in-
jekcii. Navyge, pretoze som o t lie¢bu musela
bojovat, trvalo to z administrativnych dévodov

niekolko mesiacov, kym mi poistovria schvilila

liek, som si to velmi vaZila.

Ked' ste si zacali pravidelne aplikovat’ injekcie,
ako ste to zvlddali?

Samozrejme, mala som z toho obavy. Naj-
viac mi pomohlo, Ze som ¢oskoro po zauce-
ni na klasicki injekciu dostala pero — apli-
kator injekcie. Upokojovalo ma, Ze sa v tom
aplikatore injekcia schovi, nevidim ju, a po-
tom staci iba prilozit nabité pero na miesto

vpichu a aplikovat.

Zatial sme si ni¢ nepovedali o vasom profe-
sijnom Zivote. Akt prdcu ste robili pred tym,
ako ste ochoreli?

V poslednom obdobi som pracovala v malej
rodinnej firme na meracie pristroje a ked
som ochorela a chcela som sa po materskej
vratit spat, tak ma majitel kvoli chorobe pre-
pustil. Dodnes som z toho prekvapena a vel-
mi sklamana.

To je asi velkd rana, ked musite riesit ochorenie
a navyse si este hladat’ zamestnanie.

Snazim sa nijst si nové zamestnanie, ale zatial
sa mi nedari. V&imla som si, Ze mam uz dlhsi
¢as problémy s kratkodobou pamitou a strata
zamestnania mi tento problém este zhorsila.
Dostala som tablet a zacala som pisat texty.
Najskor kamaratkam a spoluziackam e-maily,
potom som sa prihlasila do literrnej stitaze
Cesko hlad4 spisovatelky a napisala som na-
met na televizny seridl z prostredia malého
§portového letiska s nazvom Piloti z pred-
mestia. Tato ¢innost mi zdvihla sebavedomie
a vylepsila moj zdravotny stav. Som rozhod-
nuti pokracovat dalej. Napisala som pribeh o
svojom cestovani po Afrike a planujem pustit
sa do pisania historického romanu.

Keby ste mali povedat to najdélezitejsie pre
prijatie SM a tispesnii liecbu, ¢o by to bolo?
Mali by sme si uvedomit, Ze s tymto ocho-
renim budeme Zit az do konca Zivota, a mu-
sime verit, Ze ndm lie¢ba pomaha, je to pre
nds to najlepsie, ¢o ndm v sticasnosti moéze
nage zdravotnictvo ponuknut. Stretivam sa
s pacientmi, ktori si sice aplikuji biologické
lieky, ale lie¢be neveria. Zakladom tispe$nej
lie¢by je podla mna psychickd pohoda. SM
je ochorenie, ktoré sa u kazdého prejavuje
inak. Sance na to, aby sme boli dlhé roky sta-
bilizovani, bez vyznamnych prejavov SM, st
ukryté v nagich dusiach. Ked budeme psy-
chicky stabilni a silni, tak sa ndm bude darit
sa s tymto ochorenim lepsie vyrovnat.
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Hana Navrdtilova je neskutocne vitdlna zena, od ktorej by sme sa vsetci mali ucit, ako byt odvazni. Odvazit

sa prekonat seba samych, ked sa nam do zivota pripletie akdsi prekdzka. Naucit sa ist dalej, aj ked sa nam

chce kricat a kopat okolo seba. Mimochodom, ako hovori pani Hana, niekedy je to potrebné.

Ked'ste sa dozvedeli, Ze mdte SM, aky bol vtedy
vds Zivot?

SM mam uz 19 rokov. Vtedy som Zila velmi
hekticky, citila som sa byt nenahraditelna.
Vzdy som prechodila aj chripku. Moje telo
ma varovalo uz dva roky predtym, bola som
velmi unavend, chripka striedala chripku,
a odrazu som na jedno oko prestala vidiet
ostro. Pred pravym okom sa mi mihali len
$edé a oranzové tiene. Ked ma vySetrila moja
kamaratka o¢na lekarka, tak mi povedala: , Ty
ni¢ nevidi§, ja tiez ni¢ nevidim, to nebude
zaleZitost o¢i, ale neurologicky problém.“ Do
Thomayerovej nemocnice som sice dorazila
na oftalmolégiu, ale odtial ma bez velkého
vy$etrovania poslali rovno na neurolégiu, vte-
dy za pani asistentkou Havrdovou. To sa uka-
zalo ako moje velké $tastie, pretoze spravne
rozpoznala, Ze ide o SM. Od tej doby sa pani
profesorky stale drzim.

Pacienti hovoria, Ze ked'sa dozvedeli, Ze maji
SM, tak to bol pre nich velky Sok. Ako to bolo
u vds?

Bol to pre mna absolitny $ok. Na neurologii
v Kréi mi ozndmili diagnézu a ja som naj-
skér nechapala, o ¢o ide. Hovorila som si: aka
skleréza, dedko ju mal az v sedemdesiatke.
Ked mi to potom doslo, sedela som v aute
a trochu premyglala, ¢i mam skoncit so Zivo-
tom. Potom som pri§la domov a velmi som
sa nahnevala, kopala som do steny a nadavala
som. ManZel bol vtedy v Amerike, takZe som
vymalovala polovicu domu, aby som zo seba
dostala ten hnev. Ked to spitne hodnotim,
myslim si, Ze je dolezité, aby sa pacientom
oznamovala diagnéza dost citlivo, a urcite je
potrebné, aby bol pri tom aj psycholég, ktory
pomoze pacientovi uvedomit si, Ze Zivot sa
tym nekondi, rozoberie s nim jeho situiciu
doma aj v praci, poradi mu, ako o tom hovorit
v rodine aj v jeho okoli, v zamestnani.

Co vdm pomobhlo dostat'sa od bodu, ¢i mdm este
Zit, k bodu — chcem a mézem Zit?

Velmi mi pomohla najbliz$ia rodina; manzel
hovoril: to zvladneme, nijdeme spdsob, ako
s tym dobre fungovat. Problémom bola skér
reakcia $ir§ieho okolia. Pretoze odrazu som
pocuvala: nechyba ti noha, nie si bez oka,
tak na ¢o sa stazuje$? Moji najbliz§i vSak
pri mne stali, hovorili mi: nerob si starosti,
nech uz ¢okolvek pride, tak to budeme riesit.
Hned po ozndmeni diagnézy som nasttpila
do préce, na chvilu som odigla s manzelom
do Vysociny, tam som sa dost upokojila, pre-
toZe je to miesto mojej mladosti, velmi ma
to psychicky nabilo. Potom som zmenila
zamestnanie a i§la som pracovat ku kama-
rdtom, ktori zastupovali nemeckdl firmu,
a robila som tam obchodnt zastupkynu.
Tym mi nesmierne pomohli preklentt ob-
dobie, kym som zacala pracovat pre firmu,
v ktorej som dodnes.

Postoj: ked'to pride, tak to budeme riesit, vam
pomohol; co este?

Tym, Ze som vymalovala polovicu domu,
som sa zbavila hnevu a pocitu nespravodli-
vosti — preco prave ja? TieZ mi pomohol moj
pes, ktory bol stale so mnou, staral sa o mnia,
daval mi najavo, Ze ma ma velmi rad. Pocas
jeho vencenia som si uvedomila, Ze fyzicky
sa citim v poriadku, o¢i mi funguja, streta-

vala som cudzich Iudi a bola som schopna
sa s nimi normalne rozprivat. Zistila som,
ze a7 tak velmi sa ni¢ nezmenilo, a preto
mam velka $ancu takto Zivotaschopne fun-
govat aj nadalej. Ked pri$iel atak ochorenia,
tak mi opiat pomohli lekari, citila som, Ze sa
na nich mézem spolahnuat. Okrem kortikoi-
dov mi pridali dalsi liek a potom mi navrhli
biologickti liecbu, vSetko mi vysvetlili, a to
bolo pre mna tiez doleZité. Postupne som sa
vo svojom ochoreni zorientovala, zac¢ala som
mu viac rozumiet. Krok za krokom som sa
s tym vyrovnavala a uvedomila som si, Ze nie
je dovod, aby som sa vzdavala.

