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Summary

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune disease, in which the human immune system attacks the
central and peripheral nervous system (i.e. the brain and medulla) thus causing demyelinization (i.e.
disintegration of myelin sheaths). The disease particularly affects young adults aged 20 to 40 years.
Its occurrence is more frequent in women: in a ratio of 2:1. Multiple sclerosis causes disability and
brings severe physical, mental, social, working and economic consequences. The concept of disability
is a topical problem of contemporary medicine. The disability is considered as a decrease in
functional capacities of an individual at a level of an organ or of the whole organism.

The target of the examination was monitoring of the degree of the established contribution to
care in rehabilitated persons with multiple sclerosis. A further target was subsequent consideration of
the level of the recognized contribution to the care and disability of the rehabilitated person
(evaluation according to the International Classification of Functional Capacities, Disability and
Health; henceforth MCF.

The method of the research examination was a quantitative research; a questionnaire was chosen
for the data accumulation technique, which consisted of statistically significant questions from the
CORE SET. In 2009, a question was considered whether the measure of the disability (value of the
qualifying parameters 3 and 4) in rehabilitated persons with multiple sclerosis (evaluated according to
the MCF) corresponds to the appropriate degree of the level of the contribution to care. The
discrimination analysis method was used for statistical processing. There were 213 rehabilitated
persons in the sample group.

The result was a finding that the level of contributions to the care was correctly determined in
59.2% (i.e. in 128 rehabilitated persons). A higher degree of the contribution to the care compared to
the actual condition was determined by the discrimination analysis in 14 subjects, i.e. 6.5%. A lower
degree of the contribution to the care compared to the actual condition was determined by the
discrimination analysis in 73 subjects, i. e. 34.3%.
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Souhrn

Roztrousena skleréza je chronické autoimunitni onemocnéni, kdy lidsky imunitni systém napada
centraln{ a periferni nervovou soustavu (tj. mozek a michu), ¢imz zptasobuje demyelinizaci (tj. rozpad
myelinovych pochev). Choroba postihuje zejména mladé dospélé v produktivnim véku mezi 20.—40.
rokem. Vyskyt je castéjsi u Zen, a to v poméru 2:1. Roztrousena skleréza zpusobuje disabilitu a ma
zavazné télesné, psychické, socidlni, pracovni a ekonomické dusledky. Pojem disability je aktudlnim
problémem dnes$ni mediciny. Disabilita je uvadéna jako snizeni funkcnich schopnosti jedince na
urovni organu ¢i celého organismu.
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Cilem Setfeni bylo monitorovani stupné urceného pifspévku na péci u rehabilitanta
s roztrousenou skler6zou. Dale nésledné srovnani vyse pfidéleného piispévku na péci a disabiliy
rehabilitanta (hodnocena dle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, dale
jen MKF).

Metodikou vyzkumného Setfeni byl kvantitativni vyzkum, pro techniku sbéru dat byl zvolen
dotaznik, ktery byl vytvofen ze statisticky vyznamnych otiazek z CORE SETu. V roce 2009 bylo
zjistovano, zda mira disability (hodnota kvalifikatoru 3 a 4) u rehabilitanti s roztrousenou sklerézou
(hodnoceno dle MKF) odpovida piislusnému stupni vyse piispévku na péci. Pro statistické
zpracovani byla pouzita metoda diskriminaéni analyzy. Ve sledovaném souboru bylo 213

rehabilitantt.

Vysledkem bylo zjisténi, Ze spravné urcend vyse piispévki na péci byla u 59,2 % rehabilitanti (tj.
v poctu u 128 rehabilitantd). Vyssi stupen pifspévku na péci oproti skute¢nému stavu urcila
diskriminacni analyza u 14 dotazovanych, tj. 6,5 %. Nizsi stupen piispévku na péc¢i oproti
skute¢nému stavu diskrimina¢ni analyza urcila u 73 dotazovanych, tj. 34,3 %.

