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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zamétuje na kritickou diskurzivni analyzu odborného a laického
diskurzu tykajiciho se roztrousené sklerozy, se zvlastnim zaméfenim na témata téhotenstvi,
matefstvi a koufeni. Cilem je porovnat zplisoby prezentace téchto témat v odborné a laické
literatuie a identifikovat klicové rozdily ve sdélovani informaci. Vysledky ukazuji, Ze zatimco
odborné texty se zamétuji na medicinské aspekty a 1écbu, laické texty kladou diraz na praktické
rady a Casto vyzaduji dal$i konzultace s odborniky. Prace rovnéz naznacuje potiebu dalSich

studii pro lepsi pochopeni téchto rozdili v dalSich oblastech tykajicich se roztrousené sklerozy.

KLICOVA SLOVA

roztrousena skleroza, t€hotenstvi, matetstvi, koufeni, diskurzivni analyza, odborny diskurz,

laicky diskurz

TITLE

Analysis of public discourse in connection with nursing topic of multiple sclerosis

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on a critical discourse analysis of professional and public
discourse regarding multiple sclerosis, with a special emphasis on the topics of pregnancy,
motherhood, and smoking. The aim is to compare the presentation of these topics
in professional and lay literature and identify key differences in information dissemination.
The results indicate that while professional texts focus on medical aspects and treatment, lay
texts emphasize practical advice and often require further consultation with experts. The thesis
also suggests the need for additional studies to better understand these differences in other areas

related to multiple sclerosis.

KEYWORDS

multiple sclerosis, pregnancy, motherhood, smoking, discourse analysis, professional

discourse, lay discourse
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UvVoD

Slova obc¢asny, ojedinély, sporadicky, ziidka se vyskytujici (www.slovnikcizich-slov.net) jsou
souznacna se slovem roztrouseny. Pod témito synonymy si mizeme ptedstavit zdkladni povahu
nemoci. Vétsina lidi, kterym byla sd€lena diagnéza roztrousené sklerézy, nema o povaze
nemoci a jeji progndze dostatek informaci a nedokaze si predstavit, co je v budoucnu ceka.
Roztrousena skler6za je neznamou a tézko predstavitelnou entitou. Nedostatek informaci
a nejistota ohledné budoucnosti mohou vytvaret obavy a zvySeny stres. Proto je klicové
poskytnout postizenym jedinclim a jejich rodindm komplexni informace o povaze nemoci,
progndze a dostupnych léCebnych moznostech. Tyto informace mohou nacerpat z odborné
literatury, literatury dostupné z internetu, ale také rtiznych brozur v tisténé, ¢i elektronické
podobé, nebo na webovych strankach jednotlivych organizaci zabyvajicich se urcitym
onemocnénim. Roztrousend sklerdza je chronické neurologické onemocnéni, které postihuje
centralni nervovy systém, coz ma za nasledek nepieberné mnozstvi zdravotnich komplikaci
a obtizi. Jedna se o onemocnéni autoimunitni, coZ znamena, Ze je imunitni systém téla zacne
napadat ochranné obaly vlastnich nervovych vldken. Mezi nejcastéj$i projevy onemocnéni patii
problémy s pohybovym aparatem, Unava, problémy s fec¢i, s vyprazdnovanim, sexudlnimi

funkcemi a také s poruchami zraku.

Jednim z moznych piistupti k lepSimu porozuméni a zvladani roztrousené sklerozy je
diskurzivni analyza, kterd se zaméfuje na zkoumani jazykovych projevi a textl. Umoziuje

zkoumat, jak jsou rizné aspekty RS prezentovany v rtiznych typech textd.

Diskurzivni analyza je védni oblast, kterd se zabyva zkoumanim jazykovych projevi a texti.
Klade si za cil odhalit a porozumét socialnim, kulturnim a politickym aspektim. Zkouma
hlavné jakym zptsobem jazyk formuje a ovliviluje naSe mysSleni a chapani svéta. Mize
se zam¢fit také na rGzné druhy text, od védeckych c¢lanki, ptes média aZz po béZznou

konverzaci.

Roztrousena sklerdza jako téma diskurzivni analyzy by ndm umoziovalo zkoumat, jak jsou
ruzné aspekty této nemoci prezentovany, jak se promitaji do vetejného minéni a jak ovliviluji

péci a postoj k lidem s t¢émto onemocnénim.

Tato bakaldiskd prace se zaméfuje na dlleZzitost porozuméni tomuto onemocnéni, uvadi
koncept diskurzivni analyzy a diskutuje o tom, jak miZe tato analyza pfispét k lepSimu
porozumeéni a podpofe nejen pro jedince trpicimi timto onemocnénim, ale 1 pro osoby blizké
a pecujici. Déle se bude prace zabyvat konkrétnimi metodami a nastroji diskurzivni analyzy,
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které lze aplikovat na téma roztrousené skler6zy. Toto zkoumani se zaméfi na identifikaci
diskurzivnich strategii, jazykovych prvkl a informacnich potteb spojenych s onemocnénim
roztrousené sklerozy, s cilem poskytnout ucelen€jsi pohled na tuto problematiku a piispét

k vytvoreni efektivnéjSich intervenci a podptrnych programi pro pacienty s touto nemoci.

Tato prace se snazi o poskytnuti komplexniho pohledu na problematiku roztrousené sklerdzy
a vyznam diskurzivni analyzy pro porozuméni a zvladani této nemoci. Ve vyzkumu se prace
zam¢ti na porovnani textlh odborného charakteru urcenych primarné pro Iékarsky a nelékaisky
zdravotnicky persondl, s texty ur¢enymi laické vetejnosti, pacientim a jejich pecovatelim,
aby bylo mozné identifikovat rozdily v prezentaci a porozuméni nemoci. Toto porovnani
by mohlo piispét k lepsi informovanosti a podpoie pro osoby postizené touto nemoci a jejich

blizké.
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1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil vyzkumu:

Prostudovat odbornou a laickou literaturu na vybrané téma roztrousSené sklerdzy a

analyzovat rozdily a spole¢né rysy.

1.2 Diléi cil vyzkumu:

Vyhledat a shromazdit relevantni ¢lanky z odborné literatury a literatury uréené pro
laickou vefejnost

Prozkoumat a porovnat dv¢ hlavni témata a jejich kli¢ové koncepty v obou typech
literatury

Analyzovat rozdily v pfistupu, prezentaci a terminologii mezi odbornou a laickou
literaturou

Identifikovat faktory, které ovliviiuji porozuméni a ptijeti informaci laickou vetejnosti
Navrhnout doporuceni pro efektivni komunikaci védeckych poznatki mezi odborniky

a laickou vetejnosti

13



TEORETICKA CAST

2 DISKURZ, DISKURZIVNI ANALYZA, CDA
2.1 Diskurz

V rlznych védeckych disciplindch a mistech je pojem diskurz chapan s urcitymi rozdily
a variacemi. Literarni véda, medialni studia a sociologie se 1isi v tom, jak pfistupuji k tomuto
pojmu. Dokonce i v ramci téchto disciplin se muzZe pohled na diskurz liSit mezi jednotlivymi
odborniky. Teoretik diskurzu Van Dijk srovnava snahu analytika diskurzu definovat diskurz
spokusem lingvisty o definici pojmu  "jazyk". (Wodak, Meyer, 2009)
Dokonce sami teoretici diskurzu neomezuji pouziti pojmu diskurz pouze na jediny vyznam.
Naptiklad Fairclough pouziva pojem diskurz ve tfech moznych smérech: jako aspekt socialni
praxe, jako specifickou formu jazyka v urcitém kontextu a jako zplsob mluvy z urcité
perspektivy (Phillipse, Jargensenova, 2002) Jelikoz pojem diskurz nema jednozna¢nou definici,
existuje mnoho studii a praci, které se snazi pochopit jeho podstatu a interpretaci. Né&kteti
se domnivaji, Ze diskurz je pouze mdédnim pojmem, ktery odbornici pouzivaji bez jasné¢ho
pochopeni jeho vyznamu, mozna prave kvili jeho nejasnosti v definici. Po definovani diskurzu

z riznych uhli pohledu Ize shrnout hlavni vyznamy tohoto pojmu nasledovné:

a) Diskurz jako proces komunikace, ktera je 0izeji specifikovana podle kontextu
(napt. politicky diskurz, I¢kaisky diskurz atd.). Toto pojeti je typické
pro lingvisty a literarni védce, ktefi asto ztotoznuji pojem diskurz
s promluvou, avsak je povazovéano za reduktivni.

b) Diskurz jako socialné a historicky podminény soubor pravidel
pro vyjadfovani, coZ je pfistup inspirovany Foucaultovou filozofii nebo také
pristupem Habermase. Filozoficky pohled na diskurz je charakteristicky
pro filozofy, sociology, antropology a je popisovan jako extenzivni. Pravé
ve filozofii se pojem diskurz objevil poprvé.

¢) Diskurz jako analyticky nastroj, ktery vyuziva kritickou analyzu (Lapcik,
2009)

Kritickd analyza diskurzu (CDA) pfistupuje k diskurzu jako k hybateli socidlnich zmén
a procest ve spole¢nosti, zadroven ale chape diskurz jako néco, co je ovliviiovano samotnou

spolecnosti. Je tedy vniman jako soucast tvorby spolecenské reality 1 jako néco, co je tvoieno
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toutéz realitou. Rizné védni discipliny se ptiklangji k jednomu nebo druhému aspektu diskurzu,
nekteré ziistavaji uprostted a povazuji diskurz za neutralni. Tento dialekticky vztah diskurzu
lze popsat jako formu socialni praxe, n¢kdy také oznaCovanou jako sociokulturni praxe
(Faircloug, 1995) Diskurz hraje klicovou roli ve vytvafeni vztahii ve spole¢nosti, formovani
socialni identity a konstrukci objektt védéni. Ma schopnost udrzovat stavajici stav spolecnosti,
ale také ji ménit. Z pohledu kritické analyzy diskurzu (CDA) neni diskurz pouze modnim
terminem; je zasadnim pohyblivym prvkem mocenskych struktur a tvircem ideologii skrze

proces reprezentace. (Prokopova, Orsagova, Martinkova, 2014)

2.1.1 Diskurz podle Michela Foucaulta

Michel Foucault se zabyva diskurzem ptedev§im ve svych dilech Archeologie védéni (1969,
esky 2002) a Rad diskurzu (1971). Diskurzivni analyzou se rovnéz zabyva v dile Zrozeni
Kliniky (1963). Jeho zajem je piedev§im zaméfen na vztah mezi diskurzem a moci. Jak jsem jiz
zminila, Foucaultovo pojeti diskurzu je extenzivni, coZz znamend, Ze nepiedpoklada,
ze by se diskurz omezoval pouze na soubor promluv a textll. Foucault véti, ze diskurzy maji
schopnost nejen vytvaret védéni, ale také konstruovat socidlni realitu. Proto neni mozné
povazovat promluvu pouze za proud slov s jednoduchymi vyznamy. Do textli jsou vkladany
ruzné ideologie a také védéni spolecnosti dané doby, které se v pribéhu ¢asu méni. Foucaultiiv
zajem smétuje k tzv. prediskurzivni realité, coz je oblast, kterou zkouma. Foucault zkouma
prostiedi, ve kterém diskurzy vznikaji, a zajima ho proces jejich vzniku. Spolecnost ve své dobé
vytvafi rizné soubory pravidel, které maji ovliviiovat formu naSeho vyjadfovani. Tyto pravidla
jsou soucasti mocenskych struktur a urcuji, co je v dané spole¢nosti povazovano za pravdu nebo
legitimni formu znalosti. Foucaultliv zdjem spoc¢iva v tomto procesu tvorby pravidel a v tom,
jak ovliviiuji vznik a utvafeni diskurzd. (Foucault, 2002) Habermas pfistupuje k diskurzu jinak
a popisuje jej jako to, co se objevi v komunikaci, kdyz se vyskytne problém. Podstatou toho,
co nazyva diskurzem, je v podstaté¢ argumentace, kterd slouzi k zdivodnéni nebo obhéjeni
pravdy. Podle néj, pokud dochazi ke shodé, diskurz konéi. (Prokopova, Orsagova, Martinkova,
2014)

