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ABSTRAKT

Praktické vyuZziti metody Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
v hodnoceni celkové situace &lesné, psychické, socialni a pracovni) u osob s temiSenou

skler6zou.

Diserta&ni prace se za#uje na pouziti Mezinarodni klasifikace fumich schopnosti, disability a
zdravi (MKF) v hodnoceni zdravatnsocialni situace u rehabilitd@nts roztrouSenou sklerézou.
Mezinarodni klasifikace furthich schopnosti, disability a zdravi je klasifika¥HO, ktera byla
schvalena v roce 2001 a byla dopmmia k mezindrodnimu pouZzivani. Staty EU Klasifilgigaly a
aplikovaly ji do svého legislativniho systému.

Mezinarodni klasifikaci funénich schopnosti, disability a zdravi lze vyuzitgakinicky nastroj

k pottebam hodnoceni a sledovanimhu &by, k pracovnimu hodnoceni, k hodnoceni ftmk&h
schopnosti v rehabilitaim procesu, hodnoceni kapacity a vykonu rehabthtaa i hodnoceni
vystupi UsgsSnosti rehabilitace. Vyznam klasifikace MKF tkviegevSim v nasledné praci s
rehabilitantem po pradni akutniho onemoe¢ni. Zabyva se dlouhodobati trvalou disabilitou
vzniklou v disledku onemoani, Grazudi postizeni. VCeské republice zatim klasifikace MKF
v praktické podob uzivdna nebyla. Zsma g@iSla az nyni, kdy se <ihnosti od 1.7. 2010
Mezinarodni klasifikace furkich schopnosti, disability a zdravi zavadiR. Je utena pro nieni
zdravotniho postiZzeni na individualni a pogualaurovni. Klasifikaci MKF je povinen pouZivat
kazdy léka ¢i zdravotnické z&zeni, které u rehabilitanta zjisti zdravotni stadiagnézu, kde je

shledan utity stupei disability, ktera niZe byt dlouhodobéhd trvalého charakteru.

Vramci disertani prace je prakticka aplikace klasifikace MKF zmh u rehabilitandt

s onemocénim roztrouSenou sklerézou. RoztrouSena skleréza demyeliniz&ni, autoimunni
onemocgnim centralniho a periferniho nervového systémerékzgisobuje svému nositeli zavazné
zdravotni a socialnitgledky. Jedna se o onemeénn chronické, které provazi svého nositele po
cely zZivot a niZe invalidizovat az po letech trvani nemoci. Raz¥ena skleréza postihufastji
produktivni generaci, veé&si mie Zeny. Velkym problémem onemeai je gredevSim socialni
izolace, problémy s pracovnim upl&tim a praceschopnosti, a s tim spjaté problémyodinném

Zivote.

Cilem disertani prace je vymezeni a popis klasifikace MKF, pojiho uvedeni do klinické
praxe, jeji aplikace v hodnoceni zdravosocialni situace u rehabilitans roztrouSenou sklerézou.
Praktickd — vyzkumn#&4st diserténi prace je rozélena na dv ¢asti. Prvnicast je zamfena na



kvalitativni postup, kdy je klasifikace MKF pouzite hodnoceni zdravoensocialni situace
rehabilitant, zapisu, pomoci kvalifikatér jejich stavu do zaznamového archu Core setu pro
roztrouSenou skler6zu. A druh&st vyzkumného Seni je realizovana prdasdnictvim
kvantitativniho postupu, kdy jsou pomoci dotazndisloveni rehabilitanti s roztrouSenou sklerézou
v ramci celéCR. DileZitou sodasti vyzkumného S&ni je i hodnoceni subjektivni kvality Zivota
rehabilitant, jejich aspekt kvality Zivota apod., a to za pouziti dotaznikality Zivota SEIQoL"?
priloha 7)

Vysledky obou Sééni jsou vyhodnocena a porovndna. Na zakbagsledki autorka navrhuje
moznosti aplikace Mezinarodni klasifikace fdnkch schopnosti, disability a zdravi do klinické

praxe.



ABSTRACT

Practical use of the International Classification & Functioning, Disability and Health in the
assessment of the situation (body, psychic, sociahd working) of patients with multiple

sclerosis.

The thesis deals with the use of the Internati@assification of Functioning, Disability and Hewalt
(ICF) related to the assessment of health and Issiti@tion of rehabilitants with multiple sclerss
The International Classification of Functioning,sBibility and Health is the classification of WHO
adopted in 2001 and recommended for internatiorssd. Urhe EU states has accepted this
classification and applied it in their system djitdation.

The International classification of Functioning,sBbility and Health may be used as a clinical tool
for the assessment and monitoring during the treatnthe evaluation work, and the assessment of
functional abilities in the rehabilitation processssessment of capacity and performance of a
rehabilitant and evaluating of the rehabilitationtammes success. The importance of the ICF
classification lies primarily in subsequent workitwa rehabilitant after their acute illness. It ldea
with long-term or permanent disability caused lryeigs, injury or disability.

In the Czech Republic, the ICF classification ipractical form has not been used. The situation
will change as the International Classification dinctioning, Disability and Health will be
introduced since 1 July 2010. It is intended to snea disability for the individual and population
levels. ICF classification is required to use angtdr or medical device that detects the healtusta
or diagnosis, which is found to some degree oftdlisy which may be long term or permanent.

In the thesis, the practical use of the ICF classion was chosen to be applied for rehabilitants
with multiple sclerosis. Multiple sclerosis is antigelinating, autoimmune disease of the central and
peripheral nervous system that causes serioushheadt social consequences. It is a chronic disease
and may be connected with disabilities after yedirainess. Multiple sclerosis affects productive
generation more often, women more often. A majobjam connected with the disease is a social
isolation, difficulties with employability, and asdated problems in family life.

The aim of the thesis is the delimitation and desion of the ICF, the description of the practical
application and application within the assessmérat social situation of rehabilitants with multiple
sclerosis. The research in the thesis is dividesvnparts. The first part was focused on qualitati
research as the ICF classification was used tesadhe health and social situation of rehabilitants

The qualifiers were recorded to Core set data tesbeets for multiple sclerosis. The second part of



the research was realized quantitatively. Infororatielated to rehabilitants with multiple sclerosis
in the Czech Republic was gathering by a questioenAn assessment of subjective quality of life
and its aspects as an important part of the relsesas realized through the SEIQoL questionnaire
of the quality of life.

Results of both parts of the research were analgsellcompared. According to results of the
analysis, the possibilities of application of timernational Classification of Functioning, Disalyil

and Health to clinical practice were projected.
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UvoD

RoztrouSena sklerdza je chronické, autoimunni aydénizaini onemoc#ni nervoveho systému.
Odborna literatura uvadi, Ze roztrouSena skler@asifuje celosétove asi dva miliony lidi a p&et
nemocnych \eské republice je asi 12 000 — 13 000. Jednédseot®@nemocini ponerné éasté.
RoztrouSena skler6za ma zavazrtesné, psychické, socialni, pracovni a ekonomicgéda
dusledky. \Ekoveé rozmezi nemocnych je mezi 20. - 40. rok&asgji u Zen (18).

Béhem poslednich 13- ti let nastaly v cé€leské spoknosti vyznamné zimy, které se witym
zpisobem promitly do Zivota osob s trvalym nebo dlaldinym zdravotnim postizenim. Osoby se
zdravotnim postizenim tvb v Ceské republice velkowast obyvatelstva, proto jetléZité se
seznamovat s touto problematikou. V &sné dob se véejnost o Zivotdchto osob mnohem vice
zajima. Jednotlivi postizeni se sté&kstji prezentuji jako znamé osobnosti, hajko sportovci,
politici, umglci apod. Dilezité je to, Zze se zil zivot vetSiny postizenych osobizného ¥ku,
postizeni apod.) arpdevSim se zémily jejich Zivotni podminky, doSlo k jejich zlepsie Ale ukité
.problémy* stale petrvavaji, jako je nap nezamistnanost, nedostatek bezbariérovydfstppi,

apod.

V Ceské republice je dobra organizace ambulantni anakoediciny. Chybi zde v3ak systém
multidisciplinarni rehabilitace individuain reagujici na péeby pacienta. Hlavnim cilem
rehabilitace je pacienta izit zgt do Zivota a umoznit mu, navzdory postizeni, bkyd mozno

plnohodnotny Zivot.

Dulezitou sodasti této myslenky je fakt, Ze by se na pacientdp pohlizet jako na funiai celek,

nikoli se pouze zagtit na ukity organ, jak se tomdasto dje.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Definice pojmu roztrouSené sklerdzy

V odborném jazyce sclerosis cerebrospinalis metipznamena mnokietnou ¢i roztrousenou
skler6zu mozkomisni. Ve starSi litersuse pouzival termin diseminovana skler6za nebo
polyskleréza. \Ceské republice se pro toto onemiirpouziva zkratka ,RS* nebo ,RSM* (55).
RoztrouSena skler6za je degenerativni onemrdcrcentralniho nervového systému, v jehoz
patogenezi se uplaiji autoimunitni mechanismy. Dochazi k postizeniehmy a axoh. Ztrata
axoni je odpo¥dna za trvalou invaliditu, ktera f@stym disledkem roztrousené sklerézy (12, 103).
Pavodni klasifik&ni systém neurologickych chorob byl zaloZen na Ipgioko-anatomickém
nélezu. Byla tak poprvé venéna velkd skupina onemaogm, kterd byla ozrigena jako
degenerativni. Mezi jejich spa@leé znaky pat nag. plizivy nastup onemoéni a nezadrzitelny,

plynule progredujici rozvogasto kowici invaliditouc¢i smrti pacienta (29).

1.2  Historie nemoci

V odborné literatie je uvadno, Ze neni znamo, jak dlouho onemsdnroztrouSena sklerdza
existuje. V roce 1860 byla roztrouSena skler6zgspoa jako zvIlastni nemoc. Lze nalézt zminky o
roztrousené skleréze, davajici do souvislosti viyskyemocsni a stravu chudycki nedostatek
sladkého. &koli klinicky byla roztrousena skler6za jako choaalmzpoznanaipd vice nez 130 lety,
po WtSinu tohoto obdobi byla jejidba zaloZena na intuici. Lidé s roztrouSenou sklaudzyli casto
vydani beznaginé ne&innym zpisobim l&by. Dle Havrdové maji s@asné léebné metody
racionalni zaklad, podporovany rowiskavanymi poznatky. Existujityti oblasti, které jsou
inspirujici pro budouci tebné postupy. Jedna se o &tnou biologii, genetiku, imunologii a
virologii (26).

UrcitéjSi zminka o roztrouSené sklerdze se tyké svativiny ze Schiedamu v Nizozemi, ktera Zila
od roku 1380 — 1433. &hlivy postup jejiho onemoeni je pro podezni na roztrouSenou skler6zu
znané sugestivni. Jednalo se diznaky jako byla porucha @he, zrakugiti, polykani, zavrat.
Roku 1957 byly exhumovany jeji ostatky, a st udajné znamky kaetinového ochrnuti.
Formalré se roztrouSena skleréza také blizi onemiocAugusta Fredericka d Este ( 1794 — 1848).
Pfiznaky a pitbéh nemoci byly rekonstruovany z jeho dapia deniku. Ty fedstavuji velmi
podrobny chorobopis. Prvni potize &¢ho za&aly ve 28 letech, kdy natkolik dni zcela ztratil zrak.
Po gt letech se pdalo dvoijité vidni, slabost koketin, zavrat, swracové obtize, a o 13 let pagd

byl jiz zcela odk&zan na invalidni vozik (26).



Prvni, kdo nezivou morfologii roztrouSené sklerozgéli a ozna&ovali, byli dva patologiti
anatomoveé, ve stejné dobl nezavisle na s¢p pasobici v P#Zi. Profesor Jean Cruveilhier vydal
v roce 1838 druhy dil anatomického atlasugma popsal michu u 31leté Zeny, kter&kapobrnou
dolnich koretin a tesem. S vyenim roztrousené sklerozy jako samostatné kliniuégologické
jednotky je tradiné spojovan Jean-Martin Charcot ( 1825 — 1893). Jeaven jako ten, kdo
.Sclérose en plaques” formuloval a osamostatnihoJermin ,skleroticka plaka“, jako oz¥eni
loZiska roztrouSené sklerdzy, se od roku 1868 udddnes. Jehorginénim vznika roku 1869 prvni
samostatna monografie o roztrousené sklerdze (26).

Dnes se vyzkum roztrouSené sklerézy mobéutozviji diky no¥ objevenym biotechnologiim.
V poloviné 20. stoleti se zal vyzkum zabyvat funkci imunitniho systému v selosti

s problematikou roztrouSené sklerozy. V 70. let2bh stoleti byla poprvé popsanadina zatz
tohoto onemoaini. V roce 1981 bylo poskozeni mozkii pztrouSené skleréze poprvé zobrazeno
na magnetické rezonanci (MRI). V s@asné dob dochazi k usgEnému dokoteni pokus

s rekterymi novymi Iéky, které by #ty byt schopny zpomalitifrozeny pfibéh choroby, a zarove
snizit patologickou aktivitu onemoémi (26,55).

1.3  Epidemiologie nemoci

Faiss uvadi, Ze roztrouSena sklerdza postihujesegtové asi dva miliény lidi, v Nmecku je asi
120 000 — 140 000 nemocnych.¢Bb nemocnych roztrouSenou sklerézaieské republice je asi
12 000 — 13 000 (23).

Dle Havrdové je vCeské republice prevalence roztrousené skler6ankdl00 — 130 obyvatel na
100 000, incidence neni znama, jako je tomu u mistatautoimunitnich onemoémni. Mozna je
urcita lehce vazistajici incidence roztrousené sklerézy, at&ipou toho, niZze byt zlepSeni a
zrychleni diagnostiky tohoto onemaen (26,29).

Faktory vzniku onemoemi jsou zavislé na velké saighvice faktoit, nag. okolniho prosedi,
faktori genetickych apod. Na vzniku onemechse podileji zevni a viiti faktory.Rada z nich je
zcela neznamych. inorodost &chto faktofi zatim nedovoluj&init Zadné jednozri@mé zavry v

otdzkéch rizika vzniku onemo&ni roztrousenou sklerézou (26).



1.3.1 Faktory prostedi

Geografické faktory

Je zndmo, Ze roztrouSena skler6za je choroba tyjfkyse nestejnosnné témer po celém sité.
Oblasti vysokého rizika nemoci, tzn. oblasti s wellprevalenci vice nez 30 nemocnych na 100 000
obyvatel, jsou severni Evropa, sevetast USA, jizni Kanada, jizni Australie a Novy Zd&lan
Mnoho epidemiologickych studii ukazujetity gradient (zndnu se vzdalenosti) prevalence nemaoci,
kterd stoupa se vzdalovanim se od rovniku, a tebwu polokoulich. Prevalence roztrouSené
sklerdzy je nejvySSi v severni Eveop severnich statech USA, v Australii a Novém ZeilanU
puvodniho afrického obyvatelstva je roztrouSena sklarchorobou té#i neznamou. Také u
obyvatel Orientu je prevalence této choroby velizka. Dale se té#i nevyskytuje u americkych
Indiami, Eskymak, Laponé& a Maof, a je velmi malo diagnostikovana u RémStudie o
geografické distribuci roztrouSené sklerdzy take sprokazuji tjaky pricinny faktor nemoci v
zevnim progtedi, tento faktor je vSak nepochybpritomen téndt vSude a zcela nepochybneni

jedinym faktorem podilejicim se na vzniku tohot@mcreni (26,31).

Sociokulturni faktory

Znamenaji vliv zgsobu Zivota na vyskyt &ité nemoci. Studie sledujici tyto faktoryinesly zatim
jen rozporuplné vysledkyVyziva Byla domrénka, Ze vyskyt roztrouSené sklerézyiza souviset

s nedostatkem gitych Zivin v potra¥ (nag. druh a mnozstvi tuk obiloviny, obsah vitaminD,A

a E, Ca)Hygiena Jetada zprav o tom, Ze roztrouSena skler6za se viskeytyje u &€ch obyvatel,
jejichz hygienicky standard je nizky. Tato damka nebyla potvrzendlrbanizace Opst se zjiSéni
velmi rizni. Rimy vztah urbanizace na vyskyt onemé&tinroztrousenou skler6zou nebyl potvrzen
(26).