Dalo by sa povedat, Ze ste od lekdrov nielen
poculi, ale aj zazili na vlastnej koZi, Ze rieSenie
existuje?

Ano. Ked prisiel dalgi atak ochorenia, opit
mi pomohli infGziami a vdaka tomu som
ziskala istotu, Ze moj Zivot méze pokraco-
vat aj so SM. Dnes je situdcia omnoho lep-
ia aj z hladiska informovanosti, vtedy sa
o skleréze multiplex vébec nehovorilo, zatial
¢o dnes je k dispozicii vela informacii, avsak
je dobré napriklad na internete vyhladavat
len seriézne zdroje, ¢o st napriklad stranky
pacientskych organizacii Roska alebo web
SM Kompas www.smkompas.sk. Vyhybala
by som sa réznym chatom, na ktorych sa vi¢-
$inou §iria nepravdivé informacie. Samozrej-

Napadla vam pri citani clanku nejaka otazka?

Chcete vediet viac?

Chcete s niecim pomoct v suvislosti so SM?

PiSTE NAM NA WWW.SMKOMPAS.SK

ODKAZ: VASE OTAZKY
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me, kompletné informdcie st na strankach
zameranych na neurolégiu.

Vela pacientov riesi, ako to majii povedat'v prd-
ci alebo ¢i to maji povedat... Ako ste to vtedy
urobili vy?

Ja som vela pochopenia vo firme, kde som
vtedy pracovala, nena$la, a preto som uvita-
la ponuku svojich priatelov. Som otvoreny
¢lovek, nedokazem v sebe dusit veci, preto-
ze by som naozaj vybuchla. Nakoniec sa mi
moja otvorenost vyplatila, pretoze aj ked mi
povodna firma nevysla v Ustrety, prisla dal-
$ia ponuka od kolegov, a tak som sa stala sii-
¢astou firmy, v ktorej som dodnes. Je to uz
18 rokov. Pretoze som vtedy bola pracovne vel-
mi aktivna, vedeli o mojom ochoreni kolego-
via, klienti aj kamarati, nemala som problém
o tom hovorit. Poméahalo mi o SM otvorene
hovorit. Dnes by som pravdepodobne ludom
poradila, aby si spdsob, ako to oznimit alebo
¢i to oznamit, prebrali so psycholégom, pre-
toze kazda firma je ina.

Vyzerd to, Ze pre vds bolo lahké to vSetkym oznd-
mit, ale aj napriek tomu: pripravovali ste sa na
to ozndmenie dopredu, hladali ste vhodnu for-
muldciu? Museli ste si to formulovat aj pre seba?
Ano. Najskor som musela kopat do steny a
dostat zo seba ten hnev, aby som dokazala
¢okolvek formulovat aj pre seba samu. Velmi
mi pomohli prechadzky so psom, kde som sa
stretdvala s ludmi a niekedy som o tom moh-
la s nimi hovorit. Potom som musela néjst
formulaciu, ako to povedat rodine, povedala
som to blizkym kamaratom a podla ich re-
akcie som premyslala, ako postupovat dale;j.
Dnes by som asi vyuzila pomoc psycholéga,
¢o sa vtedy nedalo.

Co pre vds znamend slovo adherencia?

Tym, Ze som veterinirka a mam zikladné
medicinske znalosti, tak lie¢bu prijimam
a nemam problém sa s fiou stotoznit. Som
presvedcend, ze lep$iu lie¢bu, ako mam
v SM Centrach, nemézem mat. Vzdy, ked
dostavam dal$f navrh liecby, si to nechim
podrobne vysvetlit. Asi je pre mna jedno-
duchsie chipat medicinske terminy, medzi
zvieratami a ludmi nie je aZ taky rozdiel, ale
v kazdom pripade ti1 lie¢bu akceptujem so
vietkym. K tejto klasickej lie¢be priddvam
aj alternativnu lie¢bu, ale len ako doplnok.
Vzdy to konzultujem s lekdrmi. Alternativne
postupy, ktoré sa mi osved¢ili, st autovakei-
ny podla vySetrenia krvnej kry$talizicie, dalej
potom homeopatiki a tiez chodim na rodin-
né konstelacie. Rodinné konstelacie, pokial
su spravne vedené, by som velmi odporudi-
la. Je to silnd metéda ocistujuca psychiku,
pri ktorej sa ¢lovek méze pozriet na vela
veci, ktoré ho brzdia a zvizuja, ¢ uz sa to

tyka rodinného systému, naucenych vzorcov
spravania a pod. Av8ak keby za mnou prisiel
niekto s ponukou alternativne;j lie¢by s odpo-
ricanim, aby som vynechala klasicki liec¢bu,
tak to nie je ¢lovek, s ktorym si mam ¢o po-
vedat, do takého rizika by som nikdy negla.

Asi by sme mali zdéraznit, Ze rodinné konsteldcie
musi viest ten, kto md s nimi velké skisenosti.
To urdite. Inak by mohli aj ubliZit. Mne od-
porudili Danielu Andélovi.

Vids vsak neddvno postretlo este aj onkologické
ochorenie. Neviem, éi o tom chcete hovorit. To
musela byt velkd rana.

Pred tromi rokmi som sa pri prevencii dozve-
dela, Ze mam karciném prsnika. V tom case
sme mali napldnovant vypravu do Himalaji

,Som presvedcend,
ze lepsiu liecbu,
ako mam v SM

Centrach, nemdbzem

mat. Vzdy, ked dos-

tavam dalsi navrh
liecby, sito nechdm

podrobne vysvetlit.”

a ja som sa rozhodla, Ze sa jej nevzdam. Pit
tyzdiiov po onkologickej operacii som zmizla
s kamaratmi na tri tyzdne do Bhutinu a Ne-
palu. Lekari pred mojim odchodom kratili
hlavou, ale ja som im hovorila, Ze psychicky
vyrovnany pacient je polovi¢ny uspech lie¢by.
Tak ma tam pustili. Potom nasledovala che-
moterapia, do ktorej mi onkolbgovia pridali
liek, ktory sa pouZziva pri ataku SM, takze SM
v tom obdobi bola v pokoji. Potom nasledo-
vala radioterapia. To bolo taz$ie, ale za pod-
pory lekidrov zo SM Centra som to zvladla.
Po roku a pol sa zistilo, Ze je s ochorenim
spojend muticia génu BRCA 2. Nasledova-
li dve operacie rychlo za sebou, a to bolo na
mila naozaj vela — SM a onkologické ochore-
nie. UZ som bola velmi unavena a uvedomila
som si, ze nezvlddam byt v praci na plny tvi-

zok, a tak som poziadala o invalidny décho-
dok. To v8ak neznameni, Ze budem sediet
niekde v kuite.

Rozumiem dobre, Ze vam velmi pomdha, ked'sa
v tej alternativnej oblasti svojej liecby venujete
hlavne podpore psychiky?

Ano. Ked som stretavala pacientov na onko-
logii, tak si myslim, Ze keby som sa tomu
psychicky poddala, skoncila by som naozaj
zle. Samozrejme, to zZivanie sa s ochorenim
sa neobislo bez kopania do steny, placu a
myslienok — preco zasa ja? Na to, aby som
prijala tato situiciu, mi velmi pomohla ta
cesta do Himal3ji. V Bhutine som spoznala
obrovska pokoru miestnych ludi, v Nepile
som videla neuveritelnt chudobu, takze som
si odrazu uvedomila, Ze ked oni kazdy deni
bojujt o holé prezitie, tak ja nemam c¢o riegit.
Pomohlo mi aj to, Ze som pred odchodom
nemala vela ¢asu premyslat o ochoreni. Ces-
ta do Himalaji bola mojim Zivotnym snom.
Do 14 dni sa mi podarilo zariadit operaciu na
onkologii, odovzdat kolegom podstatné veci
v praci a zac¢iatkom novembra som sadla do
lietadla.

