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Text pojedndva o vztahu mezi adherenci (ziednodusené ochotou pacienta spolupracovat v 1é¢bé)
a sebevédomim v lécbé pacientl s roztrousenou sklerézou. Vyznam kvalitné zpracované a uvédomo-
vané sebehodnoty jako pfedpokladu kvalitni spoluprace s pacientem se ukazuje v terapeutické praxi
dnes a denné. Plati, ze zdravy vztah k sobé samému, dobre a funkéné zvédomély hodnotovy systém
a sebereflexe, vedou k rychlejsimu vyrovnani se s nemoci a také v pozdnich fazich spojenych s atakami
a progresi choroby usnadnuje akceptaci tohoto vyvoje. V psychoterapeutické péci pacienti fesi ve vzta-
hu k sebevédomi zasadni témata, kterd se opakuji a v rliznych variacich se vykresluji do individualnich
pfibéhd. Prikladem témat jsou vztahy partnerské, rodicovské nebo postoj k viastnimu télu a osobé.
V tom, jak budou tato témata zpracovana, hraji sebevédomf a jeho kontinudlni podpora kli¢ovou roli.
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Adherence and self-confidence in psychotherapeutic work with patients with multiple sclerosis
The article deals with the relationship between adherence (put simply, the patient’s willingness to co-
operate in treatment) and self-confidence in treating patients with multiple sclerosis. The importance
of well realized self-esteem as a prerequisite for good-quality cooperation with the patient becomes
obvious in the therapeutic practice every day. It is valid that a healthy relationship to self, a functional
value system, and self-consciousness all lead to a more rapid coming to terms with the disease and,
in the late stages associated with attacks and progression of the disease, facilitate acceptance of this
process. In psychotherapeutic care, patients address essential self-confidence related issues that repeat
themselves and, in different variations, are depicted as individual stories. Examples of the issues include
relationships to partners and parents or the attitude to one’'s own body and oneself. Self-confidence
and its continuous support play a crucial role in how these issues will be addressed.
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Uvod — adherence a sebevedomi
Adherence je klicovy pojem soucasné medicinské péce o pacienty a tam, kde se setkdvame s dlou-
hodobym, progredujicim chronickym onemocnén, je schopnost ji cflené pozitivné ovliviovat zasadni.
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Adherenci definujeme dle Svétové zdravotnické organizace jako rozsah, v jakém se chovani osoby —
uzivani 1ékd, dodrzovani diety a/nebo uskutecnéni zmény Zivotniho stylu — shoduje s doporucenimi
poskytovatele zdravotni péce (WHO, 2003). DileZité je uvédomit si podstatu takového chovéani pacienta.
Tou je rovnocenny vztah mezi nim a jeho osetujicim lékafem vedouci k tomu, Ze pacient nenf pasivné
podfiizeny Iékafi a jeho doporucenim (jak asociuje starsi pojem compliance), ale je osobnosti schopnou
se védomeé, svobodné a aktivné rozhodnout a vytrvat nejen v predepsané farmakoterapii, ale i dodrzovat
dalsf doporucent (Uprava Zivotniho stylu, reZimova doporucent). Souvisejicim a dlilezitym pojmem tam, kde
se setkdvame s mnohaletou terapif (leckdy celoZivotni), je perzistence. Tim chdpeme schopnost pacienta
vytrvat v terapeutickém rezimu a udrZovat jej spravné, v pfedepsané formé (Vrablik, 2013).