1.3.2 Faktory genetické

Familiarni vyskyt

Z rodokmeri je jasné, Ze se nejedna &itnostéisté mendelovskou. ifesto je dnes jasné jen to, Ze
roztrouSena skler6za smstji vyskytuje u gibuznych pacieiit nez v ostatni populaci. Riziko
vzplanuti choroby pro dal&ieny rodiny je: nejastji jsou postiZzeni sourozenci, a to az ve 4 %,
rodice 3 %, dti 2,5 %, strycové a tety 2 %, n&tea synovci 1,5 %. Riziko je z&r@ ovlivnéno
pohlavim. Nedavné popuiai studie jas#é ukazuji, Ze roztrouSena skleréza ¢astji vyskytuje u
Zen nez u mu¥, a to asi v porru 2:1. Tento porr je zachovan i i studiu dvogat. U mui se
projevuje ¥tSi tendence k primagrmprogresivnimu typu onemoémi (56).

Havrdova ve své knize poukazuje na to, Zze az disiintpacieni se prvé fiznaky nemoci objevi

mezi 20. - 40. rokem, v pmeru porekud drive u Zen. Necelé jedno procento padiema prvé
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piiznaky ve ¥ku niz§im nez 10 let a vySSim nez 59 let. Wekart velkého procenta paciénte
piiznaky prvié objevi mezi 41. - 45. rokem Zivota. Je zajimaeetoto rozloZeni plati vSude na
swte, bez ohledu na obrovskeé rozdily v prevalenci ner(Re).

Studie dvajat: Bylo zjiStno, Ze existuje podstatny geneticky faktor vnimévps roztrouSenou

skler6zu. Tuto vnimavost ovituji nejmér dva geny (56).

1.4 Etiopatogeneze roztrouSené sklerozy

RoztrouSena skler6za je oneméch centralniho nervového systému, tedy mozku a ynich
Onemocgni je charakterizovano mnoégtnymi zawtlivymi infiltraty v centralnim nervovém
systému, fedevsim v bilé hmdtmozku. Bila hmota je twena nervovymi drahami a jejich obalem,
myelinem, ktery slouzi jako izalai hmota a umatije rychlé vedeni vzruchu po nervovych
vlaknech. V loZisku z&ftu dochazi k rozpadu myelinu a ztr&@xoni. Niceni vlastnich nervovych
vlaken v lézi je nejzava#sim Ejem @i roztrouSené skleréze a neni zcela znamo, jakymi
mechanismy probiha. ObnaZzené demyelinizované vilaknaci schopnost vedeni elektrického
impulsu. Pokud je myelin poruSen na drahach, ktedou pokyny pro pohyb, projevi se akutni
piiznaky poruchami hybnosti. Pokud je myelin porugen drahach vedoucich k centralnimu
nervovému systému informace o tom, co citime, pifoge fiznaky poruchou citlivosti. &iem
n¢kolika tydni zaretliva aktivita v lozisku klesa a je udrzovana naitérvysi. Miaze znovu kdykoli
vzplanout ve stejném nebo i na odlehlém &ndsintralniho nervového systému. Zdiné aktivita na
pocatku choroby koreluje s po&gdim vyvojem stupé invalidity u individualniho pacienta. Ztrata
myelinu, ktery se jiz po opakovaném vzplanuti nenmeobnovuje, a ztrata axbfsou disledkem
atrofie centralniho nervového systému. Schopnobktadit rozpadly myelin novym je tlovéka
omezena. Rozpada-li se myelin opakayamtraci tak bitky myelinu své vybZky a tento
opakovany & vede k v¥erpani vlastnich regenérdach schopnosti (29, 83).

Vnimavost Wi¢i onemocini je Zejmé dana na genetickém podkéadbtejre tak agresivita nemoci a
typ pribéhu jsou zejm¢ také uteny geneticky. Samo genetické pozadi, ale tespiistupuje
mnohdy spousgji nejen ataku nemoci, ale objeveni se i prvnitiznalki, které je ve velké ne
vazano na igdchozi, ¥tSinou virovouci bakterialni infekci. Havrdova uvadi, Ze dalSéastym

zevnim faktorem, je stresigaevsim dlouhodoby, chronicky (26).

1.5 Kiinické priznaky onemocrni
Klinicky projev lozZisek roztrouSené sklerozy je iy na jejich lokalizaci v bilé hmétmozku a

michy, a zasti také na jejich velikosti. dkteré oblasti bilé hmoty jsou postiZzetgsgji, napr.



optické nervy, oblast michy a mozkového kmene. pi@di klinického obrazu stoji znamky
poSkozeni bilé hmoty mozkové a miSni. Znamky posSkbZedé hmoty se vyskytuji mnohem
vzacreji (28).

Faiss také uvadi, Zze az u 70 % padiget prvotnim piznakem onemoemi porucha chize a

rovnovahy (15).

1.5.1 Opticka neuritida

Optick&d neuritida je jeden z wkepgjSich prvotnich fznald roztrouSené sklerézy. Zpravidla
postihuje jeden nebo oba zrakové nervy. PacientzamlZzené vidni az ztratu zraku, vypadky
zorného pole, neboékdy jen snizené vnimani ostrosti barev. Dale sgemobjevit bolest za
bulbem, nebo bolestfippohybech oniho bulbu. Optickd neuritida seuie upravit zcela bez

nasledk, vzacr viak nize zanechat az slepotiasto recidivuje (2629).

1.5.2 Parestézie, dysestézie

Castym piznakem onemoemi jsou také poruchyiti, v podol# riznych dysestezii a parestezii.
Jedna se o néjpemné pocity mravefeni, pichani, paleni. dou byt spojené s poruchou citlivosti
nebo se mohou vyskytovat i samostatfiyto obtize jsou velmiasté a takéasto gehlizené, a to

jak lékaem, tak i samotnym nemocnym (28).

1.5.3 Motorické piznaky

Jedna se ouené stupt paréz, které jsou centralnfasto provazené spasticitou a postihuji
korcetiny, ¢asgji dolni. Spasticita u¢Zkych paréz vede k nevratnym &mam, jako je nap vyvoj
kontraktur a atrofii z inaktivity. Spasticita byvalmi ¢asto doprovazena tzv. ér@mi spasmy, které

jsou pro nemocného velmi bolestivé aijggmné (28).

1.5.4 Postizeni mozkovych ndrv

Okohybné poruchy negastji napt. dvojité vicni, objektivni parézy okohybnych nérva
nystagmus.Obrna licniho nervu parézy v oblasti postranniho smiSeného systénysafttie,
v konenych stadiich&kéa spojena s poruchou polykamiguralgie trigeminusecasto objevuje i

vzniku plaky na rozhrani centralniho a periferniimgelinu (28).



1.5.5 Mozekovée poruchy

Pri této poruSe vazne koordinace pohybu, jeho plystudoobjevuje se inténi tres (fes fed cilem
a na cili), ktery pacientovi brani se najist, napivykonavat jem#Si pohyby i @i zachovani sily
(28).

1.5.6 Vertigo- zavrat
Je nefastjSi kmenova porucha, ékdy provazena nauzeou. Objektivrse objevuji fiznaky

centralniho vestibularniho syndromu (28).

1.5.7 Poruchy méeni

Havrdova uvadi, Zze az 75 % paciens roztrouSenou skler6zou trpi problémy s kontrolou
vyprazdiovani meai. Casto se objevuje imperativni mikce, nelplné vyptagdni m@&ového
meéchyfe. Porucha iize byt provazena obtiznym spaitn maeni ¢i mo¢enim gerusovanym
(28).

Reziduum v mdoveém nechyti muze byt @icinou ¢asté a recidivujici uroinfekce. Inkontinence je u
onemockni roztrouSenou skler6zou peémeé castym piznakem. V souvislosti s inkontinenci se
¢asto hovéd o studu, ktery brani nemocnému vyhledat odborpmmoc Iék&e. Diagndza
inkontinence zfisobuje zhorSenou kvalitu Zivota. Inkontinence dameai zlem, se kterym by se

musel nemocny sifii. Existuji specialni cviky, k&ebné a opetai metody aj. (57115).

1.5.8 Poruchy vypraztbvani
Nejcastji se objevuje zacpé inkontinence stolice. Tyto poruchy éhtiji az ges 60 % nemocnych

roztrousenou sklerézou (28).

1.5.9 Poruchy sexualni

Theiner uvadi, Ze sexualni poruchy se u roztrouSkleozy vyskytuji dletznych studii v 65-90
% pripadi.U mui se objevuji az v 75 % a u Zen asi v 50 % .cBisjSi sexualni dysfunkci u mtz
je porucha erekce (vyskyt 20—-60 %), snizené liljtb%), potize s dosazenim orgasmiedfasna
nebo opozéha ejakulace (50 %) a sniZzena citlivost. U Zen en§ o pedevSim problémy

s orgasmem (18, 101).



1.5.10 Unava

Je jeden z néasgjSich nespecifickychijiznaki u nemocnych s roztrousenou skler6zou. Unava je
negasgjSim piznakem a ma nefiSi vliv na roztrouSenou sklerézou pacitent kazdodennich
¢innostech. Jednd se o velmi odé$rozivany piznak, ktery se da jen velicé&Zko objektivizovat.
Za divod Unavy se poklada to, Ze je sniZzena kapacitayelenizovanych vlaken vést vzruch. Dle
Havrdove trpi az 85 % paciéns roztrouSenou skler6zou patologickou unavou (28).

Mollaoglu a Ustlin poukazuji na studii, kterad séyxala popisem Unavy a byla z&m®na na
faktory, které ovliviuji vznik Unavy. Tento vyzkum byl provéad jako pilotni studie. Studie se
z&astnilo 120 lidi s roztrouSenou skler6zou. Udajdy bshromazédny pomoci dotazniku pro
pacienta a vizualni analogové stupnice pro unavAS¥). Z vysledk je Z'ejmé, Ze vsichni
respondenti maji s Unavou zkusenost. Jejich Ungilathké ovliviena faktory, jako je nap vek,
pohlavi, vzdlani, rodinny stav, pet cti, zangéstnani a doba trvani nemoci. Také na jejich
prozivani Unavy iy vliv tyto faktory: horka laz#, vihké p@asi, stres, infekce a jina onemeéeh
ktera zpsobuji horéky, dale poruchy spanku apod. Vyznamné je staridiagtori ovliviujicich

Gnavu, schopnost vyrovnat se s Unavou a drZetljkpatrolou (76).

1.5.11 Deprese

Havrdova uvadi, Ze vice neZ polovinu padiestroztrouSenou skler6zou provazieékteré fazi
choroby deprese. Lze ji tedy povazovat Zanou reakci na chronické progredujici a nesiysdné
onemocgni. MnoZi se v3ak ale poznatky, které ukazuji, Bprese je nésledek vlastniho
chronického procesu. Deprese u onemdacmoztrousenou skler6zou ma trochu jiny charaktst
béZznéa klinicka deprese. Je v ni ié&ebekriticismu a vice kau, starosti a podrazdosti. Telesné
piiznaky deprese, jako niapbolesti hlavy, buSeni srdce, bolesti Zaludiasté nutkani na ndeni,
naruSena sexualni funkce, svirdni u srdce aj.,tlidpaejtypiitéjSim a nejvyrazg§Sim projevim
deprese. Obvykle nejsou rozhoduijici pro spravngndistikovani deprese (228).

Kiivohlavy upozoiiuje na to, Ze je nutn&rovat depresi a jeji detekci Zmeu pozornost, protoze

sebevrazednost je u roztrousené skler@kplikanasobn zvySena (51).

1.5.12 Bolest

Bolest, jako subjektivni ffiznak, je u onemoeni roztrouSenou poénné casty. Obsah pojmu
.bolest” je obect znam z individuélnich prozitkkazdého z nas. 8wva organizace zabyvajici se
vyzkumem bolesti ji definuje jako ndgmny smyslovy a entmi proZitek spojeny se skuteym
nebo potencionalnim poskozenim tkanebo jako takovy pacientem popisovany. | kdytigkest ve
skute&nosti patologickym fenoménem, ma pro organismustigaz roli - signalizuje nebezé
poskozeni jeho tkani (2&04).



Osterberg a Boivie poukazuji na to, Ze u velkéhg&iypgoacieni s roztrousenou skler6zou &asto
rozviji centralni neuropatické bolesti. V gasné studii somatosensory abnormality bylo podfobn
analyzovano 62 paciehts roztrouSenou sklerézou a centralni neuropatiddmesti (42 Zen, 20
muzAi, pramérny vék 52 roki) a v kontrolni skupié 10 Zen a 6 mu# (pramérny vék 47 roki) s
roztrousenou skler6zou a senzorickyniizpaky, ale bez bolesti. Hodnoceni zahrnovalo &kiéi
testovani, dale byly pouzity kvantitativni metodQST) pro ndifeni vnimani limik pro dotyk,
vibrace a teploty. Vysledky ukazaly, Ze centralaumopaticka bolest bylafipomna u 97 % vSech
pacienti (79).

Pokud onemoaini roztrouSenou skler6zou neustale progreduje, mnod® v poz&Sim stadiu
objevovat celkové poruchy intelektu, porudtayi a €zka kachexie. Onemoéni samo o sabneni
smrtelné, ale marazmus, kterii pEzkém piib&hu ¢asto nastava, kéh pneumonii,,prolezeninami,

sepsi nebo jinou celkovou chorobou (83).

1.6 Diferencialni diagnostika
Cilem diagnostického procesu je prokazat disemimaditlivého procesu v prostoru centralniho
nervoveho systému adase. Pedtfadou let byla diagndza roztrousené sklerézy diagmoktera se

stanovovala jen zhodnocenim Kklinického obrazu neéraowylowtenim ostatnich #i¢in potizi. |

v sowasné dob je zhodnoceni klinického obrazu nemotieZitym diagnostickym kritériem (26).

Diagnostikovat roztrouSenou skler6zu neni snadrgppe jeji piznaky mohou byt fitomny i u
celéfady jinych neurologickych, ale i systémovych onendot. Neexistuje konkrétni diagnosticky
test pro roztrouSenou sklerézu. Charcot, ktery aami popsal ped 140 lety, stanovil jako prvni
tzv. triadu piznaka: dysarthria, ataxie d&ds. Prvni oficidlni diagnosticka kritéria byla sieena o
100 let pozdji, Schumacherem v roce 1965 (59).

Ke stanoveni konkrétni diagnozy jélekité vyloweni ostatnich moznych onemdaai jako nap.
nadorova onemoeéni mozku a michy, vyiezy plotének apod. Diagn6zu roztrouSené skleromegd
pomahaji stanovit nasledujici vyfii: Klinické vySeteni, kdy neurolog hodnoti, zda subjektivni
piiznaky, s nimiz pacientijghazi, odpovidaji postizeni centralniho nervovégstému, a zda se
jedna o postizeni z jednoho loziska v centralnimvax&m systému nebo o postizeni viceloziskové.
VySetenim @niho pozadise zji¥uji zaretliva loziska v @nim nervu, kde se objevuji pémé
¢asto.VysSetenim evokovanych potencide vySdauje funkce nervovych drah — zrakového systému,
sluchového systému, drah vedoucich citlivost z fobrindolnich koetin a drah vedoucich hybnost

hlavni motorickou drahou - pyramidova draha. Kazdéchto drah je stimulovanatrimérenym



podretem, ktery je ptad stejny. Dale se provadySeteni mozkomisniho mokumozkomisni mok u
zdravéhailoveéka je bezbarvy diry. Neobsahuje zadngrvené krvinky (26).

VySeteni magnetickou rezonanci (MR&Xalo byt v Iékastvi pouzivano od konce 70. let 20.stoleti
a uvedeno do klinické mediciny od konce 80. let 0leti. Prosednictvim MRI bylo poprvé
mozno sledovat drobna loziska #an a jejich zmdny v pribéhu onemocéni roztrouSenou
skler6zou. Pomoci MRI je mozné hodnotitilpth a rychlost vzniku novych lozisek a jejich
zaretlivou aktivitu. Bylo nagiklad zjiS€no, Ze se tzv. neuroplastické mechanismy mohoevibj
ihned od z&tku onemoctni a mohou pispét ke snizeni fiznaki onemocsni vyplyvajici z
patologického poskozeni tkani CNS. Toto fémk reorganizace ipdstavuje dlezity adaptivni
mechanismusipdevsim v péateinich stadiich onemoéni.