Telefénna informaéna linka
pre pacientov so skler6zou multiplex

K.Y MPAS

Pre v3etkych, ktorf trpia tymto

ochorenim, sme pripravili

na ktorej sa mézete informovat
o rieSeni problémov spojenych
s touto diagnézou, predovietkym
ako zvlddat pravidelnu aplikéciu
injekénych liekov, rieSenie
neziaducich ucinkov atd.

V Case
v pracovnych drioch vém poradi,
ak to bude v jej siléch, jedna z nasich
odbornych poradkyri, ktoré maju
niekolkoro&né skusenosti s podporou
pacientov so SM. Okrem toho
moZete na tejto linke zanechat svoj
odkaz a poradkyne sa s vami spoja
na nasledujuci pracovny der,

ak to bude mozné.
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za suoje zdrauvie

So psychologickou Janou Tomanovou a s primdrkou SM Centra v Tepliciach MUDr. Martou Vachovou sme

sa rozpravali nielen o adherencii liecby, spravnom uzivanf liekov, ale aj o tom, ako méze byt pacient $éfom

svojho zdravia a ako po smutnych okamihoch méze prist nieco nové, ¢o ddva ¢loveku vacsi zmysel.

Ddmy, ked'sa povie slovo adherencia, co pre vds
znamend, ¢o vdm napadne ako prvé?

JANA TOMANOVA

Pre mna je to aktivna spoluprica s pacientom.
To, Ze sa nim dari nadviazat vztah, v ktorom si
navzijom déverujeme. Potrebujem adherenciu
od pacienta a myslim si, Ze pacient potrebuje ta
adherenciu - prijatie — aj odo ma, aby sme spo-
lo¢ne verili, Ze to, ¢o budeme robit, nim vyjde.
Taky vztah sa véak niekedy buduje velmi dlho.
MUDr. MARTA VACHOVA

Pre mila znamena adherencia, Ze si pacient vy-
berie lie¢bu, ktorti bude pre seba povazovat za
najvhodnejsiu. Samozrejme, na zdklade moz-
nosti, ktoré mu predstavim. Proste, Ze si zvoli to,
s ¢im je najviac zmiereny.

Kym sa pacient vSak so SM a s liecbou zmieri,
tak sa zvycajne vydesi. Co preriho v tom okamihu
méZete urobit?

MUDr. MARTA VACHOVA
Pacient je vic§inou vydeseny, pretoZe sa na
niektorych internetovych strankach, ktoré $iria

0 SM ¢okolvek, docital vela informAcii a nedo-
kaze oddelit zrno od pliev. Potrebuje s niekym
prebrat, ¢o zistil. St to informécie, ktoré nema-
ji vedecky podklad. S tymi chodia ti najvydese-
neji pacienti, takZe si s neurolégom potrebuji
ujasnit, ¢o je pravda a ¢o je pritiahnuté za vlasy.
Potrebuju sa pozriet na realitu, akd skuto¢ne je.

Niekedy je viak pacient taky vydeseny, Ze nepo-
ciiva, kto mu co hovori.

MUDr. MARTA VACHOVA

Vyborny spésob, ako vas pacient vypocuje, ako
sa s nim dorozumiet, je, ked s pacientom pride
aj rodinny prislugnik, ktory to vlastne pocava
za neho a potom si to spolu mézu dodato¢ne
prebrat. Dal$ou dobrou vecou je, ked si pacient
pise poznamky, ¢o chce vlastne s lekdrom rie-

§it, a pocas nasho rozhovoru si pise odpovede.

Vela pacientov mi povedalo, Ze im pomohol opis,
ako vyzerala liecba SM pred 20 rokmi a aké moz-
nosti mdte teraz. Hovorite to pacientom?

MUDr. MARTA VACHOVA

Urdite, dnes im hned na zaciatku vysvetlujeme,
aké maju $tastie v ne$tasti, Ze maji toto ochore-
nie a nemaji napriklad nddor na mozgu, na kto-
1y by do roka zomreli. Skler6za multiplex v rimci
neurologickych diagnéz patri k najlie¢itelnej$im
ochoreniam. Lie¢ebnych prepardtov na SM pri-
chidza na trh ¢oraz viac, akurat teraz mame tri
nové lieky. TakZe pokial pacient po nagom rozho-
vore citi trochu optimizmu, je to na mieste.

Jana, ako vy mézete poméct takémuto vydesené-
mu éloveku, aby dokdzal SM prijat?

JANA TOMANOVA
MoézZem sa na to pozriet cez emdcie a vySetrit
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ich. Je idedlne, ked ku mne pride pacient, ktory
ma za sebou neurologicki edukaciu, ma nad-
viazany vztah so svojim lekdrom. Potom pride
za mnou a mdzeme sa ststredit len na jeho po-
city. Mézem mu pomoct tie pocity pomenovat,
pretoze ¢lovek citi, Ze sa s nim nieco deje a ne-
vie ¢o; spolu teda preberieme, ¢o sa deje a ¢o sa
za tym moze skryvat. Najcastejie je to strach,
ktory sa moze skryvat aj za hnevom a agresiv-
nym spravanim, takZe sa pokasime pozriet sa
na koreni tychto pocitov, pomézem mu spome-
nut si na okamihy v Zivote, pri ktorych sa citil
rovnako, a pozrieme sa na to, ako to prezival.

Chdpem to sprdvne, Ze medzi vami existuje spo-
luprdca, Ze po edukdcii pacienta na neuroldgii
mézZe nasledovat psychoterapia?

Ked k ndm pride novy pacient, tak ho v prvom
rade nechime, aby si vybral lie¢bu a obratom ju
za¢neme aplikovat. Mimochodom: okrem toho
vydeseného pacienta, o ktorom bola re¢, k ndm
Casto prichddzaju ludia s pocitom, preco ich
sem vlastne tahdme, preco ich k ndim kadekto
posiela, ved oni sa citia tiplne v pohode. Ano,
mali nejaké drobné priznaky, ktoré viak pomi-
nuli; je to takd popieracia fiza a my ich musi-
me presviedcat, Ze sa musia lie¢it. Pokial to nej-
de inak, opiSeme im, ako méze v budiicnosti
vyzerat ich zdravotny stav, ked sa nebud lie¢it.
Nechdme ich, aby si precitali velmi drsné dita
z vyskumov, aby to videli ¢ierne na bielom. Po-
tom lie¢bu zvyc¢ajne prijma.

Niekedy sa hovori, Ze ludi nemame motivovat
strachom, ale v tejto popieracej faze si myslim,
Ze je to na mieste, pacient jednoducho drsné
data potrebuje, pretoze pri SM treba nasadit
lie¢bu okamzite a ak je pacient v tej popieracej
faze, tak sa ani ni¢ iné neda urobit.

Ked mu viak hovorite, éo nastane, ked'sa nebu-
de liecit, tak mu tiez asi poviete, co dobré liecha
prindsa.

Dolezitym krokom, aby pacient lahsie prijal
lie¢bu, je, Ze hned na zaciatku ddme pacientovi
prilezitost, aby si vybral svoj liek. Povieme mu,
aké prepardty ma moznost brat, aké vedlajsie
ucinky mézu mat, a on si vyberie podla svojich
preferencii. Niekto, pretoZe nema rad injekcie,
si vyberie tabletku a nevadi mu, Ze pri liecbe
tymto prepardtom nebude méct plodit deti a
bude musiet pravidelne chodit na pecetiové
testy, iny si vyberie pravideln aplikaciu lieku
injekciou, pretoze vdaka nej nebude mat chrip-
ku a moze plodit deti, dalsi, pretoZze ma na za-
¢iatku par nalezov na magnetickej rezonancii,
si zvoli aplikiciu injekciou s dlhsim ¢asovym
odstupom, ¢o viak so sebou prinasa ten chrip-
kovy efekt.