2.2 Diskurzivni analyza

Diskurzivni analyza (DA) je vyzkumna metoda kvalitativniho typu, ktera vychazi ze socidlniho
konstruktivismu a zejména z francouzského poststrukturalismu, kde byla formovéna
pod vlivem Michel Foucaulta. Petr Vasak vsak tvrdi, ze diskurzivni analyza (DA) neni pouze
metodou, ale i vlastni teorii. Jejim hlavnim cilem je odhalovat mocenské vztahy v textech,

analyzovat jejich projevy a zkoumat jejich vliv na spole¢nost. Dale se zaméfuje na studium
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bézného jazyka v socidlnim kontextu a zkouma, jakym zptisobem jazyk odrazi svét kolem nas.
Téma diskurzu je také izce spojeno s pojmy moci a ideologie. Diskurz mize skrze moc
ovliviiovat nasSe identity, védomi a vztahy. Raymond Fairclough, jez je povazovan
za zakladatele kritické diskurzivni analyzy (CDA), rozliSuje mezi dvéma typy moci: moci
v diskurzu a moci za diskurzem (Fairclough, 1989) O moci Vv diskurzu mluvime v pfipadé¢
setkani dvou subjektt, kde je jejich interakce zasazena do urcitého diskurzivniho ramce.
Naptiklad v situaci setkani pacienta s I€karem, 1€kar Casto uplatiuje svou moc prostiednictvim
raznych praktik. Ukolem analytika v diskurzivni analyze je zkoumat, jak lékaf tuto moc
uplatituje. Oproti tomu moc za diskurzem se projevuje napiiklad standardizaci jazyka nebo
jeho regulaci a omezenim, coz mize ovlivnit, jak jsou urcité skupiny a ideje reprezentovany
v diskurzu (Vasat, 2008) Moc a ideologie jsou v diskurzivni analyze (CDA) kli¢ové. Z tohoto
pohledu jsou texty povazovany za mista diskurzivnich stfetil a soupefeni, protoze v nich dochazi
ke kfizeni raznych diskurzl a ideologii. Tyto rtizné diskurzy a ideologie mezi sebou soutézi
asnazi se mezi sebou navzajem prekonavat, coz formuje a ovliviluje nejen obsah textu,

ale i jejich interpretaci. (Prokopova, Orsagova, Martinkova, 2014)
Existuji tfi hlavni typy diskurzivni analyzy v literatufe:

a) Archeologie védéni: Tento typ diskurzivni analyzy, pojmenovany podle knihy
Michela Foucaulta "Archeologie v€déni", se zaméfuje na prediskurzivni realitu,
tj. na podminky, za nichZ diskurzy vznikaji. Tento pfistup je zalozen pfedevsim
na historickém kontextu a nékdy byva kritizovan pro svou abstraktnost.
(Dreyfus, Rabinow, 2010)

b) Kriticka analyza diskurzu (CDA): Za vyvojem CDA stoji pfedev§im védci jako
Teun van Dijk, Norman Fairclough, Ruth Wodakovd a Siegfried Jéger.
Tato metoda se vice zaméfuje na jazyk a je cCasto pouzivdna lingvisty.
Je charakterizovéna kritickym pfistupem k analyze diskurzu.

c) Diskurzivni psychologie: Tento pfistup tvrdi, ze diskurz je subjektem vyuzivan
jako prosttedek k vytvareni vyznamii. Na rozdil od predeslych typt predstavitelé
tohoto sméru véfi, Ze clovek sam aktivné vytvari socialni realitu prosttednictvim

diskurz. (Vavra, 2008)
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2.3 Kiriticka diskurzivni analyza

Za pocatek kritické diskurzivni analyzy (CDA) se povazuje zalozeni Casopisu Discourse
and Society v roce 1990, které inicioval Teun van Dijk. Nasledné se o rok pozd¢ji konalo
setkani skupiny odborniki na sympoziu v Amsterdamu, kde byly diskutovany a rozvijeny
myslenky a metody CDA. Tato udalost hrala klicovou roli v upevnéni a Siteni CDA jako
metodologického a teoretického piistupu k analyze diskurzu. (Wodakova, Meyer, 2014)
Kritickd diskurzivni analyza (CDA) neni jednotnd metodologie, ale spiSe Siroky ramec,
ktery muze zahrnovat rzné piistupy a metody analyzy. Jednotlivi vyzkumnici a teoretici CDA
mohou modifikovat a ptizptisobovat tuto metodologii podle svych potieb a zajmii. To vede
k existenci riznych dil¢ich typl analyzy v ramci CDA, které se mohou od sebe li$it riznymi
zpisoby. Kazdy ptedstavitel CDA mize pfinést sviyj vlastni ptistup a metodologii k analyze
diskurzu, coz pftispiva k pestrosti a dynamice tohoto vyzkumného oboru. Naptiklad Ruth
Wodakova je ptikladem jednoho zné¢kolika vyzkumnik®, ktery piinesl dalSi pfistup
k metodologii kritické diskurzivni analyzy (CDA) nazvany diskurzivné historicky pfistup
k analyze (DHA). Tento pfistup se vyuziva v riznych disciplinach, véetné sociologie, filozofie,
antropologie, lingvistiky a medialnich studii. I kdyz se jednotlivé typy analyz mohou lisit
Vv teoretickém zakladé a metodologii, spojuje je snaha odhalit mocenské vztahy a ideologie
V textech a pfistup autora, ktery je zjevny jiz z ndzvu. Autofi kritické diskurzivni analyzy
(CDA) se snazi s kritickym pohledem a sebe-reflexi poukazovat na mocenské a socidlni
nerovnosti v textech a povazuji to za hlavni cil své prace. CDA se obecné tadi do tii zdkladnich

pristupt:

a) Socio-kognitivni pfistup podle Van Dijka: Tento pfistup se zaméfuje na studium
socialnich procesti a mentalnich reprezentaci v diskurzu, tj. jak diskurz odrazi
a formuje spolecenské normy a hodnoty.

b) Diskurzivné historicky piistup podle Ruth Wodakové: Tento piistup zdiraziuje
historicky kontext a vyvoj diskurzl a jejich vliv na formovani spolecenské
reality a identit.

c) Dialekticky pfistup podle Fairclougha: Tento piistup kombinuje analyzu
diskurzu s analyzou socidlnich struktur a procesl, pficemz se zameéiuje
na zkoumani interakci mezi diskurzem, moci a spoleCenskymi nerovnostmi.

(Prokopova, Orsagova, Martinkova, 2014)
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Kriticka diskurzivni analyza (CDA) byla ovlivnéna myslenkami frankfurtské Skoly a Jiirgenem
Habermasem, ktefi prosazovali kriticky pfistup k védeckému zkoumani. Tento pfistup kritizuje
pouhé popisné a manipulativni metody vyzkumu a zdiiraziiuje pottebu sebereflexe a kritického
nadhledu v akademickém badani. CDA ptejima tuto kritickou perspektivu a snazi se aplikovat
kriticky piistup k analyze diskurzu, aby odhalila mocenské struktury a socidlni nerovnosti

Vv textech a diskurzivnich praktikach. (Prokopova, Orsagova, Martinkova, 2014)

Z lingvistického hlediska se kriticka diskurzivni analyza (CDA) zamétfuje predevsSim
na skutecné projevy realnych lidi. Misto toho, aby se soustfedila pouze na jednotliva slova
avety, zkoumd CDA celé promluvy nebo texty v jejich kontextu, zejména socidlnim
a kulturnim. Timto zplsobem CDA pozoruje neverbalni aspekty projevu a zkoumd rizné
funkce komunikace, coz ji umoziluje 1épe porozumét socidlnim dynamikdm a mocenskym
vztahim v diskurzu. Pro konkrétnéjsi predstavu mohu uvést nékteré konkrétni vyzkumné
otazky podle Ruth Wodakové, které se Casto pouzivaji v diskurzivné historickém pftistupu

k analyze (DHA):

e Jak jsou pojmenovany a jak se odkazuje k osobam, tématim, jevim/udalostem,
procestim a akcim vztahujicim se ke zméndm?

e Jaké charakteristiky, kvality a rysy se pfisuzuji socialnim aktérim, objektim,
jevam/udalostem a procestim?

e 7 jaké perspektivy jsou tyto nominace, atribuce a argumenty vyjadifovany?

e Jsou pfislusné promluvy formulovany oteviené nebo jsou zesilovany ¢i zmirnovany?

Tyto otdzky pomahaji analyzovat diskurzivni praktiky a odhalovat jejich mocenské

a ideologické dimenze v riznych socialnich kontextech. (Wodakova, Meyer, 2009)

Ptistup Normana Fairclougha k diskurzivni analyze je urcit€¢ odliSny a zahrnuje nékolik
specifickych metodologii. Fairclough chéape diskurz jako text, diskurzivni praxi a socidlni praxi.
Podle néj jsou texty a promluvy vytvafeny a konzumovany v rdmci urcité diskurzivni praxe,
ktera je zavisla na socidlni praxi — konkrétnim socialnim kontextu. Samotna analyza diskurzu

podle Fairclougha se sklada ze tii krokii:

e Deskripce (popis), kde zkouma rtzné lingvistické prvky textu, jako je slovni zasoba,
gramatika a struktura textu. To zahrnuje analyzu rovné gramatiky textu, expresivnosti

a rozsah slovni zasoby, kterou pouziva tvlrce textu.
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e Interpretace je pak proces hledani diskurzivni praxe, tj. odhalovani toho, co je do textu
vlozeno, napfiklad vztahy mezi subjekty nebo mocenské dynamiky, které jsou v textu
implicitné obsazeny.

e Explanace (vysvétleni), ktera si klade za ukol najit socialni determinanty,
které ovlivnuji formu a obsah diskurzu. To zahrnuje identifikaci socidlnich faktort, jako
jsou politické, ekonomické, kulturni a historické podminky, které formuji a ovliviiuji
diskurzivni praktiky a dynamiku v rtznych socidlnich kontextech. Explanace tedy
poskytuje $irsi kontext coz mu umoznuje hloubéji porozumnét jak diskurzivni praktiky
odrazeji a formuji socidlni realitu, poskytuje moznost rozumét socidlnim procesim
a mocenskym vztahtim, které jsou v diskurzu zapojeny. (Fairclough, 1989) (Fairclough
1992) (Fairclough 1989)

Phillips a Jorgensenova, ktefi se vénuji kritické diskurzivni analyze (CDA), zdiraziuji
dalezitost propojeni lingvistickych znaki s intertextudlnimi prvky pifi analyze texti.
Timto zpisobem se miize 1épe porozumét vztahlim mezi riznymi texty a kontexty, coz piispiva
k hlubsimu pochopeni diskurzivnich praktik a jejich socidlnich dusledkii. Zavéry analyzy
by mély byt podlozeny konkrétnimi uryvky zkoumanych textl, aby byla analyza
CO nejtransparentnéj$i a umoznila ¢tenaim provést vlastni posouzeni a interpretaci vysledka

analyzy. (Phillips, Jergensenova, 2002)
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3 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za (RS) je onemocnéni zplsobené poruchou imunitniho systému,
které postihuje centralni nervovy systém. Aktivované T-lymfocyty, produkujici zanétlivé
cytokiny, spolu s makrofagy a dalSimi imunokompetentnimi bunikami, piekonavaji
hematoencefalickou bariéru. Tento proces vede k chronickému zénétu a nasledné destrukci

myelinové pochvy v bilé hmoté¢ mozku a michy (Ambler, Z., 2006)

V pocatecni fazi dochazi k opravé myelinovych oballi, kterou provadéji oligodendrocyty.
V pokrocilejsi fazi, kdy je demyelinizace vyrazna, za¢inaji i samotna nervova vlakna (axony)
podléhat rozpadu a zanétliva loziska (1éze, plaky) zainaji rast. Tim je naruSen pienos
nervovych signalll a u jedince se projevuji klinické ptiznaky. (Jedlicka, P., Keller, O. et al.,
2005) Onemocnéni ma chronicky pribéh s proménlivou intenzitou a délkou trvani symptomd,
které mohou po jejich odeznéni pfispét k postupné invalidité. Primérny vék, ve kterém
se nemoc za¢ind projevovat, je u mladsich dospélych ve véku 20-40 let. V tomto rozmezi vznika
dvé tretiny pfipadii RS. Vyskyt je mnohem ¢ast&jsi u Zzen, v Evropé€ pfiblizné¢ v poméru 3:2.
Havrdova (2002) a Lensky (2002) se shoduji, Ze hormony pravdépodobné hraji roli v této
skute€nosti tim, Ze ovliviiuji imunitni reakce. Vzacnymi formami jsou juvenilni forma,
kdy nemoc propuka u ditéte, a forma tardovana, ktera manifestuje az po padesatém roce zivota.
Lensky (2002) Nemoc tedy postihuje jedince v jejich nejproduktivnéj$im véku. Podle studii
uvadénych Lenskym (1996) je celosvétove piiblizné 2 500 000 lidi trpicich roztrouSenou
sklerézou, v Ceské republice je jich pfiblizné 10 000-13 000. Piiznaky RS jsou postupné
a rozptylené. VéEtsina pripadti ma nemoc latentni povahu, ktera se projevi az po urcité spoustéci
udalosti. Jedinec Casto nepiiklada vétsi vyznam izolovanym piiznakiim, které casto rychle
odezni. Mezi spoustéci nemoci mohou patfit rizné stresujici situace, operace, Urazy, porod nebo

infekce s horeckou.

Ptes rozsahlé celosvétové vyzkumy dosud nebyla identifikovana konkrétni pfic¢ina nemoci.
Je ziejmé, Ze se podileji rizné faktory, vcetné biologickych, psychologickych, socialnich
a environmentalnich. Jakéakoliv G€innd 1écba je komplikovanid zejména kvili individudlni
variabilité jak v kvalit¢, tak v kvantité pfiznakt u jednotlivych pacientti. Zdravotni stav a obtize
lidi s RS lze zlepsit, ale neni mozné je Uplné€ eliminovat. Klicovou roli hraje v€asné diagnoza,
spravné vyhodnoceni piiznaki a adekvatni l1é¢ba pod vedenim odbornikli, stejné jako

dostate¢na informovanost pacienta. Lenskym (1996)
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3.1 Historie nemoci

Od pocatku Ié¢ebnych experimenti metodou pokus-omyl doslo k zdsadnim zménam. Védecky

vyzkum pfinesl nékolik klicovych objevi, které polozily zdklady soucasné 1écby roztrousené

vvvvvv

e Myelin, obalka nervovych vlaken, byl identifikovan (prvni popis Charcotem v roce
1860).

e Byla prokazana existence virt (rok 1900).

e Poprvé byly popsany bunky v mozku produkujici myelin, tzv. oligodendrocyty
(rok 1928).

e Ztrata myelinu byla spojena s naruSenim pienosu nervovych signala (rok 1937).

e Byly objeveny interferony Isaaca a Lindenmanna (rok 1957).