V neposledniracdt se provadi takéocitacova tomografie- jedna se o kombinaci RTG ieai a

positatového vyhodnoceni.Rezy" tkaré jsou zobrazeny viznych rovinach (2673,81).

1.7 Klinické skaly uzivané pro hodnoceni vyvoje disabity

EDSS (Expanded Disability Status Scale) = Kurtzkgkeala ‘' P°"2 8 je nejpouzivaijsi skalou.
Hodnoti 7 funknich podsystéin (zrak, motorika, kmenové a makevé funkce, sfinktery,
senzitivni potize, orientai hodnoceni kognitivniho postizeni a Unavy). Vs hodnota EDSS je
v rozmezicisel 0-10 (0 = normalni neurologicky nélez, 10 =rtimdasledku RS). Vyhodou EDSS
je jeji jednoduchost a rychlost provedeni, nevyhogonedostatsmé hodnoceni funkce vyuziti ruky
(jemné i hruba motorika) a kognitivnich funkci.

MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composit&} P1°"@ 10 je doplikova Skala sestavajici z# t
podtest ( test rychlosti ctize na 7,6 m, test jemné motoriky hornich da&tin a orienténi test
kognitivnich funkci ( parti a koncentrace).

Obke Skaly, tjf EDSS a MSFC maji celoiiadu nedostatka @i jejich pouzivani jeieba mit na
pantti, Ze kazda hodnoti pouzast celkové disability. Zejména vipact posudkovéhdizeni tedy
piedstavuji jen dopkk celkového hodnoceni stavu.

Pro definitivni stanoveni diagnézy RS jsou dnewaria mezinarodniicDonaldova kritéria ( ¥
priloha 9) L tera byla pjata v r. 2001 a jejich posledni revize pebla v r. 2005. Velkym finosem
McDonaldovych kritérii je zderéni nalesr z MRI do diagnostického procesu, umojci
stanoveni diagnozy roztrouSené sklerézy jiz ve fdmini ataky, tedy je8tve fazi klinicky
izolovaného syndromu (CIS, Clinically Isolated Skomde). Nova loZiska na kontrolni MRI
(doporweny¢asovy odstup je alespd mésic po prvni MRI) jsou zde rovnocennd klinické adél
a umo#uji diagnoéstikovat onemoémi. O klinicky definitivni RS (CDMS, clinically dmite

multiple sclerosis) izeme mluvit pi objeveni druhé klinické ataky. Zatim nejsou a xi&e;ji



spolehlivé prognostické znaky, které by jiz nacqiku jednoznéné uréovaly budouci pibéh

onemockni (34).

1.8 Typy a pnibéh roztrouSené sklerdzy

Lensky tika, Ze roztrouSena skler6za je onemdo¢nkteré ma svou dynamiku, je individu&ln
meénliva a nevyzpytatelna. £atek onemocini miZze propuknout nahle, prudce cekaré z plného
zdravi. Jindy se prezentuje nenapgdoliZzivé a nepozorovan Stava se, Ze patologické léze se
prezentuji pouze slabymi klinickymitignaky, i kdyZ na MRI jsou zji§hy vyrazné zrany.
Ponmerné klinicky némy pribéh maze byt zavisly na ¢kolika faktorech jako je napvyskyt |ézi
v nefunkini oblasti, vyskyt spontanni opravy poskozeneholimyepod. Dale uvadi, Ze tému 50
% pfipadi dominuje porucha hybnosti. K Gvodnintiznakim pati zmeény citlivosti, vidkni a
zavrat, mére ¢asto poruchy srati a sexualnich funkci, obrna licniho nervu, neueatggeminu.
Nékdy se kombinuje vice neurologickychiiznaki. Po prvnim ,utoku“ ¥tSinou nasleduje dalSi.
Tyto ataky (relapsy onemoé&mi) si mohou byt stereotypnpodobné, casgji se liSi a to
symptomatologii, délkou trvani a intenzitou. Zpdai po rekolika dnech nebo tydnech tyto
piiznaky vymizi samy nebo za pomoait§ (55).

Jakoc¢asova hranice meziébnym zhorSenim a novou atakou se udava trvani delBi36 hodin.
Ataku stida obdobi klidu, remise. Podleipihu se roztrousena sklerozdidlo étytr skupin(74).
Schafertik4, Ze aktivita onemoeni je nej\tSi v prvnich tech letech po nastupu prvnictizmaki
(92).

1.8.1 Remitentni — relabujici @hbeéh

Nejcasgjsi forma roztrousené skler6zgetnost je asi kolem 20 %. Nemoc timto typeribghu
obvykle z&in4. Zpravidla trva &kolik let a je charakterizovdn atakami, tzn. zhofge
neurologickych obtizi, které trvajizné dlouhou dobu, od &kolika tydni az po gkolik mésiai.
Priblizn¢ polovina nemocnych méa zeczdku velmi malé obtize, takZe neciti fediu navstivit 1ékie

a do vyhleda jej az v okamziku, kdjijde dalsi, o tico €ZSi ataka. Po atakach nasledigst&naci
Uplna Uzdrava (remise), jakmile dojde k ob&igwoSkozeného myelinu. Mohou se vyskytnout
spontanni remise, kdy se zdravotni stav pacierdik do normalu sam, bez jakékoli¢lg. V tomto
stadiu niize prokhnout pouze jedna ataka a nemoc se idkalik desitek let klinicky neprojevi.
Obecr feceno,¢im mért je atak aim lehei praibéh maji, tim lepSi je prognéza. Pouze toto stadium
nemoci je doke ovlivnitelné Iéky (5574).

1.8.2 Sekundar# chronickoprogresivni pébéh



Lensky uvadi, Ze se jednd se o pomy ¢astou formu onemoéni, postihuje az kolem 70 %
nemocnych s roztrousenou sklerézou. Dochazickému trvalému postizeni, organismustegpal

své regenetai schopnosti. Toto stadium nasleduje piatika letech remitentniho-relabujiciho
pribéhu, neni to vSak pravidlem, proto je tentalgh ozn&ovan jako sekundarni. Vznikadita
mira invalidity, kterd ale nemusi pacienta vyammezovat, takze i v tomto stadiu je mozné Zzit
normalnim Zivotem a pracovat. Zalezi na tom, kteogzkové funkce jsou postizeny. Toto stadium
nemoci je jiz life ovlivnitelné léky, proto jeStvice zalezi na postoji pacienta, protoZze spravnou

Zivotospravou a céenim Ize déle udrzet pacientovy schopnostif.naghyblivost (55).

1.8.3 Primarr¢ progresivni pfibéh

Tato forma roztrouSené skler6zy postihuje asi 1@&tmocnych, obvykle se vyskytuje u pacignt
ktefi onemocsli v poz&jSim wku, mezi 40. - 50. rokem Zivota. Dochazi k pozvoinénatistani
postiZzeni. Ataky nejsou tak vyraznddileny remisemi. Toto stadium je jizzko ovlivnitelné leky,
protoZze ma spoustu zvlastnosti, s kterymi sifiékatim ne¥di rady, a protizatlivé léky na tuto
formu roztrouSené skler6zyipS nezabiraji, protoZe ifpmnohem nizsi zatlivé aktivité dochazi
stéle k velkému Ubytku oligodendroayb5, 74).

1.8.4 Relabujici — progresivni pbéh

Jedné se o velmi vzacnou formu roztrouSené sklefdayatakach nedochazi k Zzadné nebo jen velmi
malé uzdravy, kazdé vzplanuti nemoci zanechava trvalé neurchk@gpostizeni. Toto stadium je
zatim nejlire I&itelné, ke slovu se dostavaji veskeré dostuptéblée metody, protoze je velmi
ohrozeno zdravi pacienta a pégmprosgsnosti I€by a jejich vedlejSichdinka je obracen - zatimco
nag. u remitents - relabujici formy roztrousené sklerdzy je vzdpzovano, jestli léa pacientovi
spiSe prosfle, misto aby mu uskodila nezadoucindinky, u této formy roztrouSené sklerozy je
hlavnim cilem terapie zastavit postup nemoci za¥elz okolnosti (74).

Co v8e ma vliv na fibéh nemoci, neni znamo.ékdy mize byt zvrat choroby po letech vyslogen
benigniho piibéhu ve velmi aktivni pibéh, ¢asto to byva v souvislosti &kou infekci, rodinnymi

¢i pracovnimi problémy, fyzickou namahou, dlouhofisian stresem, u Zeiasto i nastupu
menopauzy. Jindy se aktivita onemé&ehnahle zastavi &adu dalSich let se neurologicky nalez

nentni. Tento posun je figoben ne zcela identifikovatelnymi faktory (26).



1.9 L&ba roztrousené sklerozy

Léc¢ba roztrouSené sklerdzy je velmi svizelndivBdem toho je, Ze nenifgsré znama ficina
nemoci, a zatim neni znama asinina l&ba, ktera by vedla k apIné, nebo jerckst&né Uzdrav.
To vSak neznamena, ze byady pacient nesSlo onemoami I&ebrg ovlivnit. RoztrouSena skleréza
vznika jako dsledek nadrrné aktivované imunity, ktera je zasifena proti vlastnimu organismu.
Zakladni I€ebnou metodou je tedy potkni této nad@rné aktivity, respektive pokus uvést ji do
pavodni rovnovahy (56).

Na paatku |&€by je nutné utfit, zda mijde o I&ebny zdsah ve stadiu akutnim, kdy doSlo ke zhorSeni
neurologickych fiznaki, nebo zda se jedna ocbd ve stadiu chronickém. Eéa ve stadiu
chronickém je vice za#ena na ovlivani vlastniho pibéhu onemoc#éni — tedy na sniZzeni pi
atak a na zastaveni progrese nemoci (26).

V Ceské republice vsoamsné dob existuje findct MS Center, kterd zafi§ji v¢asnou,

specializovanou diagnostiku a medikamentozebué spolupraci s dalSimi odbornymi |€kéo0).

1.9.1 Farmakoterapie

Medikamentozni l&ba je dnes uzivana reptji. Pii akutnim zhorSeni onemaam se podavaji
intravendzni kortikosteroidy, které maji protizéivy Gcinek a tlumi imunitni reakci. VedlejSi
Ucinky kortikosteroidi jsou nap. osteopor6za, dale mohou zhorSovat nebo vyval&tooku.

V obdobi remise se pak aplikuje interferon betasadaim problémem 6y interferonem beta je
néakladnost l&y. Aby se tento problém alesptrochu podglo o3etit, byla vCeské republice pro
tuto I&bu prijata pisna kritéria vybru paciend s roztrouSenou sklerézou, a téegevsim podle
aktivity nemoci. Jako prvni jsou déni ti, co jsou nejvice ohroZeni, ale j§sou v dobrém
klinickém stavu (jsou je8tschopni pracovniho vykonu). tiga interferonem beta s sebou nese i
dalSi vedlejsi €inky, jako jsou nap razné lokalni kozni reakce v méstpichu, chtipkovy syndrom,
zmeény v krevnim obrazeéi biochemickém vySéeni krve, nize zhorSit depresivnifznaky (26,
56).

Schafer popisuje studii, kde byla Zp&ana dinnost I€by interferonem. Vyzkumu se &astnilo
celkem 468 paciefita probihal 2 roky. Pacienti byli roddni do dvou skupin, jedné byl podavan
interferon a druhé placebo. Jednalo se o paciamtkterych jiz byla roztrouSena skler6za
diagnostikovana (postizeni hodnoceno dle Kurtzkékaly). Po dvou letech byly ébskupiny
pacienti porovnany. Ve srovnani se ukazalo, Ze stupestizeni (dle Kurtzkého Skaly) byl u
pacienti, kterym byl podavan interferon, o 40 % redukovgnot skupiré pacienti, kterym bylo

podavano pouze placebo. Také bylo &gt Ze kvalita Zivota u pacientktei dostavali interferon,



se neliSila od skupiny paciénté¢enych placebem. Z toho tedy lze usuzovat, Ze \&digjnky

lécby interferonem nejsou pro pacienty tak zavaznéezuijici, jak s€asto popisuje (92).

1.9.2 Autologni transplantace kostnieiné

Jedna se o &u predevsim maligni formy roztrousené sklerdzy nebilgemaligniho zvratu. Jedna
se 0 tzv. autologni transplantaci kostierd, ktera se &n¢ provadi u skterych zhoubnych

onemocgni krve. Lensky uvadi, Ze tento tyghé je pro pacienta ziga¢ rizikovy, uvadi se 3 -5 %
amrtnost na komplikace vykonu (56).

1.9.3 Symptomaticka terapie

Symptomaticka terapie se tyka kteréhokoli stadrmo® a kombinuje se s kteroukoli terapii slouzici
k ovlivnéni roztrouSené sklerdzy. Jedna se &eldé ovliveni (zmirréni ¢i odstragni) priznaki
onemockni, které pacienta odtuji (29).

Spasticitaje priznak, ktery provazi &tSinu centralnich paréz.uRna mira spasticity postihuje
v urcitych stadiich chorobyd&Sinu pacient. U roztrouSené skler6zy jsotizné druhysfinkterovych
poruch Negastji se jedna o imperativni mikci, inkontinendii retenzi. Ténst u 70 % pacierit,
ktefi maji problémy s m&nim, se mohou objevit i obtize se stolici. Takebf@matikasexualnich
dysfunkciu roztrousené skler6zy neni bohuzel dostégteliskutovana, a je zbyie¢ tabuizovana.
Proto setasto objevuji problémy v partnerskych vztazichré&imohou skotit i rozchodem, jen pro
nedorozumini a neschopnost otét se afeSit tento problém. Jedna séegevSim o erektilni
dysfunkci. Na impotenci se e podiletrada faktoti, jako nap. medikace, psychicka zdt nebo
samotné poskozeni nervovych drahrpztrousené sklerdze (289, 93).

Depreseu pacieni s roztrouSenou skler6zou jséasto pekazkou v motivaci a aktivnimu postoji
k nemoci samotné. Podavani antidepresizenmit gidatny pozitivni efekt na samotny chorobny
proces, a to diky jejich lehkému imunosupresivniadinku. Farmakoterapie by vzdy é&a byt
doprovazena psychoterapii. Depres&enbyt totiz prohloubengadou vijSich faktoi jako jsou
nag@. sniZzeni pracovni neschopnostijbgvani neurologickych symptaim partnerské neshody,
rozvod apod. Je nutné poskytnout pacientovi maximdbcialni stimulaci a neponechat ho
izolovaného. Rodina musi byt seznamena s tim, c@lsd izolace mMize u nemocného #Apobit.
Zapojeni do aktivit svépomocné organizace ma gkovigho pacienta také nezastupitelny vyznam.
Vyskyt depresivnich chorob je u pacigrs roztrouSenou sklerézotikrat vySSi nez u ostatni
populace (28, 51).



Dusankova uvadi, Zefipvyzkumech bylo zji&no, Ze celozivotni riziko deprese u roztrousené
sklerdzy je 50,3 % a Zeigs 75 % paciefitma hem své nemoci zkuSenosti s nejigednou
depresivni epizodou (20).

Vnimani Unavy je velmi individuélni, pesto je teba tento pacietw stav brat vazy a to i fi
posouzeni jeho pracovni schopnosti. Unavu je nothigit od deprese a zjistit, zda neni sdruzena
s bolesti¢i poruchami spanku. Az 85 % paci&rg roztrouSenou skler6zou ébtje tento symptom.
PrestoZze Unava s&asto zvysuje fyzickou namahou, Ize fiininé branit praé zlepSenim fyzické
kondice vloZenim pravidelného, kratkodobého, alekopaného cwieni do denniho programu (28,
29).

1.9.4 Rehabilitace

Rehabilitace pat do |&by roztrousené sklerdzy zcela neodmyslitem prvych stadiich choroby je
zantiena na udrZeni co nejlepsi fyzické kondice pacievsastadiich neurologickychiignaki je
zantiena pedevsSim na obnovu funkci a Ulevu spasticity, v p@ch stadiich na udrzeni
sebeobsluhy a prevenci nevratnychémirjako jsou naip kontraktury, dekubity apod. (46).