Roztrousena sklerdza se pomérmné dlouhou dobu (ve vétsiné pripadd) télesné a jinak navenek témer
neprojevuje. Néktefi pacienti maji to stésti, Ze jeji priznaky vyraznéji nepocituji mnoho let. Jinf vnimajf
zmeény v kognitivnich procesech, emocnim ladénf a celkové svéZesti a kondici. Dalsi se do nemoci ponoif
jako do prostoru, ktery se stava Utocistém pred naroky vneéjsiho svéta. A také se ¢ast pacientl své nemoci
oddé a vnimaji ji napfiklad jako univerzalni $tit proti povinnostem dosavadniho Zivota, jako akceptovatelny
dAvod kvymluvdm, anebo jako jediny svij zdjem a stfedobod existence. Ve viech zminénych skupinich
pacientl se setkdme s rliznou mirou adherence a sebevédomi. Sebevédomi ve vztahu kadherenci mlze
znamenat védom, Ze si néco zaslouzim — v tomto pifpadé [écbu a péci o sebe. Kazdy presah sebevédomi
smérem k vyhrocenosti znamena riziko pro dodrzovani terapie a tedy riziko poklesu adherence. Prvnim
pifkladem muze byt jedinec, ktery se jevi velmi sebevedomé, sebejisté aZ dominantné ve spole¢nosti,
v niZ se pohybuije, a ktery opovrhuje Ié¢bou, zpochybriuje kompetence Iékard a davé najevo zleh¢ujici az
popirajici postoj k nemoci. Takovy pacient mize hluboko uvnit prozivat téZké oslabenf ¢i ztratu pocitu
vlastni jistoty a opory sama v sobé, mUze se domnivat, Ze sém sebe zklamal, selhal, a proto si lécbu neza-
slouzi. Navenek udrzuje silny postoj, uvnitf je kiehky a neschopny se docenit. Dalsim prikladem je jedinec
navenek se chovajici zcela opacné — stéZujici si, odmitajici pozitivni podporu, negujici ocenénf a nabidky
pomodi. Ten nemusf byt nutné negativistickym pesimistou. Je ¢lovékem trpicim nejen diagnézovu, ale
predevsim neschopnosti dovolit si byt jen myslenku na to, Ze by mohla existovat cesta, kterd by mu po-
mohla, nemoc stabilizovala a zvysila kvalitu zivota. Neadherence (nespoluprace v [é¢bé) je zde nastrojem
pro potvrzeni apriorné negativniho postoje k sobé i celé své situaci, potazmo spole¢nosti.

Pli psychoterapeutické prdci s pacienty se setkdvame s pestrou skalou postojd k nemoci a k sobé
samému. Je dlleZité pracovat paralelné na podpofe pacientova sebevédomi a sebehodnoty a zérover
se vénovat jeho doprovazeni procesem vyrovnavani se s diagnézou, pfipadné s progresi nemoci.

Témata psychoterapie pacientii s roztrousenou sklerozou
Do oblasti sebevédomi patri celd paleta témat. Typické je vztahovani se k vlastnimu télu, které se
vlivem nemoci méni a zpUsobuje pacientovi fadu omezeni. Zejména Zeny proZivajl télesné zmény
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intenzivné. Vzniklé zatvrdliny a lipoatrofie vnimaji velmi negativné, své télo skryvaji a stydi se za né.
Pokud se pozdéji pridavaji motorické obtize, inkontinence a tfeba i ztrata vlast vlivem nékterych lékd,
je zasah do (nejen) Zenina sebevédom citelny a prace s nim je obtizna, protoZze zmény byvaiji prakticky
nevratné, ba naopak se prohlubuji. Viyraznou roli zde hraje spolupréce s fyzioterapeutem, ktery madze
vztah k télu pozitivné ovlivnit tim, Ze pacienta nauci cvicit, do urcité miry i télo tvarovat a hlavné ho
proZivat a pfijimat. Viyrazné |épe jsou na tom pacienti a pfedevsim pacientky, které o sebe neprestdvaji
dbat. Vénuji pozornost Uprave zevnéjsku, jsou disciplinované a ochotné do sebe investuji ¢as, energii
i finance. | poznani, Ze investice do sebe jsou nutné, je jednim z cilll psychoterapeutické prace.
Dalsim okruhem jsou vztahy. V psychoterapii panuje napfiklad systemicky ndzor (tzn. vychazejici
z pfesvédcenti, ze jedinec je systém a soucasti dalsich systém, o nichz je treba premyslet v kontextu
vieho, co se v nich odehrava a co je ovliviuje; systemicka terapie je klicovym pfistupem v rodinné
a partnerské psychoterapii), Ze naprosta vétdina ¢i dokonce vsichni pacienti pfichazeji do terapie
s tim, Ze jadrovym problémem jsou jeho vztahy, socidInf zaclenénf se, schopnost navazovat a udr-
Zovat vztahy a mit z nich potésent. | v praci s pacienty s RS se tento ndzor v zdsadé potvrzuje. Bez
kvalitnich vztah( je Zivot ¢lovéka vyprazdnény, pozbyva pIného prozitku smyslu existence a vede
k mnoha psychickym az psychiatrickym obtizim v¢etné myslenek na sebevrazdu. S dovednosti mit
napliujici funkéni vztahy se ¢astecné rodime a z velké ¢asti k ni pfispiva nase vychova a vlivy prostredi,
v némz se pohybujeme. V terapii pak pracujeme s obéma slozkami — podporujeme faktory osobnosti
(temperamentu), které pozitivné plsobi na socidlnf vazby, a vedle toho ménime ramec zkusdenosti,
které pacient se vztahy m4, u¢ime ho novym vzorcim a ndhledu na své vztahy. K tomu, aby pacient
dosel ke schopnosti mit uspokojujici socidlni vazby, pouzivé terapeut fadu technik, vétsinou podle
psychoterapeutické skoly, ze které vychazi. Tradi¢ni je prace s pfibéhem a jeho opakovanym pre-
vypraveénim (narativni terapie), interpersonalni techniky (ndcviky, pochopeni a zména interakénich
vzorct) nebo systemické techniky (pferamovani, konstrukce nového kontextu své existence) apod.
Do préce se vztahy neoddélitelné patfi partnerska terapie. Zda se byt vyhodou, umi-li terapeut
pracovat nejen individudlné s pacientem, ale také s dalsimi lidmi v jeho okolf — partnerem, rodici,
détmi... Jejich pfizvani do terapie mlize byt zliomovym momentem na celé terapeutické cesté,
Uhelnym kamenem tam, kde se prace nedafi nebo nepostupuje dostate¢né rychle. Vztahy Ize pak
efektivné a pomérné snadno a rychle ovliviiovat vyuZitim nékterych kognitivné behaviorélnich
technik. Napfiklad tam, kde se u pacienta rozviji agorafobie nebo socialni fobie, pfipadné socilni
Uzkost, Ize pomoci zaplaveni, systematického nacviku a podobnymi technikami docflit rychlych zmén.
Do ranku vztah( patii také sexualita a sebevedomi prozivané ve vztahu k ni. Vlivem RS se sexualita
muze i Zeny vyrazné méni. U muzl se objevuji obtiZe s erekci, dosazenim vyvrcholeni, u Zen pak je ty-
picka snizend sexudlni apetence, Unava, neochota prozivat potéseni prostfednictvim vlastniho téla, které
pacientka odmita nebo k nému md zhorseny vztah. Pokud pacienti trpf inkontinenci, pak i ta mdze byt
prekazkou v kvalitnim proZitku partnerského sexu. V dusledku poklesu frekvence i pestrosti sexuélnich
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aktivit se objevuje téma rizika nevéry ze strany partnera, ktery tento pokles tfeba i respektuje, avsak jeho
potfeby zUstavaji neuspokojené. Dlouhodobost takové zatéZe ve vztahu pak zvysuje riziko nejen nevery,
ale také rovnou konce celého souZiti, coz pacientovi s RS kvalitu Zivota jesté vice ohrozi. V psychoterapii
pak pacienti hledaji radu a pomoc v tom, jak dlilezité oblasti partnerského Zivota udrzet, jak o né pecovat
a zUstat pro sebe i druhého plnohodnotnym druhem hodnym spokojeného a pevného souziti.