¢ Byla zji$téna reakce T bun€k na myelin (rok 1965).

e Byla zah4jena snaha identifikovat virus zptisobujici RS (rok 1972).

e Byla objevena moznost stimulace tvorby oligodendrocytt (rok 1981).

e Usp&sné probéhla transplantace myelinu u zvifat (rok 1989).

e Byla zavedena magneticka rezonance pro v€asnou diagnézu (rok 1985).

e Byly identifikovany rizné typy zanétlivych 1ézi, které maji rizny pribéh (rok 1990).

e Byly zobrazeny poskozené axony jako dusledek ztraty myelinu (az 11 000 axont
na mma3, rok 1990).

Tyto védecké poznatky zadsadné ovlivnily soucasnou 1é€bu RS, kterd vychazi z imunologickych

poznatkli (Havrdova, E., 2002).

3.2 Etiologie nemoci

Pfesnd pfic¢ina nemoci neni dosud zndma, avSak existuji mozné mechanismy, které¢ by mohly
iniciovat pocatecni proces roztrouSené sklerdzy. Tyto mechanismy a vlivy lze oznacit
za rizikové faktory, které mohou byt rozd€leny na vnéjsi a vnitini. Mezi hlavni rizikové faktory
vngjsi, Cili ovlivnitelné, patii koutfeni, nedostatek vitamint D, B a vliv prostfedi. Mezi vnitini,
¢ili neovlivnitelné faktory patii pohlavi, abnormalni reakce na virus Epsteina-Barrové, dédicné
faktory a infekéni priciny. Nékteré z téchto rizikovych faktorh jsou detailngji rozpracovany

v nasledujicich kapitolach. (Havrdova, 2015)

21



3.2.1 Vitamin D

Vitamin D vyraznym zptisobem ovliviiuje imunitni systém jedince. Jeho hladina v téle postupné
klesa u jedincu zijicich ve vzdalen€jSich oblastech od rovniku smérem k polim, a soucasné
s tim stoupd vyskyt roztrousené sklerdzy. Nejvyssi vyskyt RS je zaznamenan praveé v urcéitych
severskych oblastech. Pfesny mechanismus, jakym vitamin D ovliviluje imunitni systém, neni
zcela objasnén. Télo ziskava vitamin D dvéma zplsoby: pfirozené¢ ho produkuje kiize
pod vlivem ultrafialového zafeni a zaroven ho pfijimame potravou. Je dulezité brat v ivahu
rozdilnost stravy v riiznych geografickych oblastech, protoze potraviny bohaté na vitamin D,
jako jsou ryby a jejich vnitinosti, mohou byt dostupné pouze v urcitych regionech. Nedostatek
vitaminu D mé negativni dopad na organismus a miize pfispivat k vzniku urcitych malignich

onemocnéni. (Havrdova, 2013)

3.2.2 Koureni

Koufeni ma negativni dopad na lidsky organismus, oslabuje ho a zvySuje jeho citlivost
k infekcim, coz vede k nadmérné aktivaci imunitniho systému. Riziko roztrousené sklerozy
(RS) se zvySuje jak u aktivnich kurdki, tak i u osob vystavenych pasivnimu koufeni.
Exponovani nekutfdka pasivnimu koufeni zvySuje pravdépodobnost vyskytu RS, a tato
pravdépodobnost roste s délkou expozice pasivnimu koufeni. Studie ukazaly, ze rodice kutaci
maji vyssi riziko, ze jejich potomci budou trpét RS. Koufeni neni pouze rizikovym faktorem
pro vznik RS, ale muze také negativné ovlivnit pribéh jiz diagnostikované nemoci. Pfispiva
k rychlejsimu progresu do pokrocilych stadii onemocnéni a zhorsuje prognézu. (Wingerchuk,

2012; dostupné z: www.tan.sagepub.com) (Havrdova, 2015)

3.2.3 Infekéni onemocnéni a virus Epsteina-Barrové

Mezi rizikové skupiny infekénich onemocnéni, které mohou pfispivat k vzniku roztrouSené
sklerozy (RS), patii zejména retroviry a herpetické viry (kromé& viru Epstein-Barr, také
herpesvirus 6 a cytomegalovirus). NejvEtsi souvislost s vznikem RS je prokazana u infekce viru
Epstein-Barr (EBV). V dospélosti je EBV infikovano pfiblizné¢ 90 % populace, pii¢emz
u starSich jedincti se infekce Casto projevuje jako infekéni mononukledza. Studie ukazuji,
ze jedinci s vys$$i hladinou antigenu EBNA maji az dvojnasobné vyssi riziko vzniku RS.
Je dlleZité poznamenat, Ze infekce EBV sama o sobé nezarucuje vznik RS, jedna se spiSe

o rizikovy faktor, ktery nejcastéji plisobi ve spojeni s dal§imi faktory. (Havrdova, 2013)
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3.2.4 Vliv pohlavi

Hormonalni rozdily mezi pohlavimi hraji vyznamnou roli v odliSné progresi roztrousené
skler6zy (RS). Muzi maji RS mén¢ Casto nez Zeny, az o polovinu mén¢. Kdyz se RS u muzi
projevi, byva to v pozd¢jsim véku s rychlym priubéhem a rozsahlymi nasledky. U zen je naopak
pravdépodobnost onemocnéni dvojnasobnd, a pokud RS propukne, je ovlivnéna hormonalni
aktivitou, zejména hormonalnimi vykyvy, které jsou bézné v prubéhu zivota.
Jednou z nejvétsich hormonalnich zmén nastava béhem téhotenstvi, kdy je nejvyssi aktivita
progesteronu a estrogenu. Tyto hormony maji pozitivni vliv na utlumeni aktivity RS. Po porodu
se vSak hladiny téchto hormont vraceji k normélu, coz mize vést k opétovnému zvySeni

aktivity onemocnéni. (Havrdova, 2013)

3.3 Priznaky

Klinické projevy roztrouSené sklerdzy (RS) jsou individuélni a zahrnuji Sirokou Skalu pfiznakd,
které se lisi v jejich komplexnosti, ¢asovém nastupu, pofadi a intenzité. Tyto pfiznaky
omezengji jedince v jejich psychickém stavu a predevsim ovliviuji kvalitu a kvantitu jejich
pohybu. Mivaji také negativni dopad na socidlni zivot postizenych jedincti. Nicmén¢ intelekt
zpravidla nebyva naruSen. V dobach, kdy nebyla diagnéza RS snadno dostupna, byly ptiznaky
¢asto podcenovany nebo zaménovany s jinymi onemocnénimi, cozZ mohlo mit negativni dopad
na psychicky stav postizenych jedincil. Casto se stavalo, Ze pacienti byli diagnostikovani az
Vv pokrocilém stadiu nemoci. Mezi télesn€ obtize, se kterymi se mohou jedinci s RS setkat, patii
opticka retrobulbarni neuritida, senzorické ptiznaky, vestibularni syndrom, spastické motorické

poruchy, poruchy mozecku a problémy se sfinktery, jak je popsano v Amblerove studii (2006).

3.3.1 Opticka retrobulbarni neuritida

Proces roztrousené sklerézy (RS) casto zacind asymptomaticky a jednim z prvnich
zaznamenanych pfiznakti mize byt postizeni o¢niho nervu, znamé jako opticka neuritida.
Opticka neuritida je zanét zrakového nervu, ktery je nejcastéji postizen jednostranné a mize
se opakovat. Mezi pfiznaky optické neuritidy patii zhorSené vidéni, moznost docasné slepoty,
zmény ve vnimani barev, vypadky zorného pole a bolestivost pfi pohybu oka. Nasledky optické
neuritidy mohou byt trvalé a nezvratné. Proto je dilezité, aby pacienti s témito pfiznaky
vyhledali 1€katskou pomoc pro diagnostiku a 1é¢bu, kterd mize minimalizovat riziko trvalych

poskozeni zrakového nervu. (Havrdova, 2015) (Ambler, 2006)
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3.3.2 Senzitivni poruchy

Senzitivnimi poruchami se rozumi poruchy citlivosti, které zahrnuji parestézie (znecitlivéni),
hypestézie (snizena citlivost) a hyperestézie (zvysSena citlivost) postihujici rtizné Casti téla.
Projevuje se jako télesny pocit paleni nebo mrazeni na riznych castech téla, zejména
koncetinach, a také mravenceni a pocit nejasného stazeni kolem trupu nebo koncetin. Dfevénéni
jedné nebo vice koncetin, které postihuje zhruba jednu polovinu nemocnych, je dalSim
popisovanym projevem senzitivnich poruch u RS. Za senzitivni projevy se oznacuje také pocit
mrazeni nebo paleni na riznych castech téla, pfedevsim na koncetinach, mravenceni a pocit
nejasného stazeni kolem trupu nebo koncetin. Ambler (2006) popisuje, ze dfevénéni jedné
nebo vice kongetin se vyskytuje u zhruba poloviny nemocnych. Havrdova (2002) hodnoti tento
pfiznak spolu s optickou neuritidou jako pfiznivé znameni v budoucim pribéhu nemoci,

ktera bude mit spiSe benigni charakter.

3.3.3 Motorické poruchy

Motorické symptomy roztrousené skler6zy mohou mit rizné formy, véetné¢ monoparézy,
hemiparézy a paraparézy. Tyto typy paréz nemusi byt na za¢atku nemoci zfetelné, ale postupné
se zesiluji v pritbéhu nemoci. Napiiklad pacient miize pocitovat slabost dolnich koncetin, aniz
by byla patrné ve chlizi, av§ak miiZe mit potiZe s aktivitami, jako je nastupovani do hromadné
dopravy, stoupani po schodech nebo skékani po jedné noze. U tézkych paréz mliZe spasticita
vést k nevratnym zménam, jako jsou kontraktury a atrofie z nedostate¢né aktivity. U leh¢ich
paréz mohou byt bolestivé noc¢ni kieCe doprovazejici spasticitu. Dal§$im moZznym motorickym
symptomem RS je obrna licniho nervu, kterd miiZze zpisobit dysartrii a skandovanou fec.
Tento jev je oznacovan jako pseudobulbarni syndrom a projevuje se obtizemi s ovladanim
jazyka, polykanim, neptesnosti artikulace a ztratou mimiky. Kromé téchto fyzickych projevi
muze byt charakteristickym symptomem roztrousené skler6zy i disociovany nystagmus, coz je

rychly pohyb o¢i ze strany na stranu.

3.3.4 Dalsi poruchy

Dal§imi mozkovymi poruchami spojenymi s roztrousenou skler6zou jsou poruchy rovnovahy
a koordinace chiize, které mohou pfipominat vravorani po poZiti alkoholu. Na viné je pfedevsim
poskozeni mozecku, coz muze zt€Zzovat plnéni béznych tkolt kvili nedostatecné koordinaci
pohybl, zvané ataxie, a mozeCkovému tiesu, ktery se zhorSuje ptfi pokusu o koncentraci
na konkrétni ¢innost. Mezi nejvyznamnéjsi pohybové omezeni patii intencni tes, ktery miize
vyrazn€ narusovat jemnou motoriku a ztézovat bézné denni Cinnosti. Ataxie zase ovliviuji
zamySleny pohyb, vcéetné chize a stdni. Tyto obtize ovliviiuji nejen pohybovy aparat,
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ale v pripadé postizeni mozkového kmene mohou vést k naruseni vitalnich funkci a problémtm
s mozkovymi nervy. Nejcastéji byva postizen nerv okohybny, coz mize zplisobit nystagmus
a zdvojené vidéni. Dale mohou nastat problémy s obrnou licniho nervu a neuralgii nervu
trojklanného, coz v pozdé¢jsich stadiich nemoci komplikuje polykani a tvorbu feci. (Havrdova,

2015)

Poruchy sfinktera jsou dalSim zavaznym klinickym ptiznakem, projevujicim se urgenci, retenci
¢1 inkontinenci moci a potizemi s vyprazdiiovanim, pievazné zacpou. V pozd¢jsich stadiich
muze dojit k inkontinenci stolice. Tato komplexni problematika hluboce ovliviiuje kvalitu
Zivota pacientd. Tyto symptomy jsou €asto spojeny s postizenim dolnich koncetin. Kromé toho
se sexudlni poruchy vyskytuji u muzi ve formé poruchy erekce a ptedcasné ejakulace, zatimco
u zen se projevuji jako hypestézie v oblasti genitdlii a problémy s dosazenim orgasmu.
Z psychologického hlediska mize RS vyvolavat afektivni labilitu, kterd se projevuje depresi
¢i euforii, a mize byt spojena se suicidalnimi tendencemi. (Kratinova, 2011) Kognitivni
procesy mohou byt postizeny zvySenou tnavou a poruchami pozornosti u az 85 % pacientd.
Vzacné se vyskytuji 1 epilepsie a afazie. S ohledem na riiznorodost ptiznakl je dilezité

ke kazdému pacientovi individualné. (Havrdova, 2015)

3.4 Typy a priibéh onemocnéni

Jak jiz bylo vySe zminéno, roztrouSena skler6za je onemocnénim manifestujicim se prevazné
v produktivnim véku. V soucasné dobé vsak pfibyva vyskytu onemocnéni v détském veéku.
Obecné plati, ze ¢im dfive se nemoc u jedince rozvine, tim spi§ bude prognoza ptizniva

a naopak, v pripadé propuknuti obtizi v pozd&jsim véku, je onemocnéni progresivné;jsi.