Jiz v¢asnych fazich choroby by énbyt pacient motivovan k aktivnimurigtupu k rehabilitaci a
meéla by mu byt poskytnuta odborna instruktdz. Pouiitického cvéeni — rehabilitace v &bé
pacienti s roztrouSenou skler6zou bylo kontroverznim témap® mnoho let. Bhem posledniho
desetileti vSak vyzkumyrmesly dikazy o tom, Ze fyzické c¥eni je bezpgnym a efektivhim
zpisobem, jak vyvolat zlepSeni fyziologickych funk@centa, a nakonectbe vést k takovému
funkénimu zlepSeni, které ma pozitivni vliv na kazdodervot pacienta (1646).

Také Miller poukazuje na studii provedenou v Polsk rehabilitéanim oddleni Ill. Zemské
nemocnice v Lodzi, ktera #a posoudit Ginnost rehabilitace u roztrousené skler6zyindost
rehabilitace byla hodnocena pii@gtnictvim pouziti i Skal: funkini odhad dle ADL stupnice
(Barthehv test zakladnich vSedni@mnosti), svalova sila a rozsah postizeni dle Kadtio Skaly.
Vyzkumu se zdastnilo 84 pacieiit praimérného ¥ku 48 let, s kompleth diagnostikovanou
roztrousenou sklerézou. Vy$eni dle Kurtzkého Skaly bylo provedenie@ zahajenim by a poté,
co dokoili rehabilitaci. Za¥rem se ukazal velmi vyznamny pokrok po pouZitialslitace ve
vSech sledovanych dimenzich. Komplexni rehabiliteezly vyznama ovliviiuje funkéni zlepSeni

pacienti s roztrouSenou skler6zou (72).

Matlasova ve své praci zabyvala otazkdisgbeni fyzické aktivity na zdravotni stav nemocnych
s roztrousSenou skler6zou. CelRobylo osloveno 90 nemocnych, z toho 36 resporid@nt40 %)
odpowdélo, Ze nepdtbuje pomoc v @& o sebe. Pozitivni vliv fyzické aktivity na onemmai

pozoruje celkem 72 osob (tj. 80 %). Ztoho 51 o$pb56,7 %) udava, Zeippravidelném a



piiméieném cuieni poctuje zlepSeni. 21osob (ij. 23,3 %) page po cvéeni Unavu. 18 osob (tj.
20,0 %) nepocuje zadny vliv fyzické aktivity na sy zdravotni stav. Pouze 16 osob z celkového

poctu dotazovanych se n&wije Zadnym pohybovym aktivitam (64).

Zakaz fyzické aktivity plati pro akutni stav atakyrvnich dnech. V obdobi remise a stabilizace
stavu je mozné pravideirchodit na prochazky, nappo nerovném terénu, coz je dobry trénink pro
rovnovazny systém, jezdit na kdferotopedu, Bhat, rekredné sportovat, chodit c¥it aerobic nebo
navStvovat posilovnu. Kazdé cseni, @ uz doma, na rehabilitaci nebo v posiléyméa smysl jen
tehdy, je-li pravidelné (91).

Na rehabilitaci se obvykle pohlizi jen jako natigpb zmiiiovani ¢i napravy fyzickych obtizi
pacienta. Ale z mnoha hledisek jsofibec nejvazgsi poruchy kognitivnich funkci. Ty jsou take
hlavni @i¢inou poruchiteci. Pred léty se o kognitivnich poruchéchi poztrouSené skler6ze
neuvazovalo. Dnes jegmé, Ze fi kazdé klinické exacerbaci choroby vznik&alik novych lézi,
které se ale nijak neprojevuji motorickymi, senakymi, vizualnimi nebo jinych snadno patrnymi
piiznaky. Tyto nové léze posSkozuji vysSi nervo¥mnost — kognitivni funkce, tj. pa¥ti a emoce.
Rehabilitace, kterA ma obnovit praceschopnost ptgise musi zagtit nejen na fyzicka, ale i na
tato poSkozeni. Rehabilitace jiEepne jedinym praktickym fistupem k podstatnému zlepSeni funkci
pacienta s roztrouSenou skler6zou. Tento poznayekebnél ve wtSi mie nez dosud projevit v

lécebné praxi a i by o em v&dét i pacienti a platci zdravotni pé (89).

1.10 Psychosocialnidsledky roztrousené sklerozy

Ve chvili, kdy dojde ke stanoveni diagnozy roztens sklerozy zana slozity procesijfzpusobeni.
Cely proces fizpusobeni nize byt zpomalen konfrontaci s nemoci v nevhodndaugdooz nize
vést k zesileni strachu, posileni vzteku areop Zpravidla nejtive pichazi Sok, pocity nedéry,
vzteku nebo pagni. Pozdji, v zavislosti na tom, jak je cela situace zvidaaje pdatecni poteba

popeni skuténosti nahrazena smutkem a akceptaci noveé reajity (7

Faiss poukazuje na to, f®té, co je pacientovi 8kkna diagndza, fite rékolik let trvat nez si
pacient najde“vlastni Zjgob“, jak se s nemoci vyrovnat.ul@zité je poznani, a to, jak pro
samotného nemocného, tak jeho rodinu, Ze trucligepfirozené a nego by byt nikym a niim
potlatovano. Mnoho lidi s roztrouSenou sklerézou je ziyafav dok, kdy aiekévaji stanoveni své
diagnozy, v tomto obdobi e dojit ke konfliktu mezi potencialnim pacientenjebo Iékdem.
Podle jedné studie sada pacierit zatina aktivré podilet na ufeni své vlastni diagnézy, konflikty
se pak roZistaji do vztah s rodinou a s i@ateli. Vztah mezi Iék@m a pacientem s roztrouSenou

skler6zou, po stanoveni diagndzy, neni jednoductah



Jecasté, Ze lékaje vici pacientovi strohym a ,vzdalenym®. Zajima se powzenemoc#ni - ne o
pacienta. Aby se pacient mohl rozhodovat a souhf#sisvou l&bou apod., musi mit pabné
znalosti. V Britanii proto funguji tzv. Health Sée, ktery podava informace paciémt

s roztrouSenou sklerézou, pomaha jitekpnavat péateini Sok a strach po stanoveni diagndzy
apod. Mnoha nemocnym trhe také pomoci psychosocialni poradenstvi. JedngresstevsSim o
zpracovani bolestivych &sto smiSenych podit piijmuti novych omezeni a hledani pozitivniho
vychodiska (21).

Je teba nemocného motivovat k jakékainnosti. Mgl by védét, Ze i on musi &o pro své zdravi
délat, a aktivie se na tét@innosti podilet. Neexistuje univerzalniigob nebo dopoteni, jakcelit
tomuto onemoani (61).

Rada piznaki, které doprovazeni roztrousenou sklerozu, je puehd lidi neposthnutelna a
pacienti jsoutasto zoufali a n€astni, je-li jim naznévano, Ze jejich prozitky jsou pouze ,Vv jejich
mysli“ a zZe ,gehani, aby ziskali pozornost‘. NéjnejSi nedorozuréni se vztahuji k podim
anavy, které mohou, jako dalSi subjektiviiizpaky roztrouSené sklerdzy, kolisat vilmthu velmi
kratkych ¢asovych interval. Poruchy parti, bolesti, poruchy urinace, stgjrjako Unava jsou
hlavnimi stresory pacieint ktefi jsou az pilis ¢asto odborniky nebo rodinou ozkavani jako
~heurotici“ ¢i jako ,depresivni“. Vyznamnou roli v Zivétnemocného zde majirgrlevsim tyto
faktory: osobnost, podpora rodiny a urdwalborné pé&. Nasledna pé také zahrnuje domacige
respitni péi, ¢i sanatoria, osobni asistenci, celodennii psg@Elych atp. Sluzby nasledné q&
poméhaji nemocnym s roztrouSenou sklerézou, aby heglzavislejSimi.  Nezavislost lidi
s roztrousenou skler6zou se dnes podstaigSuje, a to progtdnictvim domaci a komunitni §&
p&e o bydleni a adekvatni finém podporou pé&ovateti (7, 14).

1.10.1 Rodinné a partnerské vztahy

RoztrouSena sklerozaire mit znatelny negativni vliv na celou rodinu,ratee musi adaptovat na
onemockni a jeho dsledky. Nejistota a strach, které se objevi v sslasti s tim, Ze u dkterého
¢lena rodiny je diagnostikovana roztrouSena sklerdmahou nefijemné narusit vztahy uvnit
rodiny. Partn# ¢asto obtiza zvladaji novou situaci, dokonce mohou byt patsim tlakem nez
pacient sam v ifpadt, Ze zvaZzuji alternativu jwtat ¢i jit“. Je-li partnersky vztah primaén
neuspokojivy, je roztrouSena skleroza idlza pokladana za fi@inu vSech emocionalnich,
partnerskych a sexualnich probi&émMuaZze nasledovat odldgeni nebo rozvod, coz je
pravdpodobréjsi, kdyz je roztrouSenou sklerézou postizena Zéha

Havrdova poukazuje na to, Ze rozvodovost v rodinkdh jeden z partnéionemocsl roztrouSenou
sklerézou, je vysoka. Pame béZnym jevem ve vztazich lidi s roztrouSenou skleudeoagresivita,

e

at jiz vyjadrovana pimo ¢i negimo. Pacienti mnohdy nedok&zi vyfégocity vzteku, zvlast jsou-



li zavisli na partnerovi a obavaji se odmitnutitl&®ovani pocit vzteku nebo viny riive vytvaet
neugimnou atmosféru mezi partnery, pragddobny je také vyskyt manipulaci a ,hrani her*.
Rozkolisany a nejistglovék s roztrouSenou skler6zou siude Fisvojit neopodstatinmou roli
zavislého, ktera produkuje negativni pocity,tza&lobu. OSéujici pribuzny mize odmitnout roli

pecovatele a kompenzovat ji agresivnim hyperprotektivpiistupem k nemocnému (26).

Také dti na sebe zdnaji neadekvath upozonovat, jsou-li jejich paeby réjakym zpisobem
zanedbavany. Proto by jim&ho byt onemoc#ni rodice roztrousenou sklerézou vyéieno, ato na
arovni @imeéiené jejich ¥ku. Pocity vylodeni nebo feswdceni o existenci obavaného rodinného
tajemstvi maji za nasledek sldnost a smuteketi. Nékteré dti se nadily pocitam viny, & jiz
proto, Ze se pokladaji z&iginu pacientovy roztrousené sklerézy nebo Ze aitisdu nadbytaym

¢i nechgnym k'emenem. To iize u d@ti vést k depresi, ifpadré i k poruSe chovani doma i ve
Skole. Jestlize rodinné problémyiieg poradenskou pomodéeprvavaji, diéti a celé rodid ma byt

doporiena pée odbornika, nappsychiatra (7).

V souwasné dob je znamo, Ze¢hotenstvi znamena stav tzv. imunotolerance, kdynitni systém
matky toleruje pitomnost plodu vybaveného znaky otcé&izRivy protizartlivy efekt je zpisoben
tehotenskymi hormony. dhotenstvi ma tedy nagsch choroby spiSeifznivy vliv. VE&tsi zatzi je

obdobi samotného porodu a Sestitiedv této dok Ize podat Ginnou l&bu, ktera nize kladr

ovlivnit dalSi piibéh choroby. Studie prokazaly, Zze Zeny s roztrouSeskber6zou a s vicetnymi

graviditami maji ve srovnani s be&tdymi Zenami s touto chorobou spig&pivéjSi pribéh. (35)

RoztrouSena skler6za gobuje mnohdy u muizi Zen sexualni dysfunkci, s timto faktem bylim
byt seznameni nejen pacienti, ale i jejich paitn®dborna pomoc je zde nezbytna. Sexualni
problémy jsou nevyhnutelnymisledkem celkové souhrglésnych, psychologickych a kulturnich
faktoni. Celou situaci komplikuje vyskyt inkontinence, itenize byt doprovazen pocity odporu

vici vlastni osob, depresi az néslednou socialni izolaci (7).

1.10.2 Praceschopnost

Havrdova poukazuje na to, Ze v minulych desetitetiekladala samotna diagnéza roztrousSené
skler6zy narok na invalidnit@hod. DoSlo k tomu, Zgada pacierit se ocitla v situaci ekonomicky
sice nepiliS vyhodné, ale svym figobem zajigné. Pro ty z nich, ki€ byli t¢Zce postizeni, to jigt
bylo feSeni. Ale mnoho Z¢h, ktéi nentli Zadné zavazné neurologické postiZzeni, se ocgltuaci,

Ze jejich giprava na povolaniigla vnive. Stali se lidmi, kt&f v mladém ¥ku pFisli o moznost



postavit se na ,vlastni nohy“ oo vytvait a realizovat své Zivotni plany. Frustrace, spajse
ztratou zamsstnani v tak mladém éku, pridavala dalSi stres kédomi choroby samé. Na
praceschopnost se nyni pohlizi jinak. Proto se dnaZime, aby lidé s timto onem&esim mohli
pracovat co nejdéle. Prospiva to jejich duSetitdsti i fyzické kondici. Je ovSemidba, aby
zantstnavatel byl chapavy a aby byl schopen upravitgmi podminky tak, aby do svého denniho
pracovniho rezimu mohli adit odpd@inek, aby jim byla upravena pracovni doba i prag¢ovn
prostedi. Dle Havrdové, jerada pacierit, které prace "drzi nad vodou". Bje na zkraceny Uvazek
(26).

JakeSova ve své praci doSla k&awm, Ze roztrouSena skler6za ma vliv na praceschopnos
nemocného. Onemoéni ma negativni dopad na finam situaci nemocnéeho. Vzhledem k tomu, Ze
roztrouSena sklerdza vede k invakidiznamena pro mnohé nemocné nutny odchod zéstaami.

U osob manuékh pracujicich je #tSinou nutna zgma zamdstnani jiz v péatku nemoci, u osob
nepracujicich manuéinize setrvat v zagstnani delSi dobu. Odchod ze z@tnani znamena
ekonomickou neproduktivnost a tudiz jelia, aby se o0 nemocného postaral stat igasictvim
davek a pspivku (40).

Zanedbatelny neni ani fakt, Zelbé roztrouSené sklerozy je zalezitosti stale n@kjad Pacient,
ktery je v aktivnim pracovnim procesu, &@#a se tak spolupodilet na ,zaplaceni” sv#big se citi
mnohem l|épe. Prévto, Ze¢lovek, ktery Was zahdjil svoji 1&u a do invalidniho ithodu se
nedostane, @Ze vyvazit ndklady na &u. NejwtSi ekonomické ztraty totiz vznikaji pré&tim, Ze
¢loveék je vyfazen dlouhodabz pracovniho procesu.ul2zitymi podminkami pro praceschopnost
nemocnych s roztrouSenou sklerézou je tglmd upravit pracovni podminky (priedi, pracovni
dobu). Nkdy je nutna rekvalifikace a zma zangstnani, kterou umailije ergodiagnostika a

ergoterapie. Snahou je udrzet co nejdéle pracesdsbpemocnych (86).

Na konferenci o rehabilitaci u roztrousené sklerdtera se konala v Bazileji vidd 999, referovali
Freeman a spol. o pozitivhich zkuSenostech s rktaaibiu 50 pacierit v progresivni fazi tohoto
onemocgni. Pacienti byli v pfméru hospitalizovani 23 dn ZlepSeni fyzickych funkci, dosazené
rehabilitaci v nemocnici,iptrvavalo 6 misiai po propusini, zlepSeni emotivity 7 ésial a celkové
zlepSeni kvality Zivota 12 &sial — akoli neurologicky stav se zhorSoval (zvySeni pddigtzkeho
stupnice z prmérnych 6,8 na 8). Takové vysledky jsou pozoruhodnkdyZz Freeman a spol.
nesledovali jedno z nejvyznaggich hledisek — zlepSenou schopnost pacienta teEenou
skler6zou vykonavat zatetnani. To je faktor, ktery m& zejména v USA vellgznam. Celkové
ztraty, zmisobené ztratou vyteéné schopnosti a naklady nathé, se v USA odhaduji nailp
milionu dolaf (za cely Zivot pacienta). Zakladnim cilem rehadgiiich program je tedy navrat

pacienta do za#stnani. Vyzkumné centrum pro rehabilita¢i pztrouSené skleréze v Seatlu se



systematicky zabyva zjisvanim picin malé zamstnanosti pacieits touto chorobou a hledanim

cest k jejimu zvySeni (89).