Ked sa v8ak vratim k vasej povodnej otazke, mys-
lim si, Ze my to tu mame nastavené dost dobre,
dobre nam funguja vytypovania od lekarov, kto
z pacientov je adeptom na nejaka kratsiu ¢&i dl-
hodobt psychoterapiu alebo aj na krizovi inter-
venciu. Navyse, pretoZe nasi lekari okrem eduka-
cie dokdZu s pacientmi nadviazat kontakt aj po
ludskej stranke, prichaddzaja ku mne pacienti uz
Ciasto¢ne psychicky oSetreni, da sa povedat, Ze
predpripraveni. Skratka, aj na tomto poli odve-
di neurolégovia velky kus prace, kym sa pacient
dostane ku mne.

Vrdtila by som sa este k tym tzv. popieracom,
k tym, ¢o sa tvdria, Ze nie sii chori, pretozZe citim,
Ze vdm robia najvdcsiu starost...

Mozno je to tym, Ze sa dnes pacient dostiva
k lie¢be lahgie, predtym nebola biologicka lie¢ba
taka dostupna, boli na tiu ¢akacie zoznamy. Ked
za lietbu museli pacienti bojovat, tak si ju viac
vazili. Diagnostika SM uz dnes velmi pokro¢ila,
neurolégovia zvy¢ajne SM odhalia uZ pri prvych
priznakoch a ked ide v8etko dobre, tak biologic-
ki lie¢bu dostane pacient aj do $iestich tyzdriov.
Av8ak tym, Ze to pacient dostane takto naser-
virované, v jeho ociach akoby ti lie¢ba stricala
hodnotu.

Preto tiez niekedy hladaja dévody, preco im tie
injekcie nesedia, preco im $kodia. Aj ja mam ska-
senost, Ze pacient, ktory nedostal liecbu tplne
zadarmo, chape, Ze to nie je samozrejmost, a pri-
stupuje k lie¢be ovela zodpovednejsie. Nedavno
sme o tom hovorili aj na seminari so sestri¢kami
70 SM Centra a riegili sme, & hovorit pacientom,
aké drahé tieto preparaty na SM s, a zhodli sme
sa na tom, Ze im to budeme hovorit. Uz len pre-
to, lebo napriklad lieky, ktoré sa aplikujt injek¢-
ne, vyzaduju isty sposob uchovavania, nesmi sa
prehriat ani premrznat a ked pacient zachadza s
liekom nevhodne, musi si ho hradit z vlastnych
zdrojov. Pripad4 mi, Ze niektor{ pacienti vnima-
ja svoje zdravie ako nieco, ¢o si mézu odlozit
do servisu — SM Centra — a potom si poil pridu
a bude opravené a oni nemusia pre to nic¢ urobit.

Mal by pacient citit' zodpovednost' za svoje zdra-
vie?

Pacient ma zodpovednost, ibaZe si to stile ne-
uvedomuje. Vi¢&ina na$ej populicie je vycho-
vani tak, Ze zdravotnicka starostlivost je to,
¢o dostant za vietkych okolnosti, nieco, na ¢o
maji, samozrejme, nirok a ni¢ pre to nemusia
urobit. Pretoze si platia zdravotné poistenie,
zdravotnictvo sa o nich predsa musi postarat.
U niektorych ITudi je velky problém dondatit ich
k zmene, ktora je pre ich zdravie nutna. Napri-
klad vieme, Ze u faj¢iarov postupuje SM §tyrikrat
rychlejsie, $tyrikrat rychlejsie invalidizuju, $tyri-

krat rychlejsie sa u nich objavuji nové loziska
na magnetickej rezonancii, a predsa mnohi z
nich nie st ochotni odloZit cigaretu. Tu asi uz
nepomdze ani psycholég, ani dalsia spolupraca
s inymi §pecialistami, pretoZe ten ¢lovek nechce
spolupracovat.

Vtedy je na mieste polozit si otazku, ¢i si pa-
cient nejaktl nads$tandardnti starostlivost, ¢i
uz psycholdga, alebo iného odbornika, zasluzi.
V tom sme pomerne nekompromisni, pretoze
pokial je vedome dobrovolne neadherentny, tak
to nemézeme ocakavat, na rozdiel od pacienta,
ktory robi vSetko pre to, aby lie¢ba prebiehala
tak, ako ma.

Stretdvate sa casto s pacientmi, ktori nie st
ochotni sa o svoje zdravie starat’ sami?

Ano. Napriklad pacientom pripominame nut-
nost pravidelnej rehabiliticie, nabddame ich,
aby zvy$ovali svoju kondiciu, ale vela ludi hovori:
ja nemodZem, ja sa hned unavim. Odpovedim
im: tak musite pomaly zvy$ovat zataz. Snazim
sa im vysvetlit, Ze ked buda v dobrej kondicii
a pride atak, tak je to, ako ked milionar pride
0 100 €, takmer sa ich to nedotkne. Av8ak ak ma
niekto zIi kondiciu, je ako ¢lovek, ktory ma plat
500 € a zrazu mu niekto 100 € zoberie, takého
¢loveka to takmer zruinuje. Dobrd kondicia je
dalsia délezitd vec, ktora patri k adherencii lie¢-
by. Nejde len o to, Ze si pacient bude pravidelne
aplikovat injekcie, ale Ze sa bude o svoje telo po
véetkych strankach starat, a nie mu $kodit.

Ak nie je pacient dostatocne adherentny k liecbe,
pretoZe sa jeho ochorenie zatial neprejavuje dost’
razantne, mézete s tym nieco urobit?

Moézeme mu vykreslit, ¢o sa stane, ked sa
o seba nebude starat, aviak je to jeho zdravie
a on je zodpovedny za vietky rozhodnutia vo
svojom Zivote, my mu len radime. Ale ten krok
musi urobit on.

Existuje vSak vela pacientov, ktori maji SM uz
viac rokov, dodrZiavajti liecbu a dalSie odporica-
nia, no aj napriek tomu pride dalsi atak. Niektori
pacienti sti potom z toho sklamani...

Pacientom vzdy vysvetlujem a opakujem, Ze sice
Ziadna lie¢ba nefunguje stopercentne, ale ak do-
stali atak ochorenia napriklad po piatich rokoch
liecby, tak je to skvelé, je to vyborny vysledok, Ze
atak prigiel aZ po takom dlhom case. Pokial mal
pacient dal$i atak v kratkej dobe po tom pred-
chadzajucom, tak dnes uZ mame nastastie dalsie
lieky, ktoré mu mézeme poniknut.

Toto by mali lekari pacientom neustile pripomi-
nat, aby nestracali nadej.
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Tusim sprdvne, Ze ndS mozog md nejaké rezer-
vy? Aké velké tie rezervy sii a ako si ich méZzeme
predstavit?

To by bola skor otazka pre neurofyzioléga, ale

hovori sa, Ze zhruba tretina mozgu je klinic-
ky nema. To znamen4, Ze ma funk¢né rezer-
vy. Preto tiez, ked sa napriklad v ur¢itej kli-
nicky nemej zéne objavi nador alebo vydut,
tak sa pri klinickom neurologickom vy$etreni
nemusi vobec prejavit. Na§ nervovy systém
nejde Gplne na 100 %, ale vzdy ma funk¢né
rezervy. A tieto rezervy sa snazime rehabili-
ta¢ne aktivovat.

Pytam sa na to, pretoze si myslim, Ze v rdm-
ci rehabilitacnej praxe vyuZivate prdve tieto
schopnosti organizmu...

Ano, my tym, Ze oslovujeme zvy$né neporu-
$ené drahy, sa zaroven snazime v tych poru-
Senych alebo ¢iasto¢ne porugenych drahach

vyvolat podporu novych neurénovych spojeni.
Méze pacient tieto rezervy mozgu posilfiovat’
tym, Ze cvici?