Vyctem faktorli, spoustécich incidentl ¢i jinak zvanych prvkl spoustéjicich zhorSeni
onemocnéni se zabyva Lensky (2002). Za nejrizikovéjsi povazuje virové infekce riiznych
systéma lidského téla, napriklad infekci dychacich cest, gastrointestindlniho traktu,
urologického systému, €1 infekci postihujici Zenské pohlavni organy. Ke zhorSeni stavu mohou
také vést chirurgické zakroky, mechanické i termické Grazy, nadmérna fyzicka zatéz, alergické

reakce nebo psychické trauma.

Prognoza a priabéh onemocnéni je vSak tézké zpocatku odhadnout, nemoc se chova velmi
nevyzpytatelné. Havrdova (2002) uvadi, Ze pravdépodobnost upoutani pacienta na invalidni
vozik v pribéhu nésledujicich osmi let od ozndmeni diagnézy stoupd, pokud pacient v pribéhu
prvniho roku prod¢€la ¢tyfi a vice atak. V piipadé jediné ataky v prvnim roce s roztrouSenou

skler6zou se ocekava mirngjsi pribeh.
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Prabéh nemoci byva zpoc€atku latentni, proto po propuknuti pfiznakti a ozndmeni diagnozy byva
nemoc pro pacienta zdrcujici. Roztrousena sklerdza miva benigni a maligni formu. Za pocatek
onemocnéni se povazuji ataky a remise. Ataka je stav, kdy vznika fokéalni nebo multifokalni
neurologickd dysfunkce. Po ni dochazi k néaslednému upraveni stavu at’ uz CéasteCnému,
¢i kompletnimu, az k remisi. Naslednym relapsem dojde k znovuobnoveni ptivodni dysfunkce,
ptipadné rozvoji nového loziska. Interval relapsu miize byt mésice az roky, avsak s kazdou dalsi
atakou se obdobi remise zkracuje. Kazda dalsi atak pfinasi subjektivni potize, které mohou byt
az trvalého razu. Ve vySe uvedeném piipad¢ se ovSem bavime pouze o jedné ze tii forem
roztrousené sklerdzy, a to konkrétné o remitentné-relabujici, ktera se oproti dals$im dvéma

formam vyznacuje vétsi zanétlivou aktivitou.

Druhou mozZnosti pribéhu choroby je chronicko-progresivni forma. Tento typ pribchu
je charakterizovan jako kontinualni pokraovani relaps-remitentniho obdobi, kde zanétliva
aktivita postupné kleséd a dominuji degenerativni procesy v centralni nervové soustaveé (CNS).
Ataky nejsou tak vyrazné a ¢asto dochazi k postupnému zhorSeni invalidity. Tato faze nemoci
neni striktné oddé€litelnd od ptedchoziho typu prub&hu, nebot piechod do chronicko-
progresivniho stadia je Casto dasledkem vycerpani rezerv CNS, které mohou dosahovat

az 40 %. (Havrdova, 2009a)

Nejvice degenerativnim typem roztrouSené sklerozy je relabujici-progredujici forma.
Je primarné progresivni, odliSuje se zejména tim, ze neni charakterizovana atakami. Dochézi
zde Kk postupnému nartstu invalidity s vyraznym neurologickym deficitem v podobé¢ spastické
paraparézy dolnich koncetin, kombinaci rliznych ataxii aZ kvadruparézy. Onemocnéni zacina
obvykle obdobné jako pfedchozi typy atakami a remisemi, ale s ¢asem pocet atak klesa
a postupuje narast neurologického deficitu. Toto obdobi, kdy je méné akutnich relapst
a invalidita postupné progreduje, se nazyva chronickéd progrese. Tato faze mtze nasledovat
po remitentnim obdobi, coZ ji fadi mezi sekundarni chronickou progresi, a v této fazi mize
osoba s RS ztratit schopnost pohybu. (Havrdova, 2002) Tieti typ postihuje pifevazné muze
a je bohuzel obtiznéji 1é¢itelny.

3.5 Diagnostika

Diagnostikovani roztrousené sklerdzy se zda byt diky pokroc¢ilé medicin€ a zobrazovacim
metoddm mnohem jednodussi nez drive. Pravdou vSak zGstava fakt, ze na spravnou diagnézu
nemoci neni zadny urcity test, ktery by ji potvrdil, nebo vyloucil. Je tudiz zapotiebi

komplexnéjsi ndhled, zeyména kvili raznorodosti a individualité jednotlivych projevi,
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které se navic mohou piekryvat s jinymi neurologickymi deficity. Klinické projevy mohou byt
velmi variabilni a mohou se v priibéhu ¢asu ménit. VSechna vyse popsana vySetieni také splituji
podminky diferencialni diagnostiky. Mohou vyloucit jind, ze zacatku také potencidlni
onemocnéni, napiiklad nadory, vyhtezy plotének, kompresivni fraktury obratli, cévni
malformace, vaskulitidy a jind chronicka zanétlivd onemocnéni, dale postiZeni zraku v diisledku
neuromyelitis optica a genetickd a metabolickd onemocnéni, kterd pfipadaji v tvahu

V souvislosti s primarné progresivnim pribéhem RS. (Havrdova, 2009a)

Nejvyznamnéjsi ¢asti diagnostického procesu je lékarska diagnostika, kterd presné urcuje
rozsah onemocnéni, poskytuje piesny obraz zdravotniho stavu pacienta a navrhuje vhodné
1écebné metody, jez alespont zmirniuji symptomy. Dalsi dilezitou slozkou je psychologické
vySetieni, zaméfené na zjiSténi psychického stavu jednotlivce, ktery odpovidd zdvaznosti
nemoci v dospélosti a jejim omezenim. Nedilnou soucasti diagnostického procesu je i socialni
diagnostika, ktera poskytuje informace o rodinné a osobni historii pacienta, jeho socialnich
vztazich a mozZnostech péce. V neposledni fad¢ je dillezitd specialné pedagogicka slozka
diagnostiky, ktera se zamétuje na udrzeni a rozvoj kognitivnich a komunikaénich schopnosti

jedince, jakoz i na podporu jeho profesniho uplatnéni a orientace.

3.5.1 Anamnéza

Pii anamnéze roztrouSené sklerozy je dulezité ziskat kompletni informace nejen o rodinné
historii, z divodu mozné dédi¢nosti, ale i 0 osobnim zdravotnim stavu pacienta. To zahrnuje
ptedchozi zdravotni problémy, autoimunitni onemocnéni, infekce nebo neurologické obtize,
které mohou byt relevantni pro diagnostiku. Dikladny popis symptomt, v¢etné jejich intenzity,
trvani a frekvence, je klicovy pro porozuméni prubéhu onemocnéni. Informace o dob¢ trvani
symptomtl, jejich exacerbacich a remisich, miize pomoci lékaifim 1épe porozumét vyvoji
onemocnéni. ZjiSténi predchozi 1écby a Ucinnosti 1écebnych intervenci je rovnéz dilezité.
Vedle toho je vhodné ziskat informace o zivotnim stylu, strave, fyzické aktivité a pracovnim
prostiedi pacienta, které mohou ovlivnit pribéh roztrousené sklerdzy. Zjisténi ptitomnosti
kouteni, konzumace alkoholu nebo uzivani jinych latek je rovnéz relevantni. Tyto podrobné
informace umozni lIékaitim ziskat komplexni pohled na zdravotni stav pacienta a optimalizovat
diagnostiku a 1é¢ebny plan. Pouhd anamnéza vSak neni dostatecnd, je nutné ji doplnit o dalsi

vySetieni.
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3.5.2 Nuklearni magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI) je nezbytnou metodou pro diagnostiku a sledovani roztrouSené
skler6zy. Tento neinvazivni postup umoziiuje detailni zobrazeni mékkych tkani, vcetné
nervového systému, a detekei lozisek zanétu a poskozeni nervovych vldken. Pacient je béhem
vySeteni umistén v elektromagnetickém tunelu, kde je vystaven silnému magnetickému poli
aradiovym vinam. Vyhodou MRI je zajisté to, Ze pacienta nevystavujeme rentgenovému
zateni. Toto vySetfeni neni nijak bolestivé, az na nepiijemny pocit stisnénosti v tunelu
a pfipadnému hluku. Diky magnetické rezonanci je mozné detekovat i ty nejmensi zmény
v nervové tkani spojené s RS. Pouziti kontrastni latky gadolinium umoziuje jesté presnéjsi
rozliSeni starych a novych lozisek zanétu. I kdyz je MRI nékladné, opakované vySetfeni
umoznuje sledovat rychlost vzniku novych lozisek a vyvoj onemocnéni. Pacienti
S kardiostimuladtorem nebo sluchovym implantatem jsou k tomuto typu vySetieni

kontraindikovani. (Vanéckova, 2010)

3.5.3 Analyza likvoru

Dalsim klicovym vySetfenim v diagnostice roztrousené sklerdzy je analyza mozkomiSniho
moku, tzv. likvoru, kterd poskytuje dilezité informace o produkci protilatek spojenych
se zanétem. Toto vySetfeni se provadi lumbélni punkci do patefniho kandlu, obvykle
pod ¢tvrtym bedernim obratlem. Odebira se obvykle 10 ml moku, ktery je nasledné analyzovan
na pfitomnost T lymfocyti. Metodou izoelektrické fokusace se také hodnoti tvorba
oligoklonalnich pasi, jejichz ptitomnost ve vzorku likvoru indikuje az 98% pravdépodobnost
vyskytu roztrouSené sklerdzy. Toto vySetfeni obvykle nepfinasi Z4dné vazné nepiijemnosti
pro pacienta. Ziskané informace z likvoru jsou zasadni pro rozliSeni mezi roztrousenou
skler6zou a jinymi onemocnénimi centralniho nervového systému, jako je ischemické postizeni

CNS. (Havrdova, 2015)

3.5.4 VysSetieni o¢niho pozadi

Pti roztrouSené sklerdze dochazi k postizeni o¢niho pozadi, coZ je zpiisobeno poskozenim
myelinové pochvy zrakového nervu. Tento stav vede k vyblednuti az atrofii nervu,
coz se projevuje poruchami vidéni, vypadky zorného pole (skotomy) az ztritou zraku.
Vysetiteni o¢niho pozadi je klicové pro odhaleni téchto zmén. Pti této oftalmologické proceduie
je sitnice osvétlovana az k mistu, kde do o¢ni koule vstupuje ocnim nerv, ktery je obalovan
myelinem a miZe byt postizen zanétem. ZjiSténé poskozeni na o¢nim pozadi je jednim

z dilezitych indikatort roztrousené sklerdzy. (Havrdova, 1999)

28



3.5.5 Evokované potencialy

Evokované potencidly jsou vySetfeni, ktera pro pacienta nepiedstavuji zaddnou =zatéz.
Tato metoda, vyuzivana od 60. let 20. stoleti, zaznamenava elektrickou aktivitu mozku,
snimanou nad vlasovou tylni ¢asti hlavy pomoci diskovych elektrod, podobné¢ jako
u elektroencefalografie (EEG). Pfi tomto vySetfeni se vyuziva podnétl, kterym mohou byt
naptiklad stroboskopické zablesky nebo zmény poli Cernobilé Sachovnice na obrazovce.
Interpretace mozkovych vin pak slouzi k odhaleni raznych defektti a abnormalit. Evokované
potencidly jsou dilezitym diagnostickym nastrojem, ktery informuje o patologickém procesu
V nervové draze a umozinuje identifikovat misto vyskytu tohoto procesu. Nejcasteji se hodnoti
zrakové a sluchové potencidly, pfiemz se sleduje rychlost a méti se Cas potiebny k pienosu
vzruchu na nervové dréze pti podrazdéni uréitym podnétem. I kdyz evokované potencialy nelze
pouzit samy k pfesné diagndze roztrousené skler6zy, jsou dulezitym doplitkovym vySetienim,

které poskytuje dalsi informace o stavu nervové soustavy pacienta. (Lensky, 2002)

3.5.6 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) je diagnostickd metoda, kterd umoznuje rozlisit vétsi utvary
Vv centralni nervové soustavé (CNS). Avsak, neni tak citlivd vli¢i mensim a malym loziskiim.
Princip této metody spociva v otaceni rentgenovych paprski podél osy téla pacienta. Ziskané
obrazy jsou nasledné pfevedeny do pocitace, ktery interpretuje fezy tkani. I kdyz CT umoZiiuje
detekci vétSich lozisek, ma své nevyhody, jako je omezena citlivost na mensi 1éze a zmény

v tkanich, nebo vystaveni pacienta radia¢ni zatézi. (Havrdova, 1999)