1.10.3 Socialni sluzby

Casto se stava, ze nemocny nezné sva prava a nswakisejici s onemoénim. Pray to by nl
byt ukol svépomocnych organizacifiraSet informace, které jsou aktualni, odbornéfgsionalni
a odpovidaji pdgebam nemocného. Nepgi, celorepubliko¥ i celos¥tove rozStenou

Svépomocnou organizaci pro nemocneé roztrouseneudzkiu je Unie Roska (26).

1.10.4 Kvalita zivota

Hovoari-li se o kvalit Zivota, mysli se tim Zivot jednotlivélitoveka. Je mapovana cela tato oblast a
délena na rovinu: makro, mezo a personalni. V makkirg se jednad o otadzky kvality Zivota
velkych spoléenskych celis (nag. kontinent). Kivohlavy fika, Ze Zivot je v tomto pojeti chapan
jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota imesto zaér ve své definici plé respektovat.
Jak uvadi Payne je zdravi v uzSim smyslu slovizdst hodnotou pro Iékstvi | zdravotnické obory
vibec, naopak v Sir§im slova smyslu se dotykai@elg dalSich obdr Problematika kvality Zivota
se tak stdva sdésti zakladnich politickych Gvah, rapproblematika boje s hladomorem,
s epidemiemi, chudobou apod. V mezo-révjde o otazky kvality Zivota v malych socialnich
skupinach (Skola, nemocnice, apod.). Zde nejde jaspekt k moralni hodnotloveka, aleresi se i
otdzky socialniho klimatu, mezilidskych vztatuspokojovani a neuspokojovani igdit, sdilenych
hodnot apod. Osobni-personalni rovina je definovéjgdnoznéngji. Jde v ni o Zivot jednotlivce,
individua, miZe jim byt: pacient, lékaTyka se kazdého jednotlivFPi stanovovani kvality Zivota
jde o osobni, tzn. subjektivni hodnoceni zdravainstavu, bolesti, spokojenosti. Kazdipvek

v této dimenzi sdm hodnoti svou kvalitu Zivota,jsspokojenost s ni. Vstupuji sem osobni hodnoty
jednotlivce, jeho fedstavy, tuzby, nazory, égob prozivani, nage apod. (5253).

Francova popisuje vyzkum, ktery byl zé&mn na kvalitu Zivota nemocného v jeho osobni roan
na jeho spokojenost s realizaci Zivotnichi.cWypoctena hodnota kvality Zivota prdéstnictvim
metody SEIQoL se pohybovala v rozmezi 0-100 %. Mejwslovenych pacieints roztrouSenou
skler6zou (cca 30 %) subjekt&mposoudilo vlastni Zivotni situaci v rozmezi hodA6t— 50 %, u
vzorku zdravé populace bylo v rozmezi hodnot 6D 967(24, 80).

Matlasova se ve své praci zabyvala hodnocenimtivaiiota nemocnych s roztrousenou skler6zou

pomoci standardizovanych tédtvality Zivota. V ramci vyzkumu byla stanovena btgra, ktera



zrela, Ze se da ipdpokladat, Ze nemocni s roztrousenou sklerézaoavt se citi steff) a kvalita
Zivota neni v dsledku onemocami roztrouSenou skler6zou vyznagjinovlivnéna. Tato hypotéza

byla potvrzena (62).

Oba tyto zawry vyswtluje Krivohlavy, kteryiika, Ze existuje mnoho pojeti kvality Zivotajigphi
jejiho meteni a Ze hodnoty kvality Zivota nemusi bytiinge angie, tzn., Ze¢im je kvalita Zivota

vySSi, tim je zdravotni stav lepsi (52).

1.11 Rehabilitace

Rehabilitace je novolatinsky pojem, ktery byl zameds 19. stoleti a znamenakébné postupy,
vedouci k navratu do stavu fufiK schopnosti. Teorie lidskych zdiiop nepoSkozené funkce
zdravotr postizenéhatlovéka mohou byt dale rozvijeny déou, rehabilitaci, ¢enim, edukaci,
socializaci a integraci. Jesensky uvadi, Ze doskapacitnich a metodologickychivbdi neni
propracovana ucelend teotilvéka se zdravotnim postizenim. Zatim je tomu tak poupblasti
biologické a somatopatologické. Toto je znamo zskdite&nosti, Ze ¢lovéka se zdravotnim
postizenim posuzuji odborné komise posudkovychiéiel, 106).

Stucki fika ze, schvaleni MKF, v roce 2001 na 54tevem zdravotnickém shroméid WHO,
jako prvniho vSeobecného modelu a klasifikace fuagg zdravotniho postiZzenitqustavuje

vyznamny krok ve vyvoji chapani zdravotniho postize fungovani zdrayb5s).

1.11.1 Pojem disabilita

Problematika hodnoceni, klasifikace fénkch schopnosti a vyjéeni stupg postizeni (disability) u
osob se zdravotnim postizenim neni pouze otazkboraou, ale i politickou. Pojem disability se
stava stale @ezit¢jSim problémem s rozvojem moderni mediciny, kteyairdokaze l&t diive
nel&itelé choroby¢i poSkozeni organismu. V poslednich 30 letech nabyelké zavaznosti
omezeni, kter&loveék prozZiva v souvislosti s poruchamékterych funkci a struktur organismu.
Tyto ,postizené" funkce Ize kompenzovat funkcempogtizenymi, tj. zdravi a faktory prosti.
Pojem disability se stal na mezinarodni Urovni izgstjicim vyrazem v oblasti futskich poruch,
aktivit a participaci. Pojem disability je jednine zakladnich pifi MKF Swtové zdravotnické
organizace (WHO)- International Classification ofin€tioning, Disability and Health (ICF).
Ukazuje se, Zze hodnoceni disability jetzmych ¢astech sita, mtizné. V roce 2007 na konferenci
v Milané k projektu EU MHADIE (Measuring Health and Disatyil in Europe) se Evropska
komise, Rada Evropy, Organizace pro ekonomickoluppéci a rozvoj, zastupci WHO, Organizace

spojenych narad a pedstavitelé dalSich evropskych organizaciaob s disabilitou dohodli, Ze



MKF budou pouZzivat jako zakladni metodiku k hodmadeinkenich schopnosti osob s disabilitou
(60,82,98).

1.11.2 Pojem rehabilitace

Optimalnim vysledkem rehabilitace je proto odstranvSech dsledki nemoci nebo Urazu.
V nekterych gipadech vSak funkce, ztracené nasledkem Urazumehoci, obnovit nelze, nebo jen
do ukité arovré. Sowasreé se vSak, viznych gipadech musi pragdnictvim rehabilitace branit
dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu, jedna se selundarni prevenci (102).

Stucki uvadi, Ze rehabilitace je zé&®na na fungovani jedince. Fungovani je lidskou ekasti.
Jedna se tedy o univerzalni lidskou zkuSenost,zv g €lo vzajemr propojeno s osobou a
spol&nosti. V pifibéhu Zivota mohou jedinci zaznamenaténm v Urovni fungovaniéta spojené

nag. s vrozenou vadou, Urazy, akutndnthronickym onemoainim a starnutim (96).

Rehabilitace je definovana, dle definice WHO zudl®69, jako wasné, plynulé a koordinované
aktivit Zivota spolénosti s vyuZzitim l&ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnichtimoki.

V Ceské republice donedavna probihalo prosazovani miodehabilitace v souvislosti s odliSnou
historii vyvoje oboru jinak nez v okolnich vydych statech. Votava uvadi, Zze v roce 1951
rozhodnutim ministerstva zdravotnictwiepmenovana vSechna fyziatricka éighi na rehabiliténi,
coz zpisobilo, Ze je rehabilitace v pojeticgbné i ucelené rehabilitace u nas dosteteajiSeéna.
Votavaiika, Ze z této doby se u nas uziva vzity omyl, eleabilitace je Iékaky obor, ktery se
zabyva pouze problémy porusené motorikychd@ bolestivych syndroin(106).

Votava ve své publikaci uvadi, Ze v roce 1991 zkdahinisterstvo zdravotnictvi pracovni skupinu
.R" (Rehabilitace) a vydalo metodicky pokyn ,Meto#ly navod k provéghi 1&ebné rehabilitace a
zajiseni jeji navaznosti na pedagogickou, socialni agmacrehabilitaci“. Jednalo se o metodicky
navod pro vznik center¢ébné rehabilitace (106).

Vznikaji rehabilit&ni centra, ale zidrodu chykjici pravni Upravy a nedostéteého vymezeni
zpisobu financovaniinnost tSiny z nich nenaglje metodiku stanovenou ministerstvem
zdravotnictvi. V roce 1997 vydalo ministerstvo aarmictvi prirucku pod nazvem innost center
rehabilitace”, ktera shrnula odborné nazory na bigtaci, materialni, personalni vybaveni center
apod. Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace bylazeaa v roce 1999 v ramci sp&hesti J.E.
Purkyrg. V roce 2001 schvalilo ministerstvo zdravotnidtencepci oboru ,Rehabilitai a fyzikalni
lékarstvi®  (44,45).

Narodni akni plan ve zdravotnictvi Zdaziuje dilezitost posileni role paciente zdravotnictvi a

zdravotni péi. Pacienti by mili mit pocit, Ze se mohou podilet na svébt& a Ze se naénnebude



pohlizet jako na zdroj financi. MKF inspirovala nfmostudii, kde jsou pojmyinnost a dast,
centralni. @lezitymi faktory, souvisejicimi s pojmyginnost a dast byla: dohoda o planuclgy,
diskuse o0 ®ekévanich pacienta, vytkeni podminky pro zapojeni se do aktivit, a tim nostn
pacienta pevzit odpo¥dnost sam za sebe (17).

Rauchiika, Ze rehabilitace si klade za cil umoznit lidem zdravotnim postizenim, neb&mt
kterym hrozi zdravotni postiZzeni, dosahnout a udspéimalni fungovani v interakci s préstlim.
Aby rehabilitace plnila 9y Gc¢el, pouziva a zapojuje takovéigtupy, které buduje na posileni

schopnosti jedince, a jeho vykonu v interakci seolim (87).

1.11.3 Pojem rehabilitant

Pro pacienta v rehabilitaim procesu je specificky vyraz rehabilitant. Temjwaz se \CR zatim
piiliS nepouziva. Zazitym pojmenovanim je spiSe nemipocpacient ¢i klient. Predngtem
rehabilitace je tedy tzv. rehabilitarttpvek, jehoz funkce @esné, dusSevni, socialni) jsou postizeny
ve smyslu sniZeniigba jen ddasného) a snazi se tyto funkce zlepSit agdidnim jednotlivych

funkci¢lovéka jako celku, ale i prosdi, v imz seclovék nachazi (48106).

1.11.4 Mezinarodni klasifikace fundich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Tato klasifikace ma pro rehabilitaci 2Zmg vyznam, a proto je nutné se s ni seznamovainhla
v oblasti rehabilitace. Klasifikace MKF byla schedh na 54. shroma&a WHO v roce 2001, které
ji doporwilo k mezinarodnimu pouzivani a vybidienské staty WHO, aby ji co néjde ve svych
zemich zavedly. Klasifikace MKF je kotregm zrénim dlouhodobé usilovné mezinarodni prace,
jejiz prvni pokusnou verzi byla Mezinarodni Klasite Poruch, Disabilit a HandiaapMKPDH),

Z roku 1980, ktera #ha byt po desetiletém zkouseni aplikovana do prakaSebni doba se protahla
na 21 let a v roce 2001 byla schvalena vyznamnamaddthodnotici technikaghdy nazyvana jako
nastroj moderni politiky rehabilitace, ktery budé mliv na celos¥étové zdravoti-socialni mysleni.
Ma poskytovat ¥deckou bazi pro zdravi a ke zdravi se vztahujidamisn a vyhodnocovat, co je
pro tyto stavy ufujici. Ma vytvdit spoleny jazyk, ktery popisuje zdravi a ke zdravi se hajeei
stavy, aby se zlepSila vzdjemn& komunikace.Tak#ude jednat o statisticky nastroj shrowiagci
data a informace. Hlavni aplikace MKF je do obl&stiické, a to pedevsim v oblasti rehabilitace a
posudkove&innosti (10,36, 82, 106).

Jankovsky, 2001 a Sprynarova, 2006 poukazuji n&doje nutné v hodnoceni uZivat holisticky
piistup, tzn. hodnotit zdravotni a socialni problekuarehabilitant komplexré. Tento pozadavek
na komplexni hodnoceni klienta spje pra¢ MKF. V holistickém gistupu je kladen idaz na

komplexni pohled n&loveka (obr. 1) (42).



Obrazek 1:

uceleny (tzv. holisticky) pristup

biologicka slozka |:> psychicka slozka

socialni slozka

Zdroj: vlastni

Cieza poukazuje na to, Ze WHO stanovila MKF jakoyn@aklad pro chapani zdravi. Tato
klasifikace, které slouzi jako platforma, vyjage a upesiuje se zdravim souvisejici pojmy, které
jsou casto pouzivany v odborné Iék&é literatiie. Zdravotni koncepce, na které odkazuje, jsou:
bytost, zdravotni stav, kvalita Zivota a se zdrasouvisejici kvalita Zivota. V d@bschvaleni ICF
na 54. shromazi WHO, v roce 2001, se¢ekavalo, Ze jeho pouZziti ime byt Siroké atzné:
statisticky nastroj pro populai studie a informai nastroj, vyzkumny nastroj, k hodnoceni a
kvality Zivota, Klinicky nastroj pro planovanicley a nadsledného hodnoceni, st&daci néstroj pro
vytvareni studijnich plain, nastroj socialni politiky, nastroj pro hodnocesech aspelkt zdravi a
postizeni. (5, 11).

Frommelt a Grotzbacltikaji, Ze MKF roz&uje medicinskou perspektivu neurorehabilitace o
perspektivu socialni. Zabyva se tou oblasti Zivktara je sledem zajmu terapeutického procesu.
Hlavni mySlenkou MKF je, Ze neklasifikuje osobug aituace, ve kterych se osoba nachazi.
Neozn&uje nemocného za invalidniho, handicapovaného apdel.utuje zdravi, které ma kazdy
¢lovék v riznych doménéach - dennich situaciclizre procentni. Proto nehotione ocloveku plng

¢i castén¢ invalidnim, ale o ¢lovéku, ktery je limitovan nap v oblasti — domeén
kardiovaskularniho systému, mentalnich funkci, sgokych funkci apod. Limitace se vyjage

v procentech a do zdznamovych drele zapisujeislici (0-4) (17).

Hlavnim poslanim MKF je, aby po stanoveni diagnéeydravotnickém Z&eni, zachr&mi Zivota

a provedeni nezbytné terapie nebo tam, kde dramemoc zanechaji trvalé nasledky, byla

aplikovana dalSi individualni, komplexni a plynuhabilitace. Sowir¢ s I&ebnou rehabilitaci,



kterd je zahajena uz ve zdravotnickéntizeni, by mdla probihat rehabilitace ostatnich jmdit
nemocného (socialni, pedagogicka apod.) (106).

Dale Frommelt a Grotzbach poukazuji na to, Ze MK& mmohdetné konsekvence pro praktické
pouziti, nap.: 1. Hlavni cile, které jsou domluveny s rehahiliem se za#iuji na ty oblasti Zivota,
kterych by se clt rehabilitant zase &stnit. 2.Re¢ interdisciplinarniho tymu v neurorehabilitaci
spaiivd na MKF. 3. Jednotliva terapeuticka dpaf by se rla co nejvice orientovat na nadené
cile. Frommelt a Grotzbach také u¥padZze existujeiada problém v uvedeni MKF do klinické
praxe, nap terminologie MKF, kter&asto neni srozumitelna.ékdy se stava, Ze iigs to, Zze MKF
by meéla ,zastupovat” zajmy rehabilitanta,ire se stat, Ze svou situaci nehodnoti sam pacikmnt,
¢len interdisciplinarnino tymu.iEs to, ale Frommelt poukazuje na to, Ze neexiseggi model
k integraci medicinské, socialni a biografické pekisivy nemocného, nez je MKF (25).

V sowlasné dob, predevSim v Italii, je snaha o vytkeni takové formy MKF, ktera by ve své
podol mohla byt pijata do klinické rehabiliténi praxe. Uplna verze MKF je pro pouziti v klinické
praxi, vzhledem ke své slozitosti a velikosti, némén Proto prav probiha mezinarodni vyzkum,
ktery je zamiten na vytvéeni zaznamovych ardéh které jsou bdi generické (Checklist) nebo
specialni (Core set, ktery jecen pro konkrétni onemoéni). Oba typy arch vychazeji z manual
klasifikace MKF (37, 58).