Urcite. Tym, Ze cvicite a venujete sa nejaké-
mu pohybu, podstatne stimulujete centralny
nervovy systém, aktivujete ho a mozete vytva-
rat nové spoje v mozgu a zaroven posiliiujete
aj svalovo-kostrovii stistavu. To je tiez velmi
dolezité, pretoze kazdy ¢lovek, a ¢lovek chory
na SM zvlast, potrebuje mat aj dobra svalovil
silu a celkova kondiciu.

Tym, Ze posilfiujeme, teda stimulujeme aj mo-
zog?

Urdite. A tieZ sa zistilo, Ze cvicenie ma velky
protizapalovy efekt; to znamena, Ze upoko-
juje autoimunitné ochorenie. Je to dokazané
koncentraciou réznych latok, ktoré st v krvi
aj mozgovomiechovom moku.

Dd sa povedat, Ze pomdha akékolvek cvicenie
alebo nejaky typ cvicenia, pripadne kombindcia
cviceni, o sa vlastne najviac osvedcilo?

Urcite je potrebné skombinovat dve formy
cviCenia. Tym prvym je aerdbne cvicenie, pri
ktorom sa podla §tadii zvy$uje kardiovaskular-
na zdatnost a vyplavuja sa endorfiny, ktoré maja
protizapalovy u¢inok. Zarovei je nutné do tera-
pie pridat posiliiujiice (odporové) cvicenia. Tieto
dve cvicenia sa potom spajaji do tzv. kruhového
tréningu.

Mohli by ste pre nasich citatelov-pacientov uviest’
nejaké konkrétne cvicenia?

V stcasnej dobe st vytvorené pre pacientov
chorych na SM kruhové tréningy, pri ktorych sa
aerdbne stanovistia (jazda na rotopede, posko-
ky, veslarsky trenazér) striedajt s posiltiovacimi
cvikmi, kedy cvienec vyuZziva vlastnt hmot-
nost tela alebo cvi¢i s ¢inkami ¢i posiliiovacimi
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gumami a pod. Aviak keby ste sa rozpravali s
trénerom nejakého fitnescentra, dozvedeli by
ste sa, ze by sa spomenuté cvi¢enia mali roz-
delit. Teda jeden den posiltiovacia jednotka sa-
mostatne, dalsi deti aerébna aktivita tieZ samo-
statne. Fitnes tréner v8ak pracuje so zdravymi
klientmi, nie s pacientmi s inavou a neurologic-
kym deficitom. My v8ak potrebujeme prave kvé-
li tinave skrétit dobu cvifenia a pritom Gcelne
skombinovat vietky prvky dohromady. Niekedy
sa pacientovi pri cvi¢eni pridiva aj kognitivna
uloha — napriklad od¢itanie sedmicky od stovky,
a tym sa trénuju aj kognitivne funkcie.

Fitnes tréner by mohol mat na ¢loveka chorého
na SM prehnane velké ndroky. Na éo by si mal
pacient pri takom tréningu dat’ pozor?

Mal by si dat pozor, aby cvi¢enie utiho nevied-
lo k extrémnej Gnave, takej, ktord sa prejavuje
napriklad svalovym trasenim alebo zhorenim
doterajsich neurologickych tazkosti, ktoré trvaji
dlhgie ako jednu az dve hodiny. Treba vediet, Ze
je to neimernd zétaz, a cvi¢enie zmenit.

Mdm dojem, Ze vasa prdca s pacientom sa zacina
uz po prvom ataku. Je to tak?

Pokial ma pacient atak, ktory nespdsobi poruchy
hybnosti (tzv. parézy), tak sa k nim vic$inou ne-
dostane. Pokial ide o atak s prechodnymi moto-
rickymi tazkostami, ktoré sa upravia, potom je
predovsetkym na fyzioterapeutovi v SM Centre,
aby pacienta poucil, akym aerébnym aktivitim
sa ma venovat, a vybral mu vhodny pohybovy
rezim. Obycajne mu odporudi aj §pecidlny kru-
hovy tréning na zlep3enie kondicie a svalovej
sily. Pokial v8ak po ataku zostal pacientovi urcity
motoricky deficit, je poslany na $pecializované
rehabilitacné pracovisko. Ak pride kritko po
ataku, tak sa zo zaciatku venujeme skor fyzicky
nendroénym cviceniam — napriklad respira¢ne;j
(dychovej) terapii, cievnej gymnastike, zaradu-
jeme prvky trupovej stabilizicie. Zhruba dva
tyzdne po odzneni akitnej fazy uz mézeme pa-
cienta zataZit viac. Vtedy pouzijeme kombinaciu
réznych neurofyziologickych technik a pripravi-
me pacientovi rehabilita¢ny program na mieru.
Pokial ma pacient napriklad tazkt parézu, teda
oslabenie, pri ktorom neméze aktivne cvidit,
pouzivame obvykle Vojtovu metédu ¢ techniku
proprioceptivnej neuromuskulirnej faciliticie.
Vo chvili, kedy uz je aktivna hybnost aspon ¢ias-
to¢ne obnoveni, volia fyzioterapeuti $pecidlne
techniky, kedy pacient cvi¢i najskér s pomocou
terapeuta, neskdr uz sim proti graviticii a nako-
niec sa zaraduju cviky proti odporu. VyuZivaja
sa opit techniky proprioceptivnej neuromus-
kularnej faciliticie, senzomotoriky, dynamickej
neuromuskuldrnej stabilizicie podla Kolafa,
prvky Bobathovej techniky a iné. Skala rehabi-
lita¢nych met6d je naozaj rozsiahla. Pomocou
tychto technik zvy$ujeme svalovi silu a dafame,
Ze sa postupne vdaka repara¢nym mechaniz-

mom v centrdlnom nervovom systéme obnovi
obal neurénu — tzv. myelin nervového vlakna.
Myelin ma totiZ ti vlastnost, Ze je obnovitelny
(i ked po ataku uz nie v povodnej kvalite, preto
je impulz po nervovom vlakne spomaleny a uz
nie je taky kvalitny). Pokial déjde k pretrhnutiu
aj nervového vlikna — axénu, to sa uz obnovit
nedd a mozog sa potom snazi najst si ndhradné
okruhy.

Teraz teda do hry vstupuje aj neuroplasticita
mozgu?
Ano, vstupuije.

Na predndskach profesorky Havrdovej som pocu-
la, Ze rehabilitdcia a fyzioterapia mézu podporit
farmakologickui liecbu... Ako to vidite vy?

Najprv nauc¢ime pacienta dobre pracovat s vlast-

’

nym telom. Keby som napriklad vysetrila vés,
tak by som zistila, Ze mate rozne svalové dys-
balancie, Ze méte rozne funk¢éné blokady, ktoré
vam zatazuji hybnost v rozli¢nych ¢astiach tela.
Keby som vés vyzvala, aby ste aktivovali dolny
fixator lopatiek alebo sval, ktory je pod lopatkou
a pritahuje ju k hrudniku, tak asi vébec nebu-
dete vediet, o ¢om hovorim. Vlastne sa snazime
upravit v rimci r6znych technik tieto svalové ne-
rovnovéhy, ktoré ¢loveka obmedzujt. Ci uz pa-
cient m3, ¢i nema SM, u¢ime ho pouzivat aj sva-
ly, o ktorych az doposial ani nevedel; u¢ime jeho
telo hybat sa efektivnejsie. Pri tychto cvi¢eniach
sa zlep$uje stabiliza¢nd funkcia trupu, ktory je
ramom kvalitného pohybu.

TakZe sa pri prdci s fyzioterapeutom zdroveri uci-
me lepsie vnimat'vlastné telo?