3.6 Terapie

Lécbu roztrousené sklerdzy je potieba brat komplexné, jelikoz zahrnuje nékolik propojenych
aspektl. Zejména lécbu akutnich atak, imunomodulaéni terapii, symptomatickou lécbu
a rehabilitaci. Klicové je vhodné sdéleni diagnozy ze strany lékaft. Pacienti musi byt
informovani o tom, Ze nemoc neni zatim léCitelnd, ale ze je mozné zmirnit jeji piiznaky.
Lékarova citlivost je v tomto ohledu nezbytnd pro emoc¢ni pohodu pacienta. V piipade
dostatecné informovanosti o souasném a mozném nasledujicim zdravotnim stavu umoziuje
pacientovi onemocnéni porozumet, spolupracovat s Iékari a mit vétsi diveéru v 1écebny proces.
Odhodlani a sila pacienta v boji s nemoci maji vyznamny vliv na jeji prubéh, pfi¢emz stres
muze ovlivnit jeji vyvoj. Pii 1écbé roztrousené sklerozy je dllezity rychly l1é¢ebny zasah béhem
atak, idedln¢ jiz pfi prvnim projevu, ktery je definovan jako obtiZe trvajici déle nez 24 hodin

za soucasné nepiitomnosti horecek a infekce. (Havrdova, 2015)
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3.6.1 Terapie pri akutni atace

V 1écbé roztrousené sklerdzy se vyuzivaji kortikoidy, konkrétné hormon methylprednisolon,
ktery je modifikovanou verzi hormonu produkovaného ktrou nadledvinek. Tyto kortikoidy
pusobi proti zanétu, tlumi autoimunitni procesy, alergické reakce a otok tkani. Léciva latka
se podava jak formou tablet, tak injekci, infuzi a intratekalné. Methylprednisolon, zndmy
pod obchodnim nazvem Solu-Medrol, se podava v pocate¢nich vysokych davkach,
které se postupné snizuji. Prudké snizeni davky miize mit negativni dopad na pacienta, nebot’
muze vyvolat zpétny efekt z diivodu "zlenivéni" kiiry nadledvinek vlivem umélého podavani

kortikoidi. (Lensky, 2002)

Lécba kortikoidy vSak neni bez rizik. Vedlej§i ucinky zahrnuji naptiklad osteoporozu,
ktera se muize projevit zejména u zen v obdobi menopauzy nebo u jedinct s nizsi hustotou
kostni tkdn€. Proti tomuto riziku lze pfedchazet podavanim vitaminu D a vapniku, stejné jako
pravidelnym cvicenim. Pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou na cukrovku by méli byt
sledovani, nebot’ tato komplikace mize byt pfidruzenym symptomem kortikoidni 1é¢by.
Dalsi vedlejsi ucinky kortikoidt zahrnuji Sedy zakal, zaludec¢ni potiZe, pribyvani na vaze,

hypertenzi, deprese, neklid a nespavost, tvorbu akné a strii. (Havrdova, 2002)

Pro pacienty s roztrousenou skler6zou je nezbytné nutné zah4jit véasnou lécbu z divodu
probihajiciho zanétu. Kromé kortikoidli mize byt do terapie zaclenéna i série plazmaferéz,
coz je terapeuticka metoda spocivajici ve filtraci protilatek z krevniho ob&hu. Plazmaferéza se
podava v 5-7 cyklech a pfed zah4jenim této 1é€by je nezbytné provést dikladné vySetieni krve
a moci. Kontraindikace pro plazmaferézu zahrnuji poruchy srazlivosti krve, srdecni

nedostatecnost a selhani jater. (Havrdova, 2015)

3.6.2 Imunomodula¢ni lé¢ba
Casny lé¢ebny zasah mtize oddalit dalsi propuknuti atak a celkové stabilizovat priibéh nemoci.
BohuzZel, kvili pravidlim thrady mohou néktefi pacienti v nékterych statech nemit ptistup

K témto terapiim, i kdyz by mohli z jejich vyhod profitovat.

Imunomodulaéni 1é¢ba se déli na 1é¢bu prvni a druhé linie. V 1€¢b¢ prvni linie se dle Lenského
(2002) uplatiuji 1éky jako interferon-beta, glatiramer acetat, teriflunomid a dimethyl fumarat.
Interferon-beta snizuje zanétlivy proces a mnozeni bungk, které zanét vyvolavaji, a také posiluje
hematoencefalickou bariéru, ¢imZ snizuje prinik zanétlivych bunék do centralni nervové
soustavy (CNS). Glatiramer acetat potlacuje zanét v  CNS a chrani nervova vldkna.

Teriflunomid a dimethyl fumarat maji obdobné ucinky, ale teriflunomid se podava v tabletach
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a dimethyl fumarat se pouziva piedev§im v zahranici nebo v ptipad¢ neucinnosti béznych Iéka

prvni linie. (Havrdova, 2015)

Krom¢ akutni 1éCby atak se provadi také dlouhodoba 1é¢ba roztrousené sklerdzy. Interferony
se pouzivaji hlavné pfi ranych stavech s relapsujicim pribéhem nemoci. (Lensky, 2002)
Vedlejsi ucinky mohou zahrnovat bolesti kloubt a svall, deprese a kozni reakce. (Havrdova,

2009a)

Jako léky druhé linie se pouzivaji intraven6zni imunoglobuliny (latky izolované z krevni
plazmy) a jsou pouzivany v pfipadech primarné progresivni formy nemoci nebo jako prevence
po porodu. Dale vyuzivame biologické 1éky, jako jsou Natalizumab (Tysabri), Fingolimod
a Alemtuzumab. (Havrdova, 2015)

3.6.3 Terapie pokrocilych stadii

Pokud je fe€ o primarni ¢i sekundarni progresi, dominuje nad zanétlivym procesem vysoka mira
neurodegenerace, jejiz [écba je obtizna. Léky urcené pro stadia s remisi nemaji dostatecny nebo
zadny cinek, a proto je vhodné je v tomto obdobi pterusit, aby se minimalizovaly jejich mozné
nezadouci ucinky. V pfipadé potfeby mulze lékat zvazit pouziti cytostatik, jako jsou
Cyklofosfamid nebo Mitoxantron, kterd reguluji imunitni odpovéd’ organismu, podobné& jako
pii 1é¢bé onkologickych onemocnéni, pricemz je dilezité sledovat vedlejsi ucinky téchto 1ék,
ty vSak maji vzhledem k zavaznosti onemocnéni obvykle men$i vyznam. (Lensky, 2002)

Dale lze podavat jemné davky kortikosteroidl. Latky jako Azathioprin a Methotrexat maji

Vv této fazi nemoci neovétreny ptimy ucinek. (Havrdova, 2015) (Novotna, 2010)

Vliv protizanétlivych 1€kt je v pokrocilych fazich RS pomémé nizky, ale i tak je vhodné
alespon je zkusit. Kvili véts$i mife neurodegenerace v centralnim nervovém systému a menSimu
zanétlivému procesu se upiednostiuje individualni symptomaticka 1é¢ba a rehabilitace.

(Novotna, 2010)

Americti védci vidi v podpofe imunitniho systému, ktery inicioval patogenni autoimunitni
reakci pii roztrouSené sklerdze, zasadni roli pfi poskytovani primarni pomoci osobam s touto
nemoci. Vyvinuli tzv. terapeutickou vakcinu, kterda ma ovlivnit ¢ast imunitniho systému,
utoc¢iciho na myelin. Tato vakcina se odliSuje od béZnych preventivnich ockovéani tim,
Ze je urCena pro osoby jiz trpici roztrousenou sklerézou. Pravidelné mési¢ni podavani této
vakciny by mélo slouzit jako do¢asnd alternativa k sou¢asné medikamentdzni 1écbé. Zkusebni
testy této vakciny zacaly v bieznu 2007, ptestoze celkova klinické studie jeSté neni dokoncena.

(www.ms.about.com)
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3.6.4 Symptomaticka lé¢ba

Pfi terapii roztrousené sklerozy je dulezitd i 1écba symptomi onemocnéni, které mohou
postihnout pacienty v jakémkoli stadiu nemoci. Pii vybéru 1éCebné strategie je nezbytné pecliveé
zvéazit mozné nezadouci Uc¢inky a interakce mezi 1éky, protoze ne¢které kombinace mohou byt

pro pacienta obtizné a zhorSovat jeho stav.

Poruchy hybnosti, jako je spasticita, jsou léCeny antiepileptiky a centralnimi myorelaxancii,
napiiklad baclofenem a tizanidinem. V nékterych piipadech Ize tézkou spasticitu 1é€it i aplikaci
botulotoxinu do postizeného svalu nebo baclofenem ptimo do pateiniho kanalu pomoci pumpy.
Kanabinoidy predstavuji dalsi moznost 1éCby, avSak jejich uzivani vyzaduje opatrnost kvili

moznému negativnimu vlivu na kognitivni funkce. (Havrdova, 2015)

Poruchy sfinkterové mohou vyzadovat katetrizaci mocového méchyte nebo posilovani svala
panevniho dna. Pfi inkontinenci mohou pacienti pouzivat inkontinenéni pomucky a v ptipadé
komplikaci, jako jsou uroinfekce, se nasazuji antibiotika. (www.aktivnizivot.cz) Pro feSeni
zacpy se nejprve doporucuje nacvik pravidelného vyprazdiovani, tprava stravy a cviceni pro
podporu peristaltiky stfev, pricemz pokud tato opatfeni nestaci, mohou se pouzit laxativa. Jejich

dlouhodobé pouzivani se vSak nedoporucuje. (Havrdova, 2015)

Symptomy sexuality mohou byt ovlivnény Iéky, jako jsou antidepresiva a anxiolitika,
a existuje nekolik piipravkd, jako Viagra nebo Levitra, které mohou pomoci s problémy v této

oblasti, ale jejich uzivani by mélo byt konzultovéano s lékafem. (www.aktivnizivot.cz)

Dalsimi symptomy, které mohou byt soucasti 1é¢by, jsou umava, bolest, a deprese,
které mohou byt zvladnuty pravidelnym cvienim, fyzioterapii a antidepresivy, piipadné

zménou zivotniho stylu a psychoterapii. (Kratinova, 2011)

3.6.5 Rehabilitace

Rehabilitace vyuziva rGznorodé strategie s cilem posilit funkéni nezavislost, predejit
komplikacim a zlepsit kvalitu Zivota pacientl s roztrouSenou skler6ézou. Tento aktivni proces
napomaha jedinctim k regeneraci, udrzeni optimalni fyzické, smyslové, intelektové, psychické
a socialni trovné funkci a k dosazeni co nejvyssiho stupné samostatnosti, pfestoZze onemocnéni

pfindsi uréita omezeni. (Rasova, 2007)

Fyzioterapie je Casto vyuzivanou formou terapie pro osoby s roztrousenou skler6zou. Zahrnuje
jak fizenou lécebnou rehabilitaci, tak i samostatné domaci cviceni, které l1ze provadét diky

dostupné literature s doporucenymi cviky a spravném nacviku osvojeném pii fizené
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rehabilitaci. Fyzioterapie hraje vyznamnou roli ve zvladani fyzickych symptomti onemocnéni.
Je velmi individudlni a z&visi na prib&hu nemoci, rozsahu postizeni a celkovém zdravotnim
stavu. Cile rehabilitace se mohou liSit v zavislosti na tom, zda je jedinec v obdobi remise, které

neni zatizeno pohybovym postiZenim, nebo zda ma dlouhodob¢jsi postizeni. (Havrdova, 1999)

V ramci fyzioterapeutickych technik mohou byt soucasti cvi¢eni dechova cviceni pro prokrveni
a okyslic¢eni celého téla, protahovaci a uvoliiovaci cviky, které pomdhaji zabranit ubytku
svalové hmoty, nacvik rovnovahy, koordinace a jemné motoriky, a také kompenzacni cviceni,

ktera ulevuji télu od jednostranné zatéze, naptiklad pii chizi o berlich.

Unava je Castym pfiznakem RS, a proto fyzioterapie nabizi rizné cviceni jako idedlni feSeni
pro kazdy typ tohoto onemocnéni. Zakladem je stiidani svalového napéti oslabenych casti

S uvolnénim, aby se predeslo unave.