Rehabilita’ni tym

Dle Votavy rehabilitani tym predstavuje skupinu odborrikktei v rdmci rehabilitéani mediciny
vzajemré spolupracuji a dosahuji tak spaigch rehabilitéanich cii u jednotlivych pacierit
Rehabilit&ni tym by n#l byt tvoren lékdem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, Kklinickym
psychologem, socialnim pracovnikem a logopedetkdyni specialnim pedagogef zdravotni
sestrou (106).

Rehabilitani léka

Rehabilit&ni léka je vedoucim tymu, ktery provadickbnou rehabilitaci.Musi zvladnout celou
problematiku obar. rehabilit&niho Iékdstvi, revmatologie, ortopedie, chirurgie, interny,
neurologie atp. Rehabilitai léka provadi vstupni vySggni pacienta, ktery jefijiman do
rehabilit&ni p&e. Ukuje, ktgi dalSi¢lenové rehabiliténiho tymu se pacientovi budognovat, a
jaké vykony s nim budou prov&d Podrob#jSi diagnostickyci terapeuticky postup si kazdyjen
tymu ukuje sam. Na zdravotnickém rehabititém pracovisti vede Iékaschizky vSechtlena tymu,
na kterych se vzajendrinformuji o svych nalezech a vysledcich pracecepaem. Vedouci |€éka

stanovi kratkodoby rehabilitai plan, jako plan by a I&ebnych postujp (106).

Fyzioterapeut



Fyzioterapie je dlezitou sowdasti rehabilitace a fyzioterapeut je nezastupitalnglenem
rehabilit&niho tymu. Fyzioterapie je obor za&fany na prevenci, diagnostiku a terapii poruch
funkci pohybového systému. V rdmci rehabdlitdno tymu napi prace fyzioterapetitnavazuje na
praci rehabilitdniho lékde a ergoterapeuta. CAsti se pak prace fyzioterapeuta a ergoterapeuta
muze ekryvat (106).

Fyzioterapeut hodnoti na svalovém ustrojiinagu, rozsah pohybu, posuzuje svalovou koordjnaci
Gcast jednotlivych sval pii bézném pohybu, hodnoti stoj, ih a zneény polohy. Jako vyS#&ivaci
metoda niZze byt fyzioterapeuterdi ergoterapeutem pouZzit tzv. svalovy test. Sval@sf informuje

o sile jednotlivych svélnebo svalovych skupin (41).

Ergoterapeut

Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické &bhé metody, postupy neldnnosti @i léché
jedinal raizného ¥ku, typu postizeni, ki¢ jsou ddasré fyzicky, psychicky, smyslay nebo
mental postizeni. Cilem ergoterapie je dosazeni maximsdiistainosti a nezavislosti kliett

v domacim, pracovnim a socialnim predii a tim zvySeni jejich kvality Zivota. Priednictvim
vhodrg zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych dktivzamsstnani, se ergoterapeut snazi
dosahnout maximalni Uro¥nfungovéani v aktivitach denniho Zivota, v pracovnignnostech a

v aktivitdch volnéha@asu (106).

Psycholog

Klinicka psychologie v rehabilitaci zahrnuje krdmmeuropsychologie jeStpsychodiagnostiku u
dlouhodol rehabilitovanych. Déale psycholog v rehabditam za&izeni zastava i poradenskou
¢innost pro pacienta a jeho rodinu, popro oSatujici personal a psychoterapii. Ramec prace
psychologa v rehabilitmim tymu zahrnuje psychodiagnostiku, kognitivni aeititaci,
psychologické poradenstvi a posuzovani psychickéatplosti nemocnych. Kognitivni rehabilitace
se nejastji tyka oblasti pozornosti, pafti, mysleni, ploSné a prostorové&epstavivosti a

vizuomotorické koordinacéeci a ¢teni atp. (106).

Logoped

Souwasti rehabilitace je logopedickd rehabilitace, vaysu terapie komunikaich funkci.

K logopedické terapii jsou indikovani pacienti ggchami fecovych funkci, s poruchami
kognitivnimi a fatickymi. Cilem logopedické ¢ komunik&nich funkci je umozimi mezilidské
komunikace a dale rehabilitace, tj. znovuobnovamiopnosti mezilidské komunikace ¢éloveka,

ktery tuto funkci, z dvodu nemaoci, ztratil (106).



DalSiclenové tymu

Socialni pracovnikje vyznamnymc¢lenem rehabiliténiho tymu. Pomaha klieiin teSit jejich
problémy, které jsodasto ze sociathpracovni oblasti. Jedna séegevsSim o otazky tykajici se
duchodu a dalSich péhnich davekgi naroku na B, podminek bydleni, rodinnych a partnerskych
vztahi, ziskani pracovniho uplatméa apod. Musi znatislusné zakony a vyhlasky v socialni oblasti.
Dale komunikuje s dalSimi institucemi, mimo rehahihi pracovist, jako je nap Urad prace,
socialni odbor, za#sstnavateli aj. Socialni pracovnik nac¢atku provadi tzv. socialni $eni, a to
prostednictvim rozhovoru s klientem, a déle s rozhowwgyibuznymi, nebo z dalSich zdéojNa
zaklad Seteni s nimz seznami rehabititd tym, navrhuje dalsi vhodny postup pro klieritenem
tymu mize byt takéroteticky techniki Specialni pedago(lL06).

1.11.5 Pouziti Mezinarodni klasifikace fudkich schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace furtkich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MK&)univerzalni
klasifikaci, ktera v sabseskupuje vSechny aspekty lidského zdravi a sldikytni pohody a ty
popisuje jako zdravotni domény. MKF nehodnoti poageby s disabilitou, ale zabyva se vSemi
lidmi. Klasifikace systematicky seskupuje zdravkeazdravi se vztahujici domény. MKF pouziva
alfanumericky systém, ve kterém jsou pismena (pjopeizivana k ozrigni €lesnych funkci a
struktur, aktivit a participaci a fakipmprostedi. Po &chto pismenech nasleduje numericky kéd,
ktery za&ina cislem kapitoly, poté nasleduje druhy sthpe teti actvrty stupaé. Kategorie MKF
byt kdéd MKF kompletni, musi obsahovat tzv. kvalfikr. Kvalifikator oznaéuje velikost stupé
zdravi, tj. zavaznost problému. Kvalifikatory jskGdovany jako jedewi vice ¢leni za t&kou Ci
delitkem. Bez kvalifikatoru nema kéd smysl (ZB).

Ewert poukazuje na to, Z&ipzivani MKF musi byt v budoucnu rozliSenyédzékladni rozdilné
perspektivy pouziti. Prvni perspektivou je uZzitofmsychosocialniho modelu MKF, riddad ve
formé modeloveho fedpisu pro multiprofesionalni tym. A druhou je piwiuklasifikace, nap ve
formé¢ MKF-Core-Sets. MKF Core-Sets byly rozvijeny v rarkooper&niho projektu mezi MKF
Research Branch a WHO, aby umoznily efektivni poglisvantnich a pro poruchy zdravi typickych
kategorii MKF. Definitivni zgni MKF Core-Stes pro chronicka onemeéehbude schvaleno po
celos¥tovem testovani a validizaci (22).

Bahler tik4d, Ze stanoveni cile je jeden ze zakladeurorehabilitace a &h by proto byt
dokumentovan v interdisciplinarnim protokoluiittm v pogedi stoji particip&ni cile, které se
vztahuji k individualni Zivotni situaci pacientaaNaklad participa&nich cili jsou odvozeny cile
vroviné aktivity a funkce. Terapeutické cile by¢ip byt formulovany pesrgé, mgefitelng,

dosazitelg, platre a stanovenyasow (6).



1.11.6 Koncepce rehabilitace a pouzivani MKEgské republice

Pfeiffer uvadi, e se €eské republice v soasné dob chysta koncepce nového zékona o
rehabilitaci. Bylo by pdebné, abyCeskéa republika ifjala jako swij program definici rehabilitace
podle definice WHO. Podle toho by se poté formulaé&kon o rehabilitaci a jeho praktické ugad

do praxe. Jednalo by se o vyznamny humanitni prnogkdery by nél i vyznamny ekonomicky
piinos pro celospotensky rozpoet, ktery je nyni ve zdravotni a socialni oblast&né napjaty
(84).

Také Svestkova uvadi, zecitgym ideovym vzorem rehabilitace se stala cedtsws doporwena
MKF, vydana WHO v r. 2001. Jejiieti schvalil tehdejSi ministr zdravotnictvi prdflUDr. FiSer.
Zasadni vyznam této klasifikace $p@ v tom, Ze umailje feSit vSechny aspekty problém
nemoci nebo postizeni. Medicina jeCeské republice stale zaloZena pouze na etiologickyc
diagnézach. Vedle klasifikace nemoci, MKN-10. revie nutn&lovéka se zdravotnim postizenim
zaradit podle mezinarodni klasifikace fuimkich schopnosti, disability a zdravi (88).

Rehabilitace je tedy vzajerairprovazany a koordinovany celospasky systém. Jedna se o
postizenim zfisobenym Urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do veéeelklych aktivit
spole&enského Zivota. Jedna se ocaby s pohybovym, smyslovym, mentalnim a psychickym
postizenim, ale i s postizenim na z&klandternich, onkologickych, a dalSich onemé&gnvsech
vékovych skupin. Dle saiasné koncepce je Ukolem rehabilitace aktivizacgamily kteri jsou
kratkodok, dlouhodol ¢i trvale €lesrg, smyslo¥ nebo psychicky postizeni, nemohou sami
toto zdravotni postizeni nebo jeho nasledkgkpnat, pofipadt jim takové postizeni hrozi. Cilem
Gcasti na spokenském a hospotkkém Zivo¥ a umozini co nej¢tSi nezavislosti atanim

se zdravotnim postizenimt auz je jakékoli povahy atwodu. Rehabilitace vyuziva débne,

socialni, pedagogicko-vychovné a pracovni feaity, technicka op#ni i dalSi moznosti (8, 84).

V Ceské republice nabyl od 1. 1. 2007 platnosti zakd08/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery
upravuje podminky poskytovani pomoci a podporydigym osobam v néfznivé socialni situaci
prostednictvim socialnich sluzeb &igpivku na péi. Jedna se o titou miru umozini aplikace
MKF v CR, predevsim z hlediska komunitni rehabilitace a sofélrsluzeb. MKFresi problém
nasledk chorob, Uraz nebo vrozenych vad, jde n&p etiologickymi diagn6zami, uv&ymi v
Mezinarodni klasifikaci nemoci. {ezitym se ukazuje byt hodnoceni rezidualniho zdrav

neporusenych funkci. Spojenéchto poznatik provadi moderni rehabilitace, kteracire ve



zdravotnickém progedi, ale pesahuje i do dalSich oblasti a stava se tak cdgpskym Gkolem
(84).

V roce 2008 byla eské republice za odborné spoluprace Ministerstdeaubtnictvi CR a
Ministerstva prace a socidlnicheoi CR MKF vydana Narodni radou osob se zdravotnim
postizenim. Tato publikace by selm stat nezbytnou pro vSechna rehahihfacentra, posudkoveé
komise socialniho zabezfni a pro vSechny zdravotniky ifegé cinitele, jejichz pracovni napl

se tyka zdravotfisocialni a pracovni problematiky (84).

1.11.7 Leékatska posudkova sluzba

Léka'ska posudkova sluzba (dale jen LPS) v resortu paésecialnich &ci je soustava Iékskych
posudkovych organ jejichz s€Zejnim 0Okolem je posuzovani zdravotniho stavu acqwai
schopnosti osob pro ¢ély jednotlivych systéfn socialni ochrany. Jde zejména o systémy
dichodového a nemocenského pejist zangstnanosti, socialni gé a statni socialni podpory. V
sowasné dob LPS vyviji svoucinnost v ramci orgah statni spravy pro oblast socialniho
zabezpeéeni a v ramci fad1 prace. Wady prace jsou novou slozku LPS, kteraijeena k 1.7.2006.
Uradim prace no¥ nélezi posuzovani zdravotniho stavu ve vymezeriéoha Wci socialni pée,
statni socialni podpory, socialni pefinosti a zagstnanosti. Na zakl@dposouzeni tadem prace
jsou vyplaceny fispivky hrazené fevazri ze statniho rozgtu (pr. davky statni socialni podpory).
Na (adech prace je v ramci LPS pouzita kombinace vykt¥kaské posudkovesinnosti
kmenovymi |ék& Uradu prace a smluvnimi 16k&77).

Jednou z hlavnickiinnosti LPS je tvorba podkladu, tj. posudku. Pokugevyhodnocenim, zda
Zadatel o davku socialniho zabeggs plni zdravotni podminky profipnani davky socialniho
zabezpéeni. Zda ho jeho zdravotni stav podstatimezuje,éi omezuje jeho pohybovou nebo
orienta&ni schopnost aj. a v jakém stupni ( middné vyhody I.- lll. stup¥). Podstatowinnosti
LPS v socialni oblasti je posuzovani zdravotnilavsta gkterych disledii zdravotnich postizeni.
Mezi posudkovymi kritérii, jejichz hodnoceni j& posudkové&innosti provadno, maji rozhodujici
vyznam praviy medicinska hlediska. Ta #iuvychazeji nebo souviseji s fgmivym zdravotnim
stavem posuzované osobyeKdy jsou kritéria zdravotniho stavu pro hodnocetrazotni podminky
a pro poskytovani dité socialni davky nebo pro stanoveni jeji vysdisley vylutnymi. VétSinou
jsou kritéria nefiznivého zdravotniho stavu hledisky vychozimi, péat teprve za pouziti dalSich
kritérii je hodnocen vztah a dopad tiepivého ¢i dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu.
Témi je naf. mira poklesu schopnosti soustavnédhghé cinnosti @ posuzovani invalidity, mira
omezeni sebeobsluhyiposuzovani bezmocnosti, rozsah a druh ztraty lpovs nebo orientai
schopnosti aj. Konkrétni posudkova kritéria jscanswvena v pravnichiedpisech a jsou rozdilna
pro posouzeni zdravotniho stavu préel§ jednotlivych systéfn socialni ochrany. Posudkova



kritéria v jednotlivych systémech jsou tedy postev@a hodnoceni fugkiho dopadu zdravotniho
postizeni na witou oblast. Z tohoto i/odu se niZze stat, Ze riZe byt gitomen nefiznivy
zdravotni stav, avsak jeho fuimki dopad na posuzovanou oblast nigjel podminky pro fiznéni
uréité davky. To, Ze zdravotni postiZzenicabha nesmluje podminky pro fiznani davky vSak
neznamena, Ze zdravotni postizeni nema, jeho stk v dob posouzeni nesplije konkrétni
posudkova kritéria (77,12).

Celedova aCevela uvadji, ze dle dotaznikového $ehi MPSV z roku 2007, jsou nazory léka
verejnosti na praci LPS, takove, Ze felda zvySit odbornou erudovanost posudkovychitekan.
vénovat zvysSenou pozornost jejich celozivotnimu&iadani, a tim zlepsSit vnimani prestize tohoto
oboru pro odbornou i laickou ¥&nost. Nezpochybnitelnd je skétest, Ze tér polovina vSech
posudkovych Iékid pasobicich v LPS resortu MPS\tqalepsané podminky na \&dhi nespiuje.
Dale Celedova aCevelaiikaji, Ze naroky na vzthni posudkovych Iéka byly vzdy vysoké, a to
nejen v souvislosti s pokroky léiské \&dy, ale i v rdamci dynamického vyvoje celé sociahlasti
(15).

1.11.8 Fehled davek socialni @ pro osoby se zdravotnim postizenim

Socialni rehabilitace zji§lje a hodnoti aktualni socialni situaci padient Grovni rodiny, obce,
regionu a statu a v konkrétnichigadech i ve spolupréci s ostatnighény rehabiliténiho tymu.
Podle progndzy pacienta zdli§e jeho socialni poeby Ehem rehabiliténiho procesu i po jeho

ukonieni (84).

Z&kon¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbaghplatném zaéni, upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam v digmivé Zivotni situaci progtdnictvim socialnich sluzeb a
piispsvku na péi (105,113).