Ano, je to jeden z nagich rehabilita¢nych cielow.
Pacient, ktory lepsie vnima svoje telo a naudi sa
lepsie zapajat svalové skupiny pri r6znych pohy-
boch a davat do tychto pohybov zodpovedajicu
svalovu silu, zlep$i svoj motoricky prejav, citi sa
stabilnejie a je menej unaveny. St ludia, ktori
aj pri malom pohybe vydavaji neadekvitnu
svalovil aktivitu, takZe pocas cvicenia s fyziote-
rapeutom sa udia silu v kazdom pohybe odstup-
fiovat, a tym Setrit svaly a kiby. Okrem spravnej
aktivicie pohybového systému je potom délezité
aj vediet spravne relaxovat.

Ak tomu dobre rozumiem, tak pacient sa nauci
cvicit's odbornikom, ale trénovat’ musi aj samo-
statne doma?

Ano, to je tplne zasadné. Pacient nedochidza
na terapiu kazdy den ambulantne, ale na za-
¢iatku len raz alebo dvakrat za tyzden. Vidy
dostava niekolko cvikov ako domdce cvicenie.
My potom starostlivo kontrolujeme, obmietia-
me a pridivame naroc¢nejdie cviky. Kazdému
pacientovi hned od zadiatku vysvetlujeme, Ze
je nevyhnutna aktivna spoluprica vritane do-
maceho cvicenia — pretoze cvikmi sa stimuluje
tzv. motoricka kéra a my chceme, aby sa cvi¢eny

pohyb postupne automatizoval v tzv. podkérovej
oblasti centrdlneho nervového systému. V tom
pripade pacient optimalnu stabilitu svojho tru-
pu a optimalnu dychov(i vinu prenasa aj do bez-
nych dennych ¢innosti a zapdja ich automaticky,
bez nutnosti vedomej koncentricie. Je to ako
$oférovanie alebo hra na klaviri: kazdodennym
pravidelnym opakovanim tieto ¢innosti zauto-
matizujete a nakoniec mézete vnimat pézitok
z hudby ¢ zo $oférovania bez toho, aby ste boli
v strese, kedy mite skocit na brzdu & pridat
plyn, alebo akt klavesu klavira mate stlacit.
Maéze takéto cvicenie s fyzioterapeutom poméct
pacientom lepsie zvlddat stres?

Urdite, pohyb ako taky ma relaxa¢ny a antistre-
sovy ucinok. Pacient, ktory za¢ne cvicit, je spo-
kojny, Ze pre seba niec¢o urobil, a uz to naitho
posobi antistresovo. Ak je niekto v permanent-
nom strese, jeho svaly s v trvalej svalové kon-
trakcii, teda st stiahnuté. Pre niektorych pacien-
tov je ovela taz§ie svaly relaxovat, ako aktivovat.

Asi sa teraz opytam na nieco trochu ezoterické.
Od niekolkych pacientov som pocula, Ze im po-
mohlo, ked’ si v obdobi ked’ sa nemohli hybat,
pohyb aspori predstavovali. Aké s tym mdte sku-
senosti vy?

Cvicenie v predstave je v sucasnej dobe $tan-
dardnou su¢astou klasickej rehabiliticie. Ked sa
pacient nemoéze hybat, fyzioterapeut mu poma-
ha cvicit — vlastne cvidi zattho. Zaroven viak od
pacienta chce, aby cvitenie sledoval a predsta-
voval si ho v duchu. Pacientom vzdy hovorime:
»Aj ked nemdzete hybat rukou, tak si to aspoil
predstavujte, pretoZe pri tej predstave sa vo va-
$om mozgu aktivuje pole, ktoré zodpoveda za
hybnost svalov.“ To je dokdzané v §tadiach pri
pouziti funk¢nej magnetickej rezonancie.

TakZe vlastne telu pomdhate, aby si spomenulo,
ako sa ten pohyb robi...

Pri predstave pohybu, ako je napriklad hybanie
rukou, impulz na pohyb vzdy vychddza z moz-
govej kory a v mozgu nasko¢i patri¢ny progra-
movy vzorec. Uz pri plane pohybu mozog ge-
neruje tzv. volny podnet, ktory o nieco neskér
prejde do svalu. Prvotny impulz na pohyb sa
teda méze nastartovat uz len predstavou.

Pocula som, Ze nejde len o jedno miesto v moz-
gu, ale na celom pohybe sa podielajii jeho rézne
casti. Ako to je?

Samozrejme, ked telo za¢ne robit pohyb, tak
sa na flom nepodiela len urcitd ¢ast mozgovej
kory, ale aj podkoérove $truktiry, bazilne ganglia
a mozocek, ktoré pohyb odmeriavaji a koordi-
nuja. Bazilne ganglid maja vplyv na plynulost
svalového napitia a existuji rézne automatické
pohyby, ktoré svoje automatické vzorce maji
ulozené inde. Je tiez dokdzané, Ze hlavna moto-
rickd draha idtica z mozgovej kory k svalom (tzv.



pyramidova) obsahuje vlakna, ktoré sa z osem-
desiatich percent kriZia a v desiatich az dvad-
siatich percentich sa nekrizia. Preto niekedy
cvi¢ime so zdravou koncatinou a cez neskrizené
vldkna sa snazime vyvolat aktivitu poskodenej
oblasti mozgu.

Ked' som robila rozhovor s terapeutkou Felden-
kraisovej metédy Terezou Hrdlickovou, hovorila
mi, ze pomdhaji ludom chorym na SM, ktori
maji problémy s rovnovdhou. Ako sa napriklad
vasa rehabilitdcia dopliia s Feldenkraisovou me-
tédou? Dd sa hovorit o spoluprdci?
Feldenkraisovu metédu pouZivame ako dopln-
kovi1 terapiu. V8etky neurofyziologické metody
pracuja hlavne s dychom a rovnovdhou, len
na to ide kazdi trochu inak. Neurofyziologic-
ké techniky pouZivaji rézne vstupy — napri-
klad senzomotorické cvicenie sa zadina pricou
s plochou dolnej koncatiny, Vojtovou metédou
vstupujeme do centrdlneho nervového systému
pomocou tzv. reflexnych zén, proprioceptivna
neuromuskuldrna faciliticia napriklad pouziva
cvicenie v diagondlach, profesor Kolaf vo svojej
technike dynamickej neuromuskularnej stabili-
zécie aplikuje zdkladné poznatky vyvojovej kine-
ziolégie dietata hlavne do jedného roku veku a
doraz kladie na kvalitnii trupovi stabiliziciu a
schopnost tzv. selektivnej hybnosti. Feldenkrai-
sova metéda ma zase svoje $pecifiki, o ktorych
vas informuje prave Tereza Hrdlickova. Avsak
kazdd z tychto technik smeruje k rovnakému
cielu, a to k snahe o zlep$enie prenosu v nervo-
vom systéme.

Tak mi napadlo: méze fyzioterapia poméct clove-
ku lepsie zvlddat aj depresiu?

Urdite, ja by som v tomto pripade zvolila skér
cestu pomalych relaxa¢nych technik, ale po-
zndm aj pacientov, ktori ida na kruhovy tré-
ning, kde sa zapotia a st spokojni. Musime viak
rozli$ovat depresivne ladenie pacienta a naozaj
hlboké depresie, ktoré patria do starostlivosti
psychiatra.

Musi byt fyzioterapeut, ktory pracuje s ludmi
chorymi na SM, specidlne vyskoleny?

Vyskoleny len ¢isto v starostlivosti o SM pacien-
tov nemusi byt, ale mal by mat skasenosti
s neurofyziologickymi technikami. Urtite je
dobre, ked pracuje v time s neurolégom, ktory
recipro¢ne vie nie¢o o rehabilitacii, takze moze
terapiu aktudlne korigovat. U nis v Motole na
rehabiliticii vidim vSetkych pacientov so SM
a terapeuti sa neboja so mnou akykolvek pro-
blém konzultovat.

Viem, Ze mdte rézne Specidlne zamerané progra-
my; ktoré to su?