Cviceni by mélo byt pravidelné a miize se provadét 1 v posilovné. Rehabilitacni terapie ma
za cil posilit ochablé svalstvo, protahnout zkracené svaly a celkové zlepsit fyzicky i psychicky
stav pacienta. Je dulezité, aby cvieni bylo vhodné ptizptisobeno individudlnim potfebam

a schopnostem pacienta a aby nedochéazelo k jeho ptetéZovani. (Havrdova, 1999)

Rehabilitaci je vhodné doplnit lazenskou 1é¢bou, ktera je v nékterych piipadech plné hrazena
zdravotni pojiStovnou. Kromé fyzickych terapii je dualezit¢ také dbat na psychické
a emocionalni blaho jedince. Techniky jako je autogenni trénink, muzikoterapie, akupresura
a dalsi mohou pomoci zvladnout stres a zlepsit psychicky stav. (Rasova, 2007) Mezi vitana

cviceni patii takeé trénink paméti a koncentrace.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro tento vyzkum jsem se rozhodla vyuzit kombinaci dvou metod s cilem porovnat dva typy
literatury zabyvajici se roztrousenou sklerdzou, které jsou uréeny odliSnym skupinam ¢tenaiu.
Motivaci k tomuto rozhodnuti byla potieba provést hloubkovou analyzu tématu a definovat,
na co se zaméiuji texty v odborné literatute a co zdlraznuji texty, které jsou uréeny pro laickou
vefejnost. Zvolila jsem kvalitativni formu vyzkumu, kterd nam umozni detailn¢ zkoumat obsah,
styl a jazykové prvky obou typu literatury a jejich vliv na vnimani a porozuméni cilovych
skupin ¢tenaiti. Kromé toho bude klic¢ovou soucasti této analyzy 1 kodovani, které ndm umozni
systematicky identifikovat a analyzovat jazykové prvky a stylové prvky ve vybranych textech.
Kombinace téchto metod poskytne komplexni a hlubsi vhled do zkoumané problematiky
aumozni nam lépe porozumét rozdilim mezi odbornou a laickou literaturou. Zvolenymi

metodami jsou:

Analyzy diskurzu podle Fairclougha, kterda umoznuje hloubkovou analyzu diskurzivnich
praktik a odhaleni implicitnich mocenskych vztahti a ideologii v textu. Fairclough svou metodu

zaklada na 3 principech, neboli krocich:

1) Textova analyza — se zaméfuje predevSim na identifikace jazykovych prvku v textu,
jako jsou fraze, slovni zasoba, gramatické konstrukce, odborné terminy, metafory atd.
Duraz je kladen na identifikaci diskurzivnich strategii a zpiisobi, jakymi jsou tyto prvky
pouzity k vyjadieni urcitych nazorii nebo postoji.

2) Diskurzivni praxe — analyzuji se spolecenské a institucionalni kontexty, ve kterych je
dany text produkovan a konzumovan. Zjist'uje se, jaké mocenské vztahy a socialni
struktury formuji diskurz a ovliviiuji jeho obsah a interpretaci.

3) Analyza socialnich zmén — zhodnocuje se, jak diskurz odrazi a pfispiva k socialnim
zménam a reprodukei spolecenskych nerovnosti. Zamétuje se na to, jakym zpisobem
diskurz ovlivituje mysleni, jednani a vnimani lidi a jak mize byt pouzit k posileni nebo
oslabeni urcitych socialnich skupin. (Fairclough, 1989) (Fairclough 1992) (Fairclough
1989)

Van Dijkiiv pfistup k diskurzivni analyze se zamétfuje na studium socidlnich, politickych
a kulturnich aspektli jazykovych projevii. Jeho teorie zdiiraziiuje vyznam analyzy diskurz
pro porozuméni moci, ideologiim a socidlnim strukturdm. Van Dijk se zabyva riiznymi aspekty

diskurzl, véetné jejich struktury, obsahu, ideologickych funkci a mocenskych vztaht.
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Van Dijkiiv pfistup k diskurzivni analyze zahrnuje n¢kolik kli¢ovych krokd:

1) Identifikace diskurzivnich prvki: Analyza za¢ina identifikaci klicovych prvku diskurzu,
jako jsou slova, fraze, tématické motivy a argumentacni strategie.

2) Analyza struktury diskurzu: Van Dijk zkouma strukturu diskurzu, véetné jeho
organizace, syntaxe a gramatickych konstrukci. Tato analyza pomaha porozumét tomu,
jak jsou myslenky a informace prezentovany a jakym zplsobem jsou v diskurzu
zastoupeny ruzné perspektivy a postoje.

3) Identifikace ideologii a mocenskych vztahti: Van Dijk se zajima o identifikaci ideologii
a mocenskych vztahl, které jsou obsazeny v diskurzu. To zahrnuje analyzu toho,
jak jsou urcité skupiny nebo instituce prezentovany a jak jsou reprodukovany socialni
nerovnosti a mocenské struktury.

4) Interpretace vysledk: Vysledky analyzy jsou interpretovany s ddrazem na jejich
vyznam pro porozuméni socialnim, politickym a kulturnim aspektim diskurzu.
Van Dijk se snazi odhalit vliv diskurzi na formovani vetejného minéni, konstrukci
identit a udrzovani mocenskych struktur v spolecnosti. (Vavra, 2008) (Zabrodska, 2009)

Van Dijkiv pfistup poskytuje analyticky ramec pro studium diskurzl v riznych kontextech,
véetné politiky, médii, vzdélavani a vefejného zivota. Jeho teorie je Casto pouzivana
v diskurzivni analyze védeckych textl, politickych projevll, novinovych ¢lanki a dalSich

jazykovych projevu. (Van Dijk, 1993)

Pro ucely této prace nevychdzim piesné ani zjednoho piistupi CDA. Smérodatné bude
aplikovani urcitych prvki jednotlivych pfistupli a jejich vzdjemna kombinace, tak, aby bylo
mozné zkoumat, jak jsou jednotliva témata prezentovana, jaké jsou hlavni rozdily v ptistupu
k informacim mezi obéma typy literatury a jaké argumenty se v textu vyskytuji, aby vysledky

analyzy umoznily z nich v zavéru prace vyvodit kone¢né shrnuti.

4.1 Kodovani pouzitych texti do kategorii

Zdrojem textl k analyze odborné literatury jsem zvolila ¢lanky z odborného casopisu
Neurologie pro praxi od vydavatelstvi  Solen, dostupnych na  strankach
www.neurologiepropraxi.cz, ve kterych se slovni spojeni ,,roztrouSena sklerdza* vyskytuje.
Celkové bylo analyzovano 232 ¢lank, ve kterych se toto slovni spojeni vyskytlo at’ uz v nazvu
¢lanku, abstraktu ¢i jako klicové slovo. Z divodu opakujicich se informaci o matefstvi jsem
se nasledn¢ zaméfila na ¢lanky s touto tématikou. Dalsi zajimavé téma, které se vyskytovalo,

i kdyz ne v tak pocetné mife, je téma koufeni.
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Co se tyce laického diskurzu, zvolila jsem ¢lanky z dostupnych internetovych zdroju a ¢lanka
psanych odborniky, ale ur¢enych pro pacienty z Unie ROSKA, Sdruzeni mladych sklerotikt
a z diskusi a ¢lankt ur¢enych Siroké vetejnosti uvedenych na riznych typech zpravodajskych
webovych stranek. Vyhledavani probihalo na internetovych strankach zadanim klicovych slov
»roztrousena sklerdza®, ,téhotenstvi®, ,kojeni“, ,matefstvi, ,koufeni®, ,tabak®, ,nikotin*
a dalsich. Podminkou vybéru byla kli¢ova role roztrouSené skler6zy v kontextu dvou hlavnich
témat: matefstvi a vlivu koufeni. Byly vyuzity pokrocilé funkce vyhledavace Google,
které¢ umoznuji presné definovani dotazli pomoci binarnich operatorit (AND, OR, NOT).
Naprtiklad dotaz intitle:(,,roztrouSena skleréza“ AND ,téhotenstvi“ OR ,kojeni“ OR

,matefstvi OR , koufeni“ OR ,,tabak*) vrati vSechny stranky, kde titulek obsahuje tato slova.

Je nutné zminit, Ze tato metoda ma své nedostatky. Robot sbirajici pro Google definuje titulek
jako cast zdrojového kodu ,title®, coz nemusi vzdy pfesné odpovidat viditelnému titulku
¢lanku, coz mohlo vést k opomenuti relevantnich ¢lankd. Dale mohou byt nékteré ¢lanky Spatné
indexovany Googlem kvili chybé&jici odkaziim nebo nesplnéni pozadavkil pro spravné zarazeni

do databaze odkazua.

Metodu kodovani, kterou jsem v této analyze pouzila, je v kvalitativnim vyzkumu technikou,
kterd umoznuje systematické rozdéleni dat do kategorii a analyzu obsahu na zéklad€ uréenych
kategorii. Kodovani umoziiuje systematicky identifikovat a analyzovat jazykové prvky
a stylové prvky ve vybranych textech, coz pomaha lépe porozumét rozdilim mezi odbornou

a laickou literaturou. (Stuckey, 2015) Pro svou analyzu jsem se rozhodla vytvofit si tyto kody:

Téhotensti Laktace Matefstvi
, | e
\‘ ¥ » /
Reprodukce o
Gravidita — — Kojeni

Obrazek 1: kody pouzité v kategorii reprodukce
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Nikotin Koufeni Tabakové produkty

Koufeni
Tabak — Cigarety

Obrazek 2: kédy pouzité v kategorii koufeni

4.1.1 Kategorie

4.1.1.1 Kategorie roztrousena skleroza v souvislosti s reprodukeci

Roztrousena skler6za je onemocnéni, které postihuje rizné systémy lidského téla, jak jiz bylo
zminéno vyse, véetn¢ toho reprodukéniho. Vzhledem k tomu, Ze RS postihuje az trikrat ¢astéji
Zeny nez muze a také proto, ze se tak d¢je prave nejcastéji v produktivnim veéku, kdy chtéji tyto
Zeny Casto planovat a zakladat rodinu, bych se rada zaméfila na téma mateistvi. Casto se texty
opiraji o témata jako ,,t€hotenstvi®, ,,kojeni*. Z tohoto divodu jsem popisovanou oblast zvolila
jako jeden z kodu, ktery bych rada analyzovala. Zaméfim se tedy na analyzu diskurzu
0 matefstvi s RS z pohledu odborniki a laikd. Cilem je zjistit, jakym zpisobem jsou tato témata

prezentovana a jaké jsou hlavni rozdily v pfistupu k informacim mezi odbornymi a laickymi

texty.

VétSina €lankl uréenych odbornikiim obsahujicich informace o matetstvi, t¢hotenstvi a kojeni
jsou psany odbornym stylem. Jsou formulovany vécné a obsahuji odbornou terminologii
typickou pro Iékarské a védecké texty, coz mize byt naro¢né pro laické Ctenare. Tento styl
pusobi autoritativné a zdlraznuje seridznost a profesionalitu informaci poskytovanych
Vv ¢lancich. Vzhledem k tématu, které se tyka 1éCby a péce o pacienty s roztrouSenou sklerdzou,
jsou ¢lanky pfedevsim edukativni. Jejich cilem je poskytnout komplexni a fundované informace
o tématu, aby Iékafi i ostatni zdravotniCti pracovnici, ktefi se staraji o pacienty s touto chorobou,
méli dostatedné znalosti pro rozhodovéni a poskytovani optimalni péce. Clanky volné dostupné
pro vetejnost jsou také psany doporucujicim a velice edukativnim stylem, nicméné jsou psany
tak, aby byly laické vefejnosti Ctenarsky pfijatelnéjsi. I od nich vSak ocekavaji minimalni

v

znalosti probiraného tématu. Takze by bylo pfesnéjsi fict, ze 1 kdyz miize byt Clanek
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srozumitelny i pro laické ctenare, jeho primarnim cilovym publikem jsou spiSe odborni

pracovnici v oblasti zdravotnictvi.

Autofi ¢lankt zaujimaji pozici odbornikli v oboru 1é¢by roztrousené sklerdzy (RS) a jsou
pravdépodobné 1€kafi, vyzkumnici nebo odbornici se specializaci na neurologii
nebo gynekologii. Jejich role je autoritativni, protoze prezentuji odborné znalosti a zkusenosti
v oblasti 1écby RS a t¢hotenstvi u zen s touto chorobou. Jsou zodpovédni za poskytnuti
relevantnich informaci a doporuceni zaloZzenych na nejnovéjSim vyzkumu a klinické praxi,
aby lékati a pacienti méli vhodné informace pro rozhodovani o 1é¢ebnych postupech a péci
be&hem téhotenstvi. Jejich autorita je posilena odkazy na odbornou literaturu a vyzkumné studie,

které podporuji jejich tvrzeni a doporuceni.

"Novy text SPC vydany SUKL pro IFN-B vychdzi v vidajich o gravidité a laktaci ze tFi
rozsahlych evropskych registrii odrdzejicich mj. i zkuSenosti po uvedeni pripravku
natrh. Vysledky tohoto retrospektivniho sledovdani nenaznacuji zvySené riziko
zavaznych vrozenych anomalii po expozici IFN-f pred pocetim nebo béehem tehotenstvi
(Hellwig et al., 2018)." https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2022/03/07.pdf
Neurol. praxi. 2022;23(3):217-220 Meluzinova

Tento uryvek ukazuje, ze ¢lanek je zalozen na védeckych dikazech a retrospektivni analyze dat
z evropskych registrti. Citace odkazuje na studii provedenou autory Hellwig a kol. v roce 2018,
coz posiluje vérohodnost tvrzeni o bezpecnosti 1écby IFN-B béhem tchotenstvi. Cely ¢lanek
se zaméfuje na poskytovani dikazi a védeckych poznatkli, coz naznauje jeho odborny

charakter a snahu prezentovat informace zalozené na dostupnych védeckych datech.