Svestkova uvadi, Ze se v praxi u nas nyni hledéostiiplatani tohoto zakona, ktery je sice velice

potrebny, ale ukazal se jaké&zko aplikovatelny z @vodu absence zakona@habilitaci (98).

V novém rehabilitanim zakorg, ktery by n€l byt zasteSujici, se poukazuje na prava a povinnosti
jak pracovig, ktera budou zakon aplikovat, tak cilovych skupiedy oltani s disabilitou. V
praktické aplikaci zakong. 108/ 2006 Sb. se ukazuje zasadni nedd@statprovadni funkeni
diagnostiky rehabilittnim tymem v rehabilitaci, tedy individualni odbormBodnoceni poebné
socialni sluzby. Kiritici zdkona také poukazuji nedastaténou kontrolu pispivku na péi a na
moznost zneuzivaniispevka prijemci. Také uvadi, ze misto planovanych 8,9 ndlyatorun v roce

2007 ministerstvo vyplatilo na tentdigpivek 15 miliard korun, tedy té& o 6 miliard vice, nez se



predpokladalo. Zakon je velmi komplikovany & mvedeni do praxe se ukazal bydste&nc
neefektivnim a nehospodarnymieBevsim se to projevilo v oblasti vyplacerispivku na péi.
Nezbytnym feSenim tohoto problému tedy jdijeti zakona o rehabilitaci a nasledna kontrola
finantnich prostedki pro sociélni sluzby, coz se jiz nynichaa aplikovat. Teze zdkona o
rehabilitaci byly pipraveny meziresortni pracovni skupinou pod gesahisterstva prace a

socialnich ¥ci. Byly pripraveny v duchu filozofie a koncepMKF (49, 84).

Jankovsky poukazuje na to, Ze zakon o socialnictbalch nelze jen kritizovat. Byl vytien zakon,
ktery jasr definuje socialni sluzby, definuje ,pravidla hr@ do utité miry zrovnopravnil
postaveni subjekt poskytujicich socialni sluzby. Také zrovnopravmisp. Vyznam& posilil
postaveni uzivatele sluzeb ve vztahu k poskytofmtelUzZivatel tak ma moznost volby, o
sluzby a poskytovatele atd. Pokud jde o probleniynso zakonem, pak Jankovsky uvadi, Ze je
nachazi pedevsSim vtom, Ze v regionech neni dostadest poskytovatal socialnich sluzeb, a
zejména neni zabezfma jejich ndvaznost. Také uvadi, Ze velkym problarje pra¢ financovani
socialnich sluzeb. Dalgka, Ze pispivek na péi v aktualni vySi zdaleka nepokryva naklady na
socialni sluzby. Jinym problémem je ta skuotest, Ze dktefi uzivatelé vnimaji stalefizpivek na
p&i, spiSe jako socialni davku (43).

Novelou zakona o socialnich sluzbach jsou od 1@®2aQFesreny skut€nosti, ktery obecniiad
obce s roz$énou misobnosti ostuje v souladu s kontrolou vyuzivaniigpsvku na péi, a to, jak u
piijemal prispivku, tak i u fyzickych a pravnickych osob, ktergnjposkytuji pomoc. Qsfuje se
nag., zda zfisob a rozsah poskytované pomoci odpovidaji staoeerstupni zavislosti a zda je
tato pomoc zakiena na ukony, které podle posudku [€k®SSZ neniijlemce gispivku na péi
schopen zvladat. Zakon nestanovuje povinnositawat, zda fijemce pispivku na péi je
vydélecné ¢inny. Fakt, Ze fjemce pispivku je vydlecné ¢inny, neniize byt divodem pro
zastaveni vyplaty tohotaigpsvku nebo jeho odtiim  (50,109).

Zakon¢. 155/ 1995 Sb., outhodovém pojighi, v platném z#ni, upravuje finaéni davky, které
jsou poskytovany v ippad, Ze olgan ztratil zdroj obzivy a neni schopny si takovyagjpatit.
Duchod se fiznava na zaklagdposouzeni zdravotniho stavu. Ten bude mozno vummomnohem
piesrji posoudit pomoci uvedené MKF, tzn. hodnotit fimkschopnostéloveéka. Svestkovéika,
Ze @i urcovani poklesu schopnosti soustavné &gghé cinnosti ¢lovéka se vychazi z jeho
zdravotniho stavu, ktery je doloZzen vysledky femikh vySeteni, a jeho schopnosti vykonavat
prace odpovidajici zachovanyressnym, smyslovym a duSevnim schopnostentitdganutim k
vydélecnym ¢innostem, které vykonavakgd tim, neZ k takovému poklesu doslo. Daleigdipi k

dosaZzenému vzthni, zkuSenostem a znalostem. Také se hodnotijejélovék na své zdravotni



postizeni adaptovan, a moznost jeho rekvalifikacgny druh vydlecnécinnosti, nez, kterou dosud
vykonaval (8, 84, 99, 113, 114).

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidiieppro osoby se zdravotnim postizenim, jsou
upraveny ve vyhlaSce Ministerstva prace a sociélnéci CR ¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi
zékon o socidlnim zabez@mi a zaékon o {sobnosti orgain Ceské republiky v socialnim

zabezpeéeni, ve zini pozdjSich gedpigi. Jedna se o tyto davky:

« jednorazové fispivky na opateni zvlaStnich poitek
« prispevek na upravu bytu

ispivek na zakoupeni motorového vozidla

=

ispivek na celkovou opravu motorového vozidla

=

ispivek na zvlastni Upravu motorového vozidla

=

ispvek na provoz motorového vozidla

=

ispivek na individualni dopravu

=

ispivek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu

=

« prispévek na Uhradu za uzivani garaze

« prispvek uplre nebo prakticky nevidomym ¢bnim

« Vedle davek socialni gé se poskytuji také:

« mimorddné vyhody I.-1ll. stuph(prakazy TP, ZTP a ZTP/P)
« bezur@né mjcky (107)

1.11.9 Posuzovani invalidity

Od 1.1.2010 je upraven proces stanoveni millesa pracovni schopnosti a posuzovani
invalidity. V oblasti posuzovani invalidity je takahrazena stavajici pravni Uprava — vyhlaSka
¢. 284/1995 Sb., ve Zni pozdjSich gedpidi, ktera od 1. 1.1996 blize upravovala posuzovani
invalidity pro &ely dichodového pojigni. Od 1.1. 2010 je platna vyhlaska Ministerstvacgr a
socialnich ¥ci CR ¢&. 359/2009 Sb., stanovuje se ji procentni miragmkipracovni schopnosti a
nélezitosti posudku o invalidit dale upravuje posuzovani pracovni schopnostiiety invalidity
(108).

Dosavadni vyhlaska. 284/1995 Sb., ve #ni pozdjSich gedpidi, po 14 letech své existence jiz
neumoiovala v dostaté mte aplikovat poznatky Iékské wdy. Radu chorobnych stévie nyni
mozno diagnostikovat podstétmiiive, v p@&atenim stadiu, a tim dosahnout i lepSickielénych

vysledki. Dale dive nelé€itelnych nebo obtizhlécitelné stavy se daji nyni G&pre 1&Cit, vylécit



nebo stabilizovat¢i zpomalit progresi a zmirnit n&gnivé dopady. Snizit rozsah a tizigadnych
negiznivych pfivodnich jewi nebo nasledk zdravotniho postizeni. Tyto skdtesti maji piznivy
vliv na osoby se zdravotnim postizenim, nehgsledny funkni stav organismu vigledku
zdravotniho postizeni je diky vySe uvedenému pakrokad pripadi podstats lepsi, nez jak
umoziovaly moznosti mediciny v débkdy vznikla vyhlaska. 284/1995 Sb., ve 2ni pozajSich
piedpigsi. Pozitiva moderni mediciny maji saniemé nejen piznivy dopad na zdravotni stav, ale
i na kvalitu Zivota a schopnost pracovnihg@leaéni jedince se zdravotnim postizenim. Proto bylo
potiebné pro Gely I. etapy dchodové reformy a zakorta 306/2008 Sb., kterym je gidnosti od

1. 1. 2010 novelizovan zakog. 155/1995 Sb., otthodovém pojigni, ve zrni pozdjSich
piedpigi, vydat i novy provagki pravni pedpis k posuzovani invalidity (108).

Souwasny dvoustufovy systém invalidnichithodi (¢ast&ény a piny invalidni dchod) je od 1.1.
2010 nahrazen systémeristupiovym (invalidita I.-1ll. stup®). VSechny sotasné invalidni
dichody budou fevedeny na novy systém. Pro zjednodu3eni bude eavede satasnéCID

budou gevedeny na invaliditu I. a Il. stupna PID na invaliditu Ill. stuph Pro narok na vyplatu
duchodu je nutné ziskat stanovenou dobahddového pojighi. Potebné doba poji&hi pro narok

na invalidni dichodcini u pojisSénce ve ¥ku:

a) do 20 let méhnez 1 rok

b) od 20 do 22 let jeden rok

c) od 22 let do 24 let dva roky

d) od 24 let do 26 letit roky

e) od 26 let do 28 letyii roky

f) nad 28 let pt roki z poslednich deseti letgd vznikem invalidity

Nowv¢ je stanovena podminka pro osoby u nichZ invalidéstala po 38. roce. Zde je faiina doba
pojisteni 10 roki za poslednich 20 let@d vznikem invalidity, pokud je to pro pojsce vyhodsjsi
nez doba pojighi peti let za poslednich deset letep vznikem invalidity. Od 1.1. 2010ichod
tvoii pevna vyndra, jejiz vySe je 2170 & a procentni vyrra, kteracini za kazdy cely rok doby

pojisStni mesicne:

a) 0,5 % vypostového zakladu u invalidity I. stupn
b) 0,75 % vypétového zakladu u invalidity 11. stugn
c) 1,5 % vypotového zakladu u invalidity IIl. stugn(38).



Vyhlaska¢. 359/2009 Sb. navprinasi:

zpisob zhodnoceni a vyuZiti zachované pracovni schstpanonvalidity prvniho a druhého

Stupre,

« vymezeni zcela minfadnych podminek, které umozni postihnout specHitaajicich pla
invalidnich pojisénca,

- vymezeni nalezitosti posudku o invaliglitoZz umozni pojignci byt informovan o vysledku
posouzeni svého zdravotniho stavu, poklesu pragmpnosti a invalidity,

« prilohu vyhlasky, v niz se v patnacti kapitolach wjaghrocentni miry poklesu pracovni
schopnosti u jednotlivych skupin zdravotnich pastiza nejasgjSich druli zdravotnich
postiZzeni,

- systemizaci jednotlivych kapitol zdravotnich postiZ v souladu s Mezinarodni klasifikaci
nemoci — MKN — 10. revize,

« sniZeni potu polozek jednotlivych druhzdravotnich postizeni, se zajisim jednotného
pohledu na zdravotni postizeni obdobného charaktelapadu na pracovni schopnost,

- odkazy na pouzititiznych hodnoticich indéx Skél, test pro hodnoceni furthich poruch,

- moderni klasifikaci fun&nich poruch,

« promitnuti novych hodnoticich kriterii s ohledem rfankéni poruchy a jejich dopad na
kvalitu Zivota (denni aktivity a schopnost partigipe), a to na zakla#l principi
Mezinarodni klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi (ICF dle WHQ)

« zkraceni dosavadnich neddnre dlouhych IHit pro stabilizaci stavu (onkologicka
onemocgni, polrazové a poopeérd stavy),

- rozsSteni problematiky infekci vzhledem k jejich fatajicimu vyznamuipglobalizaci,

« nastaveni maximalni miry poklesu pracovni schopntat, aby tyto hodnoty pth

post&ovaly k uznani invalidityfetiho stups a sodasré vyjadrovaly, Ze i pi velmi téZkych

zdravotnich postiZzenich poj$tec neztraci vSechny duSevni, smyslové a fyzickémwsti

vyznamne pro praci.

Od ledna 2010 je tak invalidita posuzovanaieeh stupnich. Zavadi je zakén306/2008 Sb., ktery
novelizuje sodasny zakon otithodovém pojighni ¢. 155/1995 Sbh. Novy pravnigrpis stanovi, Ze
pojisttnec bude invalidni, jestlize mu &V dlouhodol& negiznivému zdravotnimu stavu poklesne

pracovni schopnost nejm&an 35 %. Na nie poklesu bude zaviset stugavalidity:

« 1. stupai se bude tykat lidi, jejichZz pracovni schopnostigsiia nejmé#é o 35 %, nejvice
vSak 0 49 %.
« Invalidita 2. stuprné bude znamenat pokles pracovni schopnosti nejneés0 %, nejvice

vSak 0 69 %.



« Nejtezsi, ). 3. stupai invalidity se bude tykagth osob, kterym poklesla pracovni schopnost

nejmeér o 70 %.

Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. vychazi z prindipdosavadni vyhlaskye. 284/1995 Sb., ve 2ni
pozcjSich gedpidi. Jde pedevSim o vlastni proces stanoveni miry poklesaoprd schopnosti,
stanoveni ficin dlouhodolk negiznivého zdravotniho stavu, rozhodujicfi¢my dlouhodoks
negiznivého zdravotniho stavu, hodnoceni zavaznostiiwice zdravotnich postiZzeni. S@sti je
i hodnoceni dopadu dlouhodbhegiznivého zdravotniho stavu na pokles pracovni scbsip a na
schopnost vyuzZivat dosazené #aai, zkuSenosti, znalosti, schopnost po&xat v gedchozi

vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace (38, 98)10

1.12 Model teorie socialni prace s rehabilitanty soztrouSenou skler6zou

Jak uvadji Kolackova a Kodymova igsné udaje o @tu zdravotg znevyhodsnych osob
neexistuji. Tato skut@ost je dana dkolika faktory, nap. neexistuje systém prargdavani vSech
relevantnich informaci mezi zdravotnickymi a satidli sluzbami, ve statistikach nejsou evidovana
vSechna postizeri onemocini, aj. Dle Kol&kové a Kodymové mohou jako podklady pro odhad
poctu znevyhodanych mohou slouzit daje instituci, kter&mito lidmi pracuji,¢i sledovani p&ta
invalidnich dichodx & piiznani mimdgadnych vyhod. \CR existuje &kolik druhi klasifikatnich
piistupi, ale ty jsou v dkterych gipadech znié nekompatibilnici nesoungiitelné, zahrnuji nap
stavy a situace nesodiitelné z hlediska zavaznosti a hloubky postiz&tatistiky vypracované
OSN a WHO uvagji, Ze na swté Zije asi 500 miliéd osob se zdravotnim znevyheédim. Jednd se

tedy zhruba o kazdého desatého jedince (67).

Kolackova a Kodymova uvagi, Ze podle provedenych vyzkudinmsami zdravoté znevyhodgni
potvrzuji, Ze nestoji o soucit, negtbyt pouze obsluhovani. Ghit zit, jako ostatni lidé ve
spole&nosti nejblizSich, tam kde se narodili, vést nomh@sobni a rodinny Zivot, Zit ve vlastnim
byté, mit zangstnani, a rozhodovat sami, jak budou travit valag. Usiluji o nalezenitnéreného
pracovniho a spatenského uplatmi, a tim dosazeni osobniho uspokojeni jako odlidi(67).

Jak uvadi Starova, 2003 ¢gjitmit i stejna prava jako nepostizeni, coziglddku znamena iznat

jim jejich prava na odliSnost (694).

Repkova poukazuje na to, Ze ve vztahu k jadimse zdravotnim znevyhoémim jsou fisobisém
socialnich pracovniklrady, zdizeni socialni a zdravotni §& rizna nestatni ¥&eni. V zdéizenich

socialni sluzby vystupuje socialni pracovnik jaftignostik a poradce, mediator zvoleného nastroje



intervence (dopofi vhodného realizatora socialnich sluzeb), jakolidpminotitel efektivnosti
pouziti zvolené intervence, stratég&m (planovani dalSich moznych intervenci v navatnoa
dosazeny efekt pouzitych nasftpj Naph prace socialnich pracoviikv socialnich sluzbéach je
rozmanita, zahrnuje napsocialni depistaz, terénni socialni praci, diagndeSeni sociakh -
pravnich a sociath — zdravotnich  probléin uzivateti socialni sluzby, poradenské sluzby,
diagnostické, vychovné a psychologickénosti, praci s rodinou klienta, zpréstikovani kontaki
na dalSi instituce a odborniky, spolupraci s dal&idiborniky @i feSeni nefiznivé socialni situace
(67, 88).