Napriklad sme rozvinuli §pecidlny program pre
poruchy panvového dna. Pacient u nis prejde
vstupnym vySetrenim rehabilitacného lekara,

ak je to potrebné, prejde aj vySetrenim gast-
roenteroléga a uroléga. Potom sa ho ujmu
$pecidlne vyskolené fyzioterapeutky, ktoré
s nim dva aZ tri mesiace cvi¢ia. Dal§imi pro-
gramami st napriklad rehabilita¢ny program
pre poruchy rovnovihy, spasticky program,
poradna pre pacientov s neuromuskularnymi
ochoreniami, poradiia pre pacientov s detskou
mozgovou obrnou, lymfologickd poradna
a poradnia pre poruchy prehitania.

Pri lieceni pacientov ndm pomdhaji aj nové
technolégie; na klinike je k dispozicii dyna-
micky chodnik s virtudlnou realitou, kde si
u pacienta moézeme odmerat dizku kroku,
zistit symetriu zataze koncatin, aka cast plo-
chy pacient najviac zataZuje a pod., a potom
pocitatovym nastavenim réznych paramet-
rov chodze podla nich trénovat na chodniku.
K dispozicii mame aj cvi¢enia s pomocou vir-
tudlnej reality.

Tieto Specidlne programy sii urcite prinosné, ale
éo si pacient odnesie domov?

V ramci kazdej terapie pacient dostdva tilohy na
doma a mal by denne cvic¢it sim. Jedine tak je
mozné dosiahnut maximalne zlep$enie.

Je rehabilitdcia u vds hradend zo zdravotného
poistenia?

A% na niektoré drobné vynimky dno. Vynimkou
je napriklad o$etrenie laserom ¢i klasické masé-
ze, ktoré nie s platené z verejného zdravotného
poistenia. Tiez na skupinové cvicenie si pacient
priplaca, ale poplatky nie st vysoké. Individual-
na fyzioterapia je Gplne hradena poistovitou.

Preberdte v rdmci terapie s pacientmi aj taki
samozrejmost, ako je ich denny rezim? Ako spia,
ako cvicia, ako pracuju? Je to déleZité alebo je to
banalita?

Pre nds to banalita nie je. Denny rezim prebera-
me so vietkymi pacientmi, napriklad aj s tymi,
ktori pridu s oby¢ajnou bolestou chrbta. Vzdy sa
pytame na to, ¢o robia, ako dlho sedia, ako ¢asto
a dlho cestuju autom, ako odpocivaji, ako spia,
& cvidia... To je pre nas velmi dolezité. Tiez sa
pytame, ¢o robili v mladosti, eventuilne preco
prestali a ako dlho uZ neportuja. Tak si urobi-
me obraz o aktivite pacienta aj o pracovnej po-
zicii, ktord by mohla viest k pretazeniu urcitych
Casti pohybového aparatu.

Pacientov chorych na SM dost trdpi tinava. Pro-
fesorka Havrdovd hovori, Ze jednym z dcinnych
liekov na dnavu je pohyb. Ak je viak pacient
taky unaveny, Ze mu robi problémy prejst z izby
do kuchyne, a aj to mi niekedy pacienti hovoria,
a navySe nikdy prili§ nesportoval, o by ste mu
poradili?

Urdite zacat s dychovymi cvi¢eniami, s pohybom
v predstave, postupne s pohybmi s vylic¢enim
graviticie, proti graviticii... Variacie st bohaté.

NA TELO 11

Postupne pridavame pacientovi odpor proti po-
hybu a postupne ho v rdmci cvicenia nastavuje- -
me do labilnejsich, teda naro¢nejsich poldh.

Pokial je pacient unaveny, ale nemd este Ziadny
pohybovy deficit, méze byt tym zaciatkom aj cvi-
Cenie Feldenkraisovou metédou? Je to tiez velmi
_jemné cvicenie...

Urdite moze. Rada by som zdéraznila, Ze pri
zhoreni Gnavy si musime byt isti, Ze pacient
nemd ziadnu skrytt infekciu, napriklad zapal
mocovych ciest. Pacienti ¢asto uzivaji medika-
menty prispievajuce k iinave. Je to problematika
vzdy velmi komplexna a niekedy nie je jedno-
ducha.

Je tu este jedna téma, o ktorej sa vela nehovori,
na ktori sa velmi nemysli, ale niektori pacienti
maji v podvedomi strach: Ze budi musiet’ pou-
Zivat' vozik. Dd sa proti tomuto strachu aktivne
bojovat' pohybom?

D4 sa pracovat na kondicii — udrZiavat sa fyzicky
aktivnym. Podporovat svalovu silu dolnych kon-
¢atin rotopedom, bicyklom, rychlou chédzou
a podobne. Kazdopadne, pri tychto obavich ¢
uzkostiach by som ur¢ite pacientom odporucila,
aby sa o nich porozpravali so psychoterapeutom
alebo psycholégom.

Je nieco, o sme v tomto rozhovore zabudli spo-
menut' a pacientom je to potrebné povedat?
Ur¢ite by mali vediet, Ze existuje tiez $peciali-
zicia ergoterapia. To nie je liecba pracou, ako
si mnohi predstavuju, ale ergoterapia je prica
s jemnou motorikou ruky, zlepsuje jej tcelné
pohyby. Ergoterapeuti presne vedia, ¢o si ktory
pohyb vyZaduje, st priamo $pecializovani na
nécvik beznych ¢innosti, nacvi¢uja s clovekom
ekonomické vydavanie sily pri kazdom pohybe
v beZnej previdzke domacnosti — pri vareni, Ce-
sani, obliekani a pod. Myslim si, Ze ergoterapia
je zabudnuty odbor; ¢asto sa o nej nehovori,
ale ku komplexnej rehabiliticii neodmyslitelne
patri.

Keby sme mali z ndsho rozhovoru zhrniit' to naj-
délezitejsie, co by to bolo?

Asi najdélezitejsie je, ze kazdy ¢lovek by sa mal
venovat pohybovej aktivite — nielen chory, ale aj
zdravy. Pohyb poméaha pozitivne ladit psychiku
a aj pohybovy aparat si po urcitej dobe cvicenie
oblubi, pretoze pri iom dochidza k vyplaveniu
endorfinov, ktoré maja protizipalovy a eufo-
rizujuci G¢inok. VSeobecne vieme, Ze ked sa
Clovek hybe, je zdravsi a odolnejsi aj psychic-
ky. Sport znamena tiez prekonévanie prekazok
a urditd mieru kratkodobého nepohodlia, tré-
nuje vélu a psychicka odolnost. Myslim si, Ze
najdoleZitej$ie je pestovat si kladny pristup
k pohybu a z pohybovych aktivit si urobit kaz-
dodenn radost — to dospelym ukazuji $tastné
deti behajtce na ihriskach.
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Véra Ondrdkovd, sestricka v SM Centre v Tepliciach, sa na SM dokaze pozerat o¢ami zdravotnika,

ale vie tiez chdpat problémy, ktoré toto ochorenie prindsa, aj z pohladu pacienta, pretoze jej sestra aj

mama toto ochorenie maju.

Prvy clovek, s ktorym sa pacient v SM Centre stret-
ne, ste vy. Ako prebieha toto prvé stretnutie?

V tomto okamihu je naSou dulohou, aby sa
u nds zacal citit dobre. Velakrat pride zdaleka
do cudzieho mesta, neznimeho zdravotnickeho
zariadenia, a stane sa, Ze zabludi, rovnako ako
vy, ked ste sem igli. Taky c¢lovek je, samozrejme,
vystresovany, lebo nepoznd cestu a ma obavy
z neznameho. To vydesenie moZe plyntt z toho,
Ze uZ si nagiel vela véeobecnych informacii, ktoré
vSak nemusia byt pravdivé. Alebo nema informa-
cie, pretoze mu v spadovej nemocnici vobec ni¢
nepovedali. Spravu o svojom zdravotnom stave
sa musi najskér dozvediet v ordinicii od lekara,
ale na nas je, aby sme mu pomohli sa upokojit.