"Tehotenstvi byvalo u pacientek s roztrousenou sklerozou (RS) velkym problémem.
Po porodu se casto objevovaly ataky, které nekdy vedly i k tézké invalidite.
Z preventivnich duvodu se tak doporucovalo umélé preruseni téhotenstvi. Dnes ale maji
lékari  zcela jiny  postoj." Dostupné z: https://www.info-zdravi.cz/zdravi-

rodiny/tehotenstvi-a-roztrousena-skleroza/

Clanek se zaméfuje na historii a zmény v postoji 1ékatského prostiedi k téhotenstvi u pacientek
s roztrousenou sklerozou. Zdlraziiuje se zde posun od ptedchozich postupli, kdy bylo
téhotenstvi Casto povazovano za rizikové a bylo doporucovéno jeho pieruseni, k novému
pfistupu, ktery podporuje té¢hotenstvi u téchto pacientek. Zaméfuje se vice na praktické aspekty
1é¢by a doporuceni pro pacientky s RS, nez na prezentaci védeckych dat a dikazi. Autor

se ve svém clanku zabyva 1écbou roztrouSené sklerozy v riznych fazich téhotenstvi, vCetné
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vhodného casového odstupu pro ot¢hotnéni od ukonceni 1écby a dale také postupy
pii t&hotenstvi a porodu, které minimalizuji rizika pro matku i dité. Clanek je pravdépodobné
urcen lékariim a pacientkdm s RS, které téhotenstvi planuji nebo u nich jiz probiha. Autor
zduraznuje dulezitost konzultace s odborniky pii planovani t€hotenstvi a poskytuje doporuceni
ohledné postupil pted, béhem a po té¢hotenstvi. Obsahuje informace o moznostech 1écby, dava
doporuceni pro t€hotenstvi a kojeni a je zaméfen na rozhodovani o téhotenstvi u Zen s RS.
Urcen je tudiz zejména zenam potykajicim se s touto nemoci a jejich partnertiim, kteti uvazuji

o zalozeni rodiny. Coz dokazuje i tento uryvek ze stejného clanku:

., V soucasné dobé je tehotenstvi s RS mozné a vétsinou bezpecné. Je vsak rozhodné
vhodné vyuzit véas poradenstvi v RS centru, kde je pacientka lécena, protoze nejlepsi
vysledky vidime u planovanych téhotenstvi u nemoci, kterd je pod kontrolou." Dostupné

z: https://www.info-zdravi.cz/zdravi-rodiny/tehotenstvi-a-roztrousena-skleroza/

Tento vynatek doddva na autoritativnosti celého textu, protoze zduraziuje dllezitost

informovaného rozhodovani a spoluprace s odborniky v péci o Zeny s roztrousenou sklerézou.

At uz je fe€ o textech urenych odbornikiim nebo osobam trpicim onemocnénim a jejich
nejbliz§im, vzdy se v nich vyskytuji spole¢né rysy. Jednim z nich je struktura textu. Najdeme
zde zminku o nutnosti pfipadné¢ vhodnosti a diilezitosti planovani téhotenstvi, zohlednéni
kompatibility 1é€by s t€¢hotenstvim, vlivu t€hotenstvi a hormondlnich zmén s nim spojenych
na projevy nemaoci, bezpe¢nost a vliv 1é¢by na t€hotenstvi a kojeni, dilezitost informovanosti a
individudlniho poradenstvi a pfistupu. Rizné ¢lanky se podle zaméfeni mohou lisit, ne¢které
se zamé&iuji spiSe na bezpecnost 1€ku a jejich teratogenitu, jiné na konkrétni 1écbu a postupy,
nekteré zase na poradenstvi a vSeobecnou informovanost o pribéhu. Vzdy zalezi na thlu

pohledu autora a na tom, o ¢em citi potfebu danou cilovou skupinu informovat.

4.1.1.2 Kategorie roztrousena skleroza a koufeni

Koufeni je jednim z rizikovych faktorii roztrousené sklerdzy, ale také je vefejnosti zndmo,
ze zhorSuje jeho progndzu. Jednd se o enviromentalni rizikovy faktor, nezahrnuje tudiz pouze
aktivni koufeni tabdkovych vyrobkd, ale také pasivni koufeni a pasivni koufeni nitrodélozni
(kdy se k ditéti v déloze dostavaji toxiny z t€la matky, ktera koufi nebo je koufi vystavovana).
V odborné literatufe se setkavame s odsuzovanim koufeni, at’ uz je to v souvislosti s RS
¢ijinymi Skodlivymi a toxickymi G€inky pro organismus. Je poukazovano na negativni vliv

tabakového koufe na imunitni systém jedince.
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SKurdaci a byvali kurdci maji zvySenou hladinu C-reaktivniho proteinu (CRP),
fibrinogenu a zanetlivych faktori (napr. IL-6). Dochazi k dysregulaci B a T bunécné
homeostazy. Substance dehtu indukuji zanétlive zmeny na endotelu mozkovych cév
a spolu s chronickou expozici oxidu uhelnatého zpusobuji Skodlivy ucinek na neurony
CNS. Oxid uhelnaty (CO) z cigaret pusobi také v periferii tim, Ze blokuje oxygenaci
tkani a pisobi demyelinizaci. Oxid dusiku (NO) v cigaretdach zpiisobuje poskozeni
mitochondrii, axondlni degeneraci a nekrézu oligodendrocytii. Hladina oxidu dusiku
stoupa v likvoru (CSF) béhem relapsu a progrese RS. Koureni jako takové, vice
nez nikotin v tabdku, zpiisobuje oxidativni poSkozeni u kuraku.” (Neurol. praxi 2017,
18(2): 103-108) Talab

V tomto uryvku z asopisu Neurologie pro praxi je vidét, jak odborné je tento text psany.
Pouzivani odbornych termint pfedpoklada u ¢tenare znalosti anatomie, chemie a fyziologie.
Cely c¢lanek popisuje odborné studie o vlivu kouteni na lidsky organismus a jednotlivé potize,

které mize tabakovy kout zplisobovat.

,Nikotin puisobi na a7-cholinergni receptory pritomné na imunitnich bunkach
a uplatnuje imunosupresivni i protektivni efekt. Ve Skandinavii, kde je pomérné bézné
Snupani tabaku, bylo zjisténo, Ze riziko RS je vyssi u kuraku proti tém, kteri Snupaji
tabadk, i kdyz hladina nikotinu v obou skupinach byla podobna, dokonce vyssi hladina
Nikotinu riziko RS sniZovala (Hedstrom et al., 2011; Hedstrom et al., 2013). Ditkazem
toho je u kurakii vyssi riziko vyvoje RS a rychlejsi progrese s vyssim stupném disability.

(Neurol. praxi 2017; 18(2): 103—-108) Talab

Zaroven vSak publikuje studie o tc¢incich nikotinu, ktery je obsazena v cigaretach a informuje
o tom, Ze tato latka sama o sob€ neni to, co je v cigaretovém koufi to, co lidskému organismu
Skodi nejvice. Je to vSak pravé tato chemicka latka v tabdku, kterd vyvolava zavislost na ném
a nuti tak uZivatele ji uzivat a tim padem zvySovat mnoZstvi ostatnich Skodlivych latek v téle

s kazdou dalsi inhalaci koufe.

Odborné ¢lanky upozornuji na to, ze hlavnim divodem k odloZeni cigarety a zanechani kouteni
u pacientll s roztrousenou sklerézou je nejen prevence vyskytu dalSich onemocnéni, jako
naptiklad respiracnich a hlavné kardiovaskularnich, ale hlavné zpomaleni postupu nemoci
do sekundarni chronicko/progresivni (CH/P) formy RS a zpomaleni progrese stupné disability.
Zduraziyji vak, Ze tato data vyplyvaji ze Svédské studie (Ramanujam et al., 2015;

Wingerchuk, 2012) a ze k jejich prokazani bude potieba provést dalsi vyzkumy.
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Dalsi oblasti, na kterou se odborna literatura v souvislosti s koufenim zamétuje, je interakce
1é¢ivych ptipravkl a jejich G¢innost v kombinaci s vlivy tabaku. V soucasné dobé probihaji

studie, které hodnoti efektivitu jednotlivych 1ékt u kuiaki a nekufakd.

»labdkovy kour je induktorem jaternich izoenzymii (CYP450, 1AIm 1A42), které zvysuji
metabolizmus a sekreci nékterych latek. Nejsou vsak dikazy, Ze by novejsi DMD
(fingolimod, teriflunomide nebo dimethyl fumarat) byly metabolizovany CYP
izoenzymem. V soucasnosti je nedostatek ditkazii o vlivu koureni na ucinnost ostatnich
DMD. U kurakii neni zvysené riziko nezadoucich ucinki DMD s vyjimkou fingolimodu.
Tam muze byt docasnou pricinou na davce zavislého snizeni usilovného vydechu
meéreného za 1 sekundu a difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty. Fingolimod by mél byt
proto pouzivan s opatrnosti u pacientu se zavaznym respiracnim onemocnénim, plicni
fibrozou a chronickou obstrukcni plicni nemoci (Weston et Constantinescu, 2015).

(Neurol. praxi 2017; 18(2): 103-108) Talab

Celkové lze text povazovat za edukativni a informacni, s dirazem na vyznam zmény Zivotniho
stylu, v tomto ptipadé omezovani koufeni, jako soucast spravy péce o pacienty s RS. Autor
se snazi prezentovat diikkazy a doporuceni, ktera by mohla byt uzite¢na pro Iékate a pacienty
Vjejich péci a rozhodovani. Autor zdlraziiuje negativni dopad koufeni na progresi RS
a naznacuje, Ze redukce nebo ukonceni koutfeni miize vést ke zlepSeni kvality zivota pacientil

a oddalit progresi onemocnéni.

Z textu je tedy mozné vycist také jisté poukazani na socidlni aspekty, z ekonomickych divodi,
kde uvadi, ze 1écba pacienta s primarni progresi onemocnéni, je mén¢ nakladna nez nasledna
sekundarni. Proto odbornici vyzivaji k zanechani koufeni, aby pacienti neurychlovali sviij

postup do sekundarni formy RS.

Co se textd a ¢lankt zabyvajicich se koufenim v souvislosti s roztrousenou sklerézou
v kontextu laické literatury tyka, tak ty se zaobiraji pfevazné upozoritovanim na jeho Skodlivost.
Soustfedi se na to, Zze je to mozny rizikovy faktor, ktery muze stat za rozvojem RS
nebo faktorem jeji pribéh znacné negativné ovliviiyjici. Tato kratka zminka v ¢lanku ma vsak
pouze informacni podstatu. Nasledné se ¢lanky a uryvky vénuji spiSe tomu, co to roztrouSena

skler6za je, jaké ma projevy, ptiznaky a jak v pfipad€ podezieni na ni postupovat.

~Koureni zdravi zkrdtka neprospiva. Obecné je znamo, Ze kourent je rizikem rakoviny
plic a jinych typu nadoru, urychluje proces kornateni tepen, je proto rizikovym faktorem

srdecnich infarktic nebo mozkovych prihod, kurdci trpi castéji chronickym zanétem
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pridusek a rozedmou plic. Kourenim se dostava do plic a do krevniho obéhu rada

toxickych latek, které telo musi zneskodnit, spousti se tak kaskada zanétlivych procesii.

RS, kde autoimunitni zanét je primarni pricinou nemoci, tak miize byt kourenim
potencovana. Byly provedeny samozrejmé i studie o tom, jak koureni ovliviiuje
roztrousenou sklerozu. Koureni je povazovano za stejny rizikovy faktor k vyvolani RS
jako nedostatek vitaminu D ¢i EB virus a infekéni mononukledza, a to zejména
U dospivajicich az do veku 26 let.“ (Volna, dostupné z: www.mladisklerotici.cz)

https://www.mladisklerotici.cz/index.php?page=00086

Texty jsou déle plné rozhovorl at’ uz s odborniky, nebo pacienty. Informuji také o existenci
sdruzeni pro pacienty a také o registru ReMuS (Registr pacientli s roztrousenou sklerozou)
a moznosti vyhledani riznych védeckych studii. Neuvadéji vSak konkrétni studie, ani kde je

najit, pouze Ctenare informuji o tom, Ze je jich na internetu velké mnozstvi.

Zajimavosti dle mého néazoru je také to, Ze mnozstvi ¢lankli obsahujici zminku o koufeni
a roztrouSené skleréze se zvysilo v medidlnim prostoru hlavné v souvislosti se schvalovanim
Zakona o ochrané zdravi pfed Skodlivymi Gc€inky navykovych latek ¢. 65/2017 Sb. zndmého
také jako ,,protikuracky zakon®. Coz mohlo na ¢tenafe mit vyznamny politicky vliv a ovlivnit
tak jeho nazory na soucasnou vladu. Cely ¢lanek mél politicky zabarveny charakter, ktery mohl

vefejnost pobudit zvlasté vyjadienim:

wPoslanci smetli zdkon ze stolu paradoxné na Svétovy den roztrousené sklerozy,
ktery pripadl na stiedu 25. kvétna. ,,Ze se nepodarilo prosadit protikurdacky zdkon,
mé samoziejmé mrzi. Pravé v den boje proti roztrousené skleroze je treba pripomenout,
Ze koureni prispiva téz vzniku a progresi chronickych onemocnéni a sniZuje ucinnost
jejich lecby. Koureni napriklad radikdlnim zpiisobem zhorSuje pritbéh roztrousené
sklerozy, ale také dalsich vaznych diagnoz. Ministerstvo zdravotnictvi proto bude

naddle pokracovat ve snaze omezit koureni a pomoci lidem zavislych na tabakovych
r 14 r v v . . . 14 v r “
vyrobcich," uvedla naméstkyné ministra zdravotnictvi Lenka Teska Arnostova.