Pojem integrace a inkluze se v souvislosti se zitrévznevyhodgnymacasto uziva. ® integraci
nejde jen o vyrovnavanitriezitosti pro handicapované. Ngivjsou zadouci strategie socialni
politiky s ohledem na znevyho&mé skupiny ozn#gvané jako inkluze.

Svestkova definuje pojem inkluze, tak Ze se jedn&mluti“ handicapovaného do majoritni
spole&nosti, a jiz neni rozdil mezi majoriti minoritni spol€énosti. Inkluze znamena zahrnuti,
nalezeni k celku. Znamena nejen rovnopravny vzéd, gedevSim postoj, ifstup, hodnotu a
preswdceni. Integrace i inkluze jsou procesy, které usilmjplnohodnotny spotensky Zivot
handicapovanych i zdravych jedins respektovanim jejich individualnich schopnosth@znosti
rozvoje (39, 67).

1.12.1 Antiopresivni model

Socialni prace si klade za cil odsivaat @iciny a disledky socialniho znevyhodni, sousted’uje
se zejména na spdlenské bariéry, které vedou k omezovani zdravamevyhodgnych. Jako
obecnd charakteristika tohoto modelu je chapan ftamtiopresivni model sociélni prace.
Antiopresivni model zitaziuje, Ze intervence tize handicap posilové&i oslabovat. Tentoifstup
se z&al formulovat na konci osmdesatych ailghu devadesatych let 20. stoleti. Nowznikly
piistup byl nanien proti znevyhotbvanici utlacovani. Antiopersivni fistup (dale jen AOP) nelze

popsat jedinou definici (68, 88).

Vlastni AOP je vyniien velmi Siroce. Obecny AOP pohlizi iemé formy atlaku jako na komplex
vztahi, ktery je analyzovan z jednoho zorného uhlgtSina autoll zastavajicich AOP se zabyva
zejména utlakem, kémuz dochazi mezi kategoriemi lidi, ffapprese muk vici Zzenam (genderova
oprese), mezi generacemi (ageismds)mezi zdravymi a nemocnymi. Intervence socialniho
pracovnika mze opresi bdi posilovat, nebo odstiiavat. Dalsim rysem AOP je uptatvani ti
imperativi: spravedlnost (justice), rovnost (equality) a spohst (participation). Spravedinost

znamena fedpoklad, Ze s kazdym jedincem bude nakladano rdie, Ze prava nebudou nikomu



omezovana, nebo odpirana. Rovnost znamena naldd@gatdym stejy a brat v potaz rozdily ve
specifickych patbach. Socialni prace se ma Zéwwat na rovnostiflezitosti. Koncept spoluasti
je dilezity ve dvou aspektech. V obeédi rovire predpoklada zapojeni rehabiliténdo planovani,
koordinace a vyhodnocovani sluzeb. Vytvgrilezitosti pro to, aby poskytované sluzby skuate
odpovidaly na pdéeby rehabilitant. V uzSim slova smyslu je spokast dilezitou slozkou
interpersonalni komunikace. Partnerstvi zda znaméaaehabilitant secastni @i volbé cila i
prostedki spole&né socialni prace (68).

Velky vyznam se v AOP ijklad4 k analyze rehabilitantovy situace (assesm@them této faze
socialni pracovnik sbird informace o j@iitach rehabilitanta a o situaci, ve které se réiteati
nachazi. AOP seét nap. na: Asimilacni pristup se uplaiuje predevSim fi praci s migranty.
Klientovi pomahaji se adaptovat v novém kulturnim spol&éenském prosedi. Liberalni
pluralismus zdiraziuje princip rovnych flezitosti. Je poZzadovano, aby sécivvSsem lidem
uplatiovaly stejné zasady rozhodovani, ale sgtetem k vychozim podminkam znevyhédiych
skupin.Kulturni pluralismusvychazi z pedpokladu, Zze viznych spolénostech mohou koexistovat

razné etnické skupiny, se svymi kulturnimi zvlastnugt69).

1.12.2 Fipadova prace

Navratil také poukazuje na to, Ze z#gemi na pipad, na jedince, je v oblasti socialni préesto
uplatiovanym pistupem. Jedna se o tzuwigmdovou praci. Uplatije se zejména v problematice
duSevniho zdravi, vyvojovych poruch a také v obldktuhodobé pé&. Obecs jde o zfiisob, jak
vénovat sousedinou pozornost jedinci, jenz socialni sluzburpbuje. Zaklademifpadoveé prace je
pochopeni jedince, porozwm rodirg, komuni€, spol€nosti, kultde, a znalostech soci&n
zdravotnickych sluzeb. Socialniipadova prace fite vychazet z teorie roli. Socialni role jsou
kulturné predepsany. Kazdy rehabilitant se v ramci své kyltoebo skupiny, ke které gt
identifikuje s tou roli, ktera mu pdt Socialni role se tak stavaji determinantami é@mbwsvych
piedstaviteh a ovliviiuji celou Skalu situaci, kterymi rehabilitant prazh Jedinci vyuzZivajici
socialnich sluzeb jsotasto geswdceni, Ze ve své socialni roli selhaliiipadovy pracovnik musi
znat moznosti, nabidky a poslani fej®jSich instituci poskytujicich socialni sluzby,ugpby, jak

s nimi komunikovat, a jak natrodkazovat jedince. Ukolem¥ipadového pracovnika je zabyvat se
komplikovanymi problémy rehabilitanta v celé jejilii. Ptipadova prace vychazi tqupokladu,
Ze cena jedince je nizena vSemu ostatnimu. Je postavena vySe nez m#tityci nebo jakékoli
hmotné hodnoty. Proto si rehabilitant zaslouzi,pale také Uctu, itbtojnost a flezitost vyjadovat
svou individualitu. Rehabilitant ma schopnadsdit své kroky, je schopen se rozhodovat, ma
potencial ukovat své cile a dosahovat jichiipadova socialni prace stavi na silevéka. To

znamena, Ze pokud byl definovan problém, povzbuzejeehabilitanta k odvaze a sebette,



pomahame mu prozkoumavat dostupné zdroje, mobdizely a vyhodnocovat moznosti, které ma.
Rehabilitant neni &i svému problému bezmocny, ale ani nechapavy. Pskusbcialni pracovnik
zamétuje na bezmoc klienta, posiluje jeho zavislost @kavani pomoci. Jestlize se zabyva
patologii, niZze se stat, Ze bexuh¢ posili nemocii patologicky stav. Pokud vSak rehabilitantovi
zprostedkuje pochopeni, Ze ma kapacitéeEeni svého vlastniho problému, a v tomidomi jej
posiluje, pomaha mu tak objevovat nové Ghly pohladim nové zfisobyteSeni. Individualita ma
v socialni pipadové praci velky vyznam. Neznamena to vSakyzalisela dominovat vzdy.dkdy

je nutno ji utlumit nebo ukaznit, aby byl udrzerrkazangieny na cil. Hodnotovy pojem seb&eini

v kontextu pipadové prace znamena, Ze rehabilitant je a i rad# byt sdm sebou. Jestli
rehabilitant sluzbu ijima, nebo odmit4, je jeho vlastni rozhodnuti. ,Téwdo voli mezi
alternativami, je rehabilitant, nikoli socialni pmvnik. V procesu ifjpadoveé prace fize socialni
pracovnik diskutovat a zvaZzovalzné moznosti, analyzovat jejich klady a zaporyZen nabizet
doporweni, ale stale by #h respektovat rehabilitanta. Sociélnfigadova préace je propracovana
metoda pomahajici lidem, aby si pomohli santip&lova prace ma &atam, kde se€lovek praw
nachazi, akceptovdétovéka takového, jaky je, a snazit se do prolllé@maset porozumi, nabizet

novy uhel pohledu a novou perspektivu (66, 78).

1.12.3 RFistup orientovany na klienta

Jeho zakladatelem je Carl. R. Rogers, nejvyzrggghmumanisticky autor, ktery ovlivnil socialni
praci. Jeho vliv je nggmy, a misobi tam, kde je s@asti socialni prace poradenskanost. K jeho
vyznamnym poznatkm pati fakt o charakteru podminek, které podmi Us@Snou préaci

s rehabilitantem. Tyto podminky jsou zavislé na.tgakym zgisobem pistupuje socialni pracovnik
ke vztahu s rehabilitantem, a jak tento vztah vrédara rehabilitant. Podle Rogerse je podstatné, aby
socialni pracovnik v terapeutickém vztahu usilowakongruenci a opravdovost, bezpodndimai
zpstnou vazbu a empatii. Kongruence a opravdovost enamze socialni pracovnik ma jednat
v souladu se svym vlastnim prozivanim. Ve vztahehabilitantovi vystupuje jako skutea osoba,
nejde o pouziti wité techniky, ale o sdileni vztahu. Empatie je sngroZivat a chapat
rehabilitantovu situaci. Také ma bytigtup socialniho pracovnika nedirektivni a nehommnofeho
souwasti ma byt aktivni naslouchani a autentickitgdstvi. Rogersovo pojeti pomahajiciho vztahu a
jeho dimenzi dnes paitk zakladnim poznatin, které se v socialni praci dnes uplgt Vzhledem

k tomu, Ze Rogersipdpoklada rehabilitantovu jedisrest, odmita diagndzu a klasifikaci podminek.
Osobnostloveka j chapana jako tity proces, a je neustale ve vyvoji, neni nikdylaagkortena.
Rogers charakterizuje osobnadovéka jako: ¢lovék ma pravo na vlastnitgdtojnost a rozvoj;

lidskou osobnost jg¢ba respektovatjovek je schopen si udomovat své vlastni hodnotyiait se



jimi; ¢lovek je schopen uspadat a hodnotit své vlastni pocity, myslenky a émiyclovek je
schopen se sam rozvijet a ugtasvé pozitivni vlastnostélovek je schopen konstruktivni zmy a
osobnostniho vyvoje k plnému uspokojivému vlastnifivotu. Vedle &chto vlastnosti fisuzoval
Rogers lidskému byti také principialni svobodu, itedZ svobody ma podle ¢ho vyznamny
terapeuticky efekt. VSichni lidé maji podle Rogetsamdenci k sebeaktualizaci. Podstatou této
tendence je snaha uchovat a rozvijet vlastni existdato tendence se napje uspokojovanim
aktualnich paeb (fyziologické paeby, poteba jistoty a bezgé uznani atp.). Rogers takeé rozlisil
,JA* a organismus. Organismus chape jako psychokyzpodklad prozivani, ,JA“&i prozitkam

a subjektivni realit zaujima postoj. ,JA* ke skutaosti prozivanéhoifstupuje s hodnocenim. Jaky
postoj k ni zaujme, je udezité pro duSevni zdrawilovéka. Soulad mezi realitou prozivani a
postojem wci ni ozn&uje Rogers jako ,kongruenci®. Jedilkongruentni osoba je schopna vnimat
své skutené ,JA" (75).

Rogersovo pojeti prace s rehabilitantem je humiakist svoji orientaci naloveéka, jako na
jednotlivce, drazem na jeho hodnotu &guzovanim Gelnosti a racionality. Braz je kladen na
kreativitu jednotlivce, ktera je limitovana sp&askymi pravidly, i ve vnimaréloveéka jako bytosti
svobodné. Typicky existencidlni charakteristikoup@geti prace s rehabilitanrem, ktera si jako

vychodisko praeSeni problému bere vimi aktivitu ¢lovéka a zdiraziuje prvek vztahu (75).

VétSinou se v praxi sociélnich pracovailsetkavame s pifbou vyuZzivani &Siho mnozZstvi
teoretickych znalosti. Proto se setkavame s timse&evyuziva p praci s rehabilitantem, vice
teoretickych modél sowtasré. Jedna se o tzv. eklekticismuseKieri autdi ekleticismus odmitayji,
jini jsou jeho zastanci, a argumentuji takto: relitabt by mél mit moZnost &Zit ze vSech
dostupnych poznatk empirické zkuSenosti ziskané v praxi jsou validnin€ly by teorii
modifikovat; teorie pokryvajitizné arovi a oblasti, a proto se mohou vhéddophovat; fada
aspekit raiznych teorii je shodna nebo obdobna; a lidské jpyminohostranné, a proto neni mozno

pracovat pouze s jednou teorii (66, 67).

1.12.4 Ekologicky model

Ekologicka perspektiva v socialni praci se stdit na otdzky vztahtlovéka (systém) a faktdr
jeho prostedi. V ekologické perspektivse vychazi z fedpokladu, Ze proipziti organismu
(subsystému) i prostdi (makrosystéemu) je nezbytna interakce a jejichjemna provazanost.
Jakakoliv znéna v jednom z nich @Ze mit pozitivni, ale i negativnitidledky na sebe vzajern

Ekologicka perspektiva pomaha repmit koncept ¢lovéka v prostedi”. Zdiraziuje, Ze neni



dostaténé zabyvat se pouze lidmi a nebo pouze pedsin. Perspektiva poukazuje na propojenost
mezi nimi a na fakt, Zze prdwa jejich spolénych hranicich vznikd mnoho Zivotnich sfres
problémi. At uz tedy socialni pracovnik pracujéirpo s jednotlivcem nebo s instituci, musi si byt
vzdy wdom jejich vzjemného vlivu a vzgjemné zavisloStcidlni pracovnik, kteryusobi v
arovni planovani a tvorby strategii, ale také jakiaicky psychoterapeut, si musi vSimat klienta i
jeho prostedi. Ekologicka perspektiva vnintibbvéka a jeho prosedi jako jednotny systém, a to v
ramci konkrétniho kulturniho a historického kontexdak¢lovek, tak i prostedi mohou byt pla
chapany jen v souvislostech jejich vaiahve kterych se vzéjeminovliviuji. Pojmy uZivané
v ekologickém modelu socialni prace jsou malpkosystémje tvaen relativé samostatnym
mnoZstvim organisi které jsou ve vzajemné energetické interakci. 28klad této interakce
vytvareji organismy komunitu, kde jsou vimt vazby i vazby v§Si na prosedi. Vztahclovek -
prostedi je aktualni vztah (rovnovaha, pém mezi potebami klienta a socidlnim prostim.
Vztah Clovék - prostedi miZe byt proclovéka a prosedi giznivy, minimalré priznivy nebo
naprosto nefiznivy. Kdyz je @iznivy nebo i minimald priznivy, reprezentuje stav relativni
.-adaptovanosti”, ktery podporuje trvaly rozvoj apakojujici socialni fungovanélovéka, ale i
prostedi. Adaptacejsou procesy, kterymi lidé udrzuji nebo zlepSujalku vztahu mezi sebou a
svym prostedim. Adaptace fedstavuji aktivity naniéné k ukité zmsns. Zivotni stresoryjsou
vyvolavany kritickymi zivotnimi problémy, které kdvnimaji jako nad#né zakZujici, €zko
zvladnutelné. Mezi Zivotni stresory fiatag. obtizné socialni nebo vyvojovégehody, traumatické
Zivotni udalosti a vSechny ostatni Zivotni problékigré posSkozuji existujici rovnovahbebeulcta
uznavany a hodnotny. Proto vyznahovliviiuje lidské mysSleni a chovani. Vysoka urteebeucty
vniting jedince uspokojuje. Jaikkzita fedevsSim v &tstvi a adolescenci, ale vyviji se @mntake v
dosglosti. Nizkéd sebelcta odrazi nedostatek ohladi soke a pocity nepdicnosti, podadnosti,
bezcennosti atfCasto se riize vyskytovat nap spol&né s depresi (75).

Aby socialni pracovnici mohli naplnit cil ekologi&tko modelu socialni prace, musi mit znalosti o
¢lovéku i jeho prosiedi, a o jejich vzajemnych vztazich. Mezi zakladm@alosti socialnich
pracovniki pati poznatky o chovani, p@bach a cilech lidskych systénv kontextu s jejich
prostedim. Socialni pracovnici pebuji rozundt riznym systémaim, které svojiinnosti vytvdeji
prostedi. Pati sem jednotlivci, skupiny, rodiny, organizace titge a spolénosti. DalSi nezbytné
znalosti pro socialniho pracovnika zahrnuje oblastogie, psychologi