Co sa deje, ked pacient pride od lekdra, od ktorého
sa akurdt dozvedel diagnézu SM? Musi byt z toho
dost’vystraseny.

Je nam jasné, Ze v tej chvili po¢ava len na pol
ucha, ¢o mu hovori lekdr a tiez my. TakZe mu
dame telefonické kontakty, e-mailovii adresu na
oSetrujuceho lekara, informa¢né brozarky zao-
berajiice sa problematikou SM, webové adresy
a eventudlne aj kontakty na pacientske organi-
zicie, aby sa na v3etko, ¢o potrebuje, mohol do-
dato¢ne opytat. Pri vstupnej konzulticii od nis
navy$e dostane vela ziadaniek na vy$etrenia, kto-
ré musi absolvovat bud v mieste bydliska, alebo
v naSom zdravotnickom zariadeni. Je dost prav-
depodobné, Ze ked pride domov, bude sa chciet
uistit, ¢o s ¢im a ako ma urobit.

Vasa sestra pred dvomi rokmi tiez dostala SM. Ako
si na to spominate?

Sestra si najskor vébec nechcela pripustit, Ze by
malo ist o diagnézu SM. Klasicky svoje priznaky
popierala, problémy zvalovala na zablokovana
kré¢nt a hrudnt chrbticu a pod. Kym urobili vy-
Setrenia na SM a stanovili definitivau diagnézu,
tak stile dafala, Ze ide o nieco iné. Je to, samo-
zrejme, Gplne normélne a urdite to podobne pre-
bieha vo vi¢sine pripadov. V nadej rodine ma toto
ochorenie aj mama, ale u nej sa, bohuzial, diag-
nostikovala SM neskoro, takze lieky prvej volby
pre fiu nepripadali do Gvahy. Nastastie ma SM,
ktora sa prejavuje miernej$ou formou a v porov-

nani k diZke trvania ochorenia u nej dochddza
k pomalsej progresii. Ked sestra zistila, Ze sice
ma SM, ale na magnetickej rezonancii ma mensi
nalez, a navy$e si uvedomila, Ze mamkino ocho-
renie nepostupuje prili§ razantne, tak sa trochu
upokojila. Samozrejme, snazila som sa jej vietko
podrobne vysvetlit. Som tu pre nu, ked ma po-
trebuje, a snazim sa byt jej oporou. Myslim si a
vnimam to tak, Ze nis to viac stmelilo a zlepsilo
to na§ sestersky vztah.

Co vasej sestre pomohlo prijat ochorenie?
Myslim si, Ze jej velmi pomohla naga psycho-
logicka Jana Tomanova. Aj ked som jej sestra,
alebo prave preto, tak sa mi tak neotvori a neve-
dela by som ju usmernit. A tieZ preto, lebo ma
nechce stle otravovat so svojimi problémami.
S Janou si uvedomila, Ze by nemala byt na seba
taka prisna a nemala by mat na seba také vysoké
naroky. Skratka, nemala by byt perfekcionistka.
Sestra bola zvyknutd v8etko zvladnut sama, pracu
aj starostlivost o rodinu. Teraz zacala zapéjat do
niektorych ¢innosti aj manzela a deti. Naucila sa
lepsie organizovat si svoj ¢as a najst si chvilku
volna aj pre seba, relaxovat. Co sa tyka jej detf,
bola vzdy velmi starostlivd a opatrovnicka, no
vdaka stretnutiu s Janou jej doslo, Ze by mohla
trochu spomalit, a hlavne sa zamyslela nad tym,
ako to urobit.

Je podla vds pre adherenciu délezité, aby sestricka
bola akousi vnimavou a ldskavou vibou?

Myslim si, Ze urdite. Ked pacient sestricke déve-
ruje a veri jej aj preto, Ze sa spolu ¢asto rozprava-
74, tak jej bude doverovat a verit aj to, ¢o mu radi
ohladom lie¢by, a bude lep$ie dodrziavat lie¢ebny
reZim, pretoze je presvedceny, Ze to s nim mysli
dobre. Ked mu bude nieco hovorit sestricka, kto-
rej nedéveruje, nepoznad ju, tak jej rady nebude
brat vaZne.

Byt'vibou, to chce mat psychickii odolnost. Ako to
zvlddate?

Nechcem, aby to teraz vyznelo nejako hlapo
a domyslavo, ale tym, Ze moja mama a sestra
maji SM, tak sa viem lepsie vcitit do ich prob-
1émov, dokdZem si lep$ie predstavit, aké tazkosti

ti Iudia rie§ia a s ¢im sa dennodenne stretiva-
ji v beznom Zivote, vidim to z obidvoch stran.
Tym, Ze ja stojim na druhej strane, mézem
eventudlne vypocut a pontknut pomoc aj ich
rodinnym prislugnikom. Casto sta¢i len prejavit
zaujem, urobit si na nich ¢as a vypocut ich. Na
druhej strane, nie je to pre mna vzdy jednodu-
ché, pretoze kvéli tomu, Ze mame SM v rodine,
nemodZem za tou témou nikdy zavriet dvere.
Ale som velmi rada, ked citim, Ze aj tym, Ze
tych Tudi po¢tvam, im vlastne tiez pomaham.
Niekedy si hovorim, Ze aj ja sa mézem ocitniit
v role pacienta, kedy budem potrebovat pomoc.
Samozrejme, aby som vSetko zvlddala, tak Cer-
pam pozitivhu energiu pocas dlhych prechadzok
v prirode s rodinou a s na$im psikom alebo sa
chodim bicyklovat.

S tym, ¢o o SM viete, co je podla vds najdéleZitej-
Sie pre prijatie ochorenia a dodrZiavanie vSetkého,
¢o je pre liecbu podstatné?

Najdélezitejsie je, aby clovek nehladal vinni-
ka svojho ochorenia, nehovoril si dokola: preco
prave ja? A nebol na seba prisny. Dolezité je,
aby si veril a hlavne sa mal rad taky, aky je, a z
ni¢oho sa neobvifioval. Aby sa snazil mysliet
pozitivne a nezabudol na dennt davku Gsme-
vu. Je to bludny kruh a beh na dlht trat. Ja im
hovorim: existuju ovela horsie choroby, ktoré sa
nedaju lie¢it. Ked sa pri SM nasadi liecba vcas,
pacientovi sadne a on sim dodrziava liecebny re-
Zim, v¢as a spravne si aplikuje lieky podla sché-
my, ma velk $ancu zit kvalitny Zivot aj so SM.
A pokial sa pacientovo telo nezladi s tou prvou
lie¢bou, dnes uz méozeme vybrat iny liek.

Co podla vds ovplyviiuje kvalitu pacientovho Zivo-
ta, aby sa citil spokojny? Co je to?

Vsetkym pacientom by som Zelala, aby mali ved-
la seba blizkeho ¢loveka, spriaznent dudu a aby
ich rodina dobre fungovala. Aby sa nebali zverit
sa blizkym so svojimi problémami, poZiadat ich
o0 pomoc, pretoZe rodinni prislugnici nemusia ve-
diet, akd pomoc by chorému vyhovovala. Ak ma
¢lovek v rodine blizke duse alebo si vytvori okruh
priatelov, ktori st jeho blizkymi dusami, tak ide
vietko lepéie.

Casopis SM Kompas je uréeny pre pacientov so sklerézou multiplex, ich rodinnych prisludnikov a dal$ie osoby so z&dujmom o problematiku tohto ochorenia. Vydavatel:
Teva Pharmaceuticals Slovakia SKs.r.o, Teslova 26 Bratislava. Kontakt: www.smkompas.sk. Vychadza 2x rone. Je bezplatne distribuovany registrovanym ¢lenom programu
pacientskej podpory SM Kompas + a v centréch pre liecbu SM na Slovensku. Volne nepredajny. Séfredaktorka: Sarka Prazakova. Grafika a tlag: goette. SK/CPP/18/0009