Se vztahy ddle souvisi otdzka rodi¢ovstvi. Ma-li pacient déti, je jeho vztah k nim zatizen strachem
0 to, aby déti netrpély nemoci svého rodice. Maminky i tatinkové s RS fesi obtizné pfijatelny fakt, Ze svym
détem prestavajf stacit. Progrese nemaodi a jeji disledky projevuijici se zejména v motorice a vitalité jedince,
vedou k tomu, Ze jako rodi¢ pacient vnimé svij handicap jesté vice. Boji se o to, ze déti budou ve svém
okoli vystaveni vysméchu (,Tvoje maminka chodi jako opild,” ,Tatinek neumi ani fidit auto.”). Je proto
nesmirné dleZité, aby s psychoterapeutem pacienti-rodice probrali tyto své obavy a otézky a spole¢né
s nim se dobrali konkrétnich rad a zpUsob, kterymi mohou své déti ochranit, pomohou jim komunikovat
o nemodi svého rodice s okolim tak, Ze je to spolecensky neohrozi. Také je ddleZité, aby rodice vidéli svou
hlavni Ulohu v jinych bodech, nez jsou aktivity s détmi ndro¢né na vykon, pohyb, energii. Rodi¢ ma hledat
takové cinnosti, které ho nevycerpajf a ty, které uz nezvlada (dlouhé cyklovylety, siezdové lyZzovani apod),
mUze pfesunout na jiného ¢lena rodiny nebo vyuzit vefejnych sluzeb (krouzky, tabory. . ).

Zdver

Z vyse predlozeného textu vyplyva, Ze adherence je se sebevédomim a sebehodnocenim paci-
enta Uzce spojend a je jimi ovlivnéna jak pozitivné (pacient ma zdravé sebevédomi, proto lé¢bu uziva
tak, jak ma), tak negativné (pfehnané i chybéjici sebevédomi adherenci narusuje). V psychoterapii je
tedy tfeba tento vztah reflektovat, soustfedit se na podporu pacientova védomi vlastni hodnoty tak,
aby si byl stale jist smyslem své existence, vidél naplfujici tlohy sebe sama a dokazal je proménovat
v ¢iny (konstruktivni vztahy, péci o sebe i kreativni praci).
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