Dostupné z: https://www.denik.cz/z_domova/nemocni-s-roztrousenou-sklerozou-jsou-

zklamani-ze-neprosel-protikuracky-zakon-20160527.html

Ptipominkou toho, Ze poslanci provedli tento krok pravé na Svétovy den roztrouSené sklerozy,
ktery navic autor textu uvedl se Spatnym datumem, jelikoz za Svétovy den roztrouSené sklerdzy

se povazuje 30. kvéten, jasn¢ znaéi, Ze tento diskurz je mifen spiSe na politické déni v zemi
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anasnahu vzbudit v lidech solidaritu, litost a také poboufeni, neZ na snahu informovat

0 skodlivosti vlivu tabdkovych vyroki na toto chronické onemocnéni.
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DISKUZE

Tématem bakalaiské prace byla analyza vetejného diskurzu v souvislosti s osetfovatelskym
tématem roztrouSené sklerozy, jejichz dil¢imi cily, bylo provést analyzu texti odbornych
a textl pristupnych pro laickou vefejnost. K tomuto byla vybrana dveé témata, kterymi se prace
zaobird a to téma reprodukce a téma koufeni v souvislosti stimto neurologickym
onemocnénim. Obé analyzy nabizeji komplexni pohled na rizné aspekty roztrousené sklerozy
a jejiho dopadu na pacienty. Tato problematika odhaluje nejen védecké a odborné perspektivy,
ale také $irsi socialni a politické aspekty. K podobnému zavéru dosla ve své bakalaiské praci
také Gallusova (2022), ktera v zavéru své prace tvrdi, ze odborna literatura dokaze popsat

patologické ptiznaky, nikoliv v§ak prozitky pacienta.

Prvni analyza se soustfedi na otazky matefstvi a t€hotenstvi u Zen s RS. Zde je zfejmy posun v
ptistupu 1€kaili k téhotenstvi u pacientek s RS. Zatimco dfive bylo téhotenstvi povazovano
za rizikové a doporucovalo se jeho preruseni, dnesni ptistupy podporuji planované téhotenstvi,
pokud je nemoc pod kontrolou. Odborné clanky prezentuji vysledky veédeckych studii
a poskytuji doporuceni zaloZzend na klinickych zkuSenostech, coz posiluje autoritativni
charakter téchto textd. Texty urCené laické vetejnosti jsou napsany piistupnéjSim stylem,

ale stale zachovavaji vysokou troven odbornosti a diraz na informovanost a planovani.

Druhé analyza se zamé&fuje na vliv koufeni na roztrouSenou sklerézu. Ukazuje, Ze koufeni je
vyznamnym rizikovym faktorem pro RS a ma negativni dopad na jeji pribéh. V odborné
literatute jsou koufeni a jeho skodlivé ucinky detailné popsany a podlozeny védeckymi dikazy,
coZz ma edukativni hodnotu pro lékafe a pacienty. Texty jsou psany odbornym stylem,
ktery pfedpokladéd znalosti anatomie, chemie a fyziologie, a poskytuji komplexni informace
0 biologickych mechanismech, jakymi koufeni ovliviiuje imunitni systém a centralni nervovou

soustavu.

Ob¢ analyzy sdileji n¢kolik spole¢nych ryst. Pfedev§im se zaméiuji na edukativni aspekty
a snahu poskytnout co nejkomplexné&jsi informace pro zlepSeni péce o pacienty s RS. Odborné
texty vyuzivaji védecké dilkkazy a odbornou terminologii, ¢imz posiluji diveéryhodnost
a autoritativnost informaci. Na druhé strané texty urCené laické vefejnosti se snazi byt

srozumitelngj$i, aniz by snizovaly Groven poskytovanych informaci.

Hlavnim rozdilem mezi obéma oblastmi je jejich zaméteni. Zatimco koufeni je prezentovano
predevsim jako negativni rizikovy faktor s konkrétnimi biologickymi a zdravotnimi dopady,

matefstvi a t€hotenstvi jsou diskutovany v kontextu zmén lékatskych pfistupi a mozZnosti
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bezpecného planovani rodiny pro Zeny s RS. Tyto rozdily odrazeji odliSné priority a potieby

cilovych skupin, na které se jednotlivé texty zaméiuji.

Kazda z analyz pouziva specificky jazyk a styl psani, ktery odpovida jejimu ucelu a cilovému

publiku. Tento pfistup ma nékolik dilezitych aspekti:

1) Odborné texty: Texty urené odbornikim pouzivaji technicky jazyk

2)

aodbornou terminologii. Tento styl posiluje davéryhodnost
a autoritativnost informaci, coz je klicové pro lékafe a zdravotnické
pracovniky. Nicméng¢, pro laickou vefejnost mize byt tento jazyk obtizné
srozumitelny. Analyzy by mohly vice zkoumat, jak se tyto odborné texty
adaptuji pro rizné tirovn¢ znalosti a jak mohou byt ptistupnéjsi pro Sirsi
publikum.

Laické texty: Texty urcené laické vetfejnosti maji tendenci byt jednodussi
a vice Ctenafsky privetivé. Presto je zde patrnéd snaha zachovat vysokou
uroveni odbornosti a pfesnosti informaci. Bylo by zajimavé prozkoumat,
jak efektivni jsou tyto texty v pfenosu komplexnich zdravotnich
informaci a jak mohou byt dale zjednoduseny, aniz by ztratily
na ptesnosti. I kdyZ jsou psany srozumitelnéj$Sim jazykem, stale Casto
vyzaduji, aby c¢tenafi kontaktovali odborniky pro dovysvétleni a dalsi
informace. To  zduraznuje dulezitost osobnich  konzultaci

a individualniho ptistupu v 1é¢be a péci.

Kazdé4 analyza je zaméfena na konkrétni cilovou skupinu, coz ovliviiuje jeji obsah a styl.

Tento ptistup ma nékolik kli¢ovych aspekti:

1)

Odbornici vs. laické vetejnost: Texty pro odborniky jsou vice technické
a detailni a soustfedi se na lécebné postupy, klinické studie a nové
vyzkumy v oblasti roztrouSené sklerdzy, zatimco texty pro laickou
vetejnost jsou jednodussi a vice zamétené na praktické rady, poskytuji
zakladni informace a Casto Ctenafe odkazuji na odborniky
pro podrobngjsi informace a individualni poradenstvi. Je dulezité
zkoumat, jak dobfe kazda analyza odpovidé potfebam své cilové skupiny

a jak mtize byt jeji ptistup zlepSen.

Z analyz také vyplyva potieba dalSich studii zamétenych na roztrousenou sklerézu, zejména

Vv kontextu t¢hotenstvi a matetstvi. Soucasné poznatky jsou cenné, avsak stale je mnoho otazek,
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které vyzaduji dal$i vyzkum. Detailnéjsi studie by mohly pfinést nové informace o vlivu
ruznych lécebnych postupl na t¢hotenstvi a kojeni, a tim pfispét k lepsi péci o pacientky

s roztrouS$enou skler6zou.

Informovanost o roztrouSené skleroze je u laické vetejnosti pomérné dobra, coz doklada
vyzkum Bartoncové (2022), kterd se ve své bakalatské praci pravé tomuto tématu vénovala.
Z vysledku jeji prace vyplyva, ze 71,60 % respondentll mé zékladni informace o onemocnéni
RS a 41,98 % respondentti se setkalo s RS ve svém okoli. Bartoncova (2022) se domniva,
Ze toto miize byt zptisobeno podnebim, ve kterém Zijeme, ale také souviset s narustem vyskytu
onemocnéni. S timto tvrzenim souhlasim 1 j4 a domnivam se, ze informace voln¢ dostupné
laické vetejnosti jsou dostatecnym zdrojem informaci pro Sirokou populaci, obsahuji potiebné
informace psané srozumitelnou formou a také praktickych rad a tipt, jak se s onemocnénim
vyrovnat. Jako pozitivum zarovenl vnimam rizné aktivity organizaci sdruzujicich pacienty
s roztrousenou sklerozou, jejich medialni propagace a snaha o zapojeni vefejnosti také ptispiva

ke zvyseni povédomi o této nemoci.

Ackoliv jsou oba typy literatury plné uzite¢nych informaci a informovanost populace pomérné
vysoka, stale je zde nedostatecnd navaznost a propojenost mezi nimi. Coz ve své bakalaiské
praci uvedla Novotnd (20), kterd se zabyvala mimo jiné vyzkumem vyuziti socidlnich sluzeb

a finan¢nich socialnich pfispévki a dosla k podobnému zavéru.
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ZAVER

Tématem této prace je diskurz o roztrousené skleréze (RS) se zaméfenim na dvé hlavni
kategorie: matetstvi u Zen s RS a koufeni a jeho vliv na toto onemocnéni. Jako metodu jsem
zvolila kritickou diskurzivni analyzu a to konkrétn¢ kombinaci ptistupti Normana Fairclougha
a Teuna A. van Dijka. Zaméfila jsem se na odborny a laicky diskurz a zkoumala, jak jsou tato
témata prezentovana, jaké argumenty se pouzivaji a jaké jsou hlavni rozdily v pfistupu
k informacim mezi odbornymi a laickymi texty. Cilem bylo zjistit, jakym zptisobem jsou
informace o mateftstvi, t¢hotenstvi, kojeni a kouieni u Zen s RS prezentovany a jaky vliv ma

tento diskurz na rozhodovani a informovanost pacientek.

Pti analyze odborné literatury bylo ziejmé, ze tyto texty jsou zaméteny piredevsim na detailni
popis onemocnéni, jeho 1écbu a péci o pacientky s RS. PouZivaji odbornou terminologii
a technicky jazyk, coz zvySuje divéryhodnost a autoritativnost informaci. Tento pfistup je
nezbytny pro lékafe a zdravotnické pracovniky, ktefi potiebuji pfesné a detailni informace

pro svou praxi. Na druhou stranu vSak tento styl miize byt pro laickou vefejnost obtizné

srozumitelny a vyzaduje dalsi konzultace s odborniky.

Texty uréené pro laickou vetejnost se snazi byt pristupnéjsi a ¢tenarsky prijatelnéjsi, ale i tak
¢asto obsahuji odborné terminy a vyzaduji urcitou uroven zakladnich znalosti. Ackoli poskytuji
zakladni informace o RS a jejich moZnostech 1écby, Casto kon¢i doporu¢enim konzultovat
odborniky pro detailnéj$i a personalizované informace. Tento stav ukazuje na potiebu zlepSeni

komunikace mezi odbornou a laickou vetejnosti.

Uroven detailnosti se mezi riznymi texty znaéné lisi. Odborné ¢lanky obsahuji podrobné
informace a konkrétni ptiklady, coz je klicové pro odborniky v oblasti zdravotnictvi. Tyto texty
umoziuji lékaitm aplikovat nové poznatky do klinické praxe a poskytuji dulezité informace
0 lécebnych postupech a bezpecnosti 1é€by behem téhotenstvi, kojeni a vlivu koufeni na RS.
Naopak texty pro laiky jsou méné detailni a zaméfené spiSe na praktické rady, coz mize byt

na tkor dikladného pochopeni problému.

Pti studiu diskurzu o matefstvi a koufeni u Zen s RS jsem si uvédomila, ze existuje velky rozdil
mezi tim, jak jsou tato témata prezentovana odbornikim a jak laické vetejnosti. A¢koli odborné
texty poskytuji hluboké a detailni informace, texty pro laickou vefejnost se snazi byt
pristupnéjsi, ale stale Casto vyZaduji dodate¢né konzultace s odborniky. Tento stav podtrhuje

pottebu zlepSeni komunikace a informovanosti mezi obéma skupinami.
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Dalsi dulezitym zjisténim je potfeba dalSich studii zaméfenych na RS, zejména v kontextu
téhotenstvi, matefstvi a vlivu koufeni. Soucasné poznatky jsou cenné, ale stale existuje mnoho
nezodpovézenych otdzek. Dalsi vyzkum by mohl pfinést nové informace o vlivu raznych
1éCebnych postupt na téhotenstvi, kojeni a vlivu koufeni na pritbé¢h RS a ptispét k lepsi péci

0 pacientky s RS.

Béhem psani této prace jsem si uvédomila, ze komunikace mezi odborniky a laickou vetejnosti
je klicova pro zajisténi informovanosti a podpory pacientek s RS. Je nezbytné, aby byly
informace prezentovany srozumitelné a pfistupné, a zaroven aby byla poskytovana dostate¢na

podpora a poradenstvi.

Tato kriticka diskuse ukazuje na rozdily v ptistupu k informacim mezi odbornymi a laickymi
texty dvou kategorii souvisejicich s roztrousenou skler6zou: matetstvi u Zen s RS a vliv kouteni
na toto onemocnéni. Nicméné¢, aby bylo dosazeno lepsiho porozuméni rozdilii mezi odbornym
a laickym diskurzem v této problematice, bylo by vhodné rozsifit zkoumani i na dalsi oblasti
nebo kategorie souvisejici s RS. Takovy ptistup by mohl pfispét k lepsi informovanosti a péci

0 pacienty s RS a jejich rodiny.
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