Klicova slova: roztrousena skleréza — piispévek na péci — MKF — rehabilitace

UVOD

Roztrousend skleréza

Roztrousena skleréza patfi mezi chronickd, de-
myelinizaén{ a autoimunni onemocnéni. Jednd
se o zanétlivé postizeni centralnfho a periferntho
nervového systému, kde se tvoif tzv. plaky. To-
to onemocnén{ postihuje spise produktivni ge-
neraci, ve vétsf mife jsou postizeny zeny. Posti-
zen v CR je piiblizné kazdy tisici clovék, tzn. e
se jednd o onemocnéni pomeérné ¢asté.

Klinické piiznaky roztrousené sklerézy jsou
znaéné rozmanité. Patfi mezi né napf. dvojité
vidéni, tfes, parestézie, motorické poruchy, za-
vraté apod. (Havrdova, 2005; Matlasova, 2000).

V soucasné dobé je progndza onemocnéni
ve srovnani s pfedchozimi lety dobra pfedevsim
diky modernéjsim diagnostickym a lécebnym
metodam. Vzhledem k témto skute¢nostem se
tedy da predpokladat, Zze se kvalita zivota ne-
mocnych zlepsuje. V  soucasné dobé se
k diagnostice onemocnéni pouziva cela fada
modernich diagnostickjch metod. Pati{ sem
napf.: vySetfeni oc¢nfho pozadi (loZiska zanétu
casto postihuji zrakovy nerv), dale vysetfeni
evokovanych potencialt (jimiZz se zjist'uji funkce
nervovych drah zrakového a sluchového systé-
mu, pyramidové drahy) a vysetfeni mozkomisni-
ho moku na pfitomnost zanétlivich bunck.
Dnes nejéastéji uzivanou vysetfovaci metodou
je magneticka rezonance (MRI) (Lensky, 1996;
Burnfield, 1999; Havrdova, 1999, 2002; Matla-
sovd, Kupkova, 2008).

Mezindrodni klasifikace funkcnich schop-
nosti, disability a zdravi (dale jen MKF)
MKTF byla schvalena na 54. shromazdéni WHO
v roce 2001 a byla doporucena k mezinarodni-
mu pouzivani. Hlavnim poslanim MKF je, aby
bylo mozné co nejdfive u rehabilitanta aplikovat
individualni rehabilitacni postupy dle aktualnich
potteb rehabilitanta. Aktudlni potieby tehabili-
tanta zjist'uji ¢lenové rehabilita¢niho tymu (napf.
lékat, ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog,
socialni pracovnik aj.). K zapisu zdravotné soci-
alnfho stavu rehabilitanta se muze pouzit bud
tzv. Checklist (obecny zaznamovy arch), nebo
tzv. CORE SET (zaznamovy atrch pro jiz kon-
krétni diagnézu, napf. roztrousend skleréza)
(Cieza et al., 2002; Votava et al., 2003; éeledové,
Cevela, 2008; Zeman 2008, 2010).

Rehabilitant

Pro pacienta v rehabilitacnim procesu je speci-
ficky vyraz rehabilitant. Tento vyraz se v CR
zatim piili§ nepouziva. Zazitym pojmenovanim
je spiSe nemocny, pacient ¢i klient. Pfedmétem
rehabilitace je tedy tzv. rehabilitant, clovek, je-
hoz funkce (télesné, dusevni, socialni) jsou po-
stizeny ve smyslu sniZzen{ (tfeba jen docasného),
a rehabilitace se snaZi tyto funkce zlepsit ovliv-
novanim jednotlivych funkei clovéka jako celku,
ale i prostfedi, v némz se clovék nachazi
(Votava et al., 2003).
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Prispévek na péci
Pifspévek na péci upravuje zakon o socialnich
sluzbich ¢. 108/2006 Sb. Stanovuje, kdo ma
narok na pfispévek na péci, postup pii jeho zis-
kani a vyuzivani. Podle stupné zavislosti se lis
vyse pfispévku. Pifspévek na péci nalez oso-
bam, které jsou pfedevsim z divodu nepiiznivé-
ho zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné
osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni
osobu a v sobéstacnosti. Pé¢i o vlastni osobu
muzeme rozumét takové denni dkony, které se
tykaji zajisténi ¢i piijimani stravy, osobni hygie-
ny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se poté
rozum{ ukony, které umoznuji ucastnit se social-
nfho Zivota, tj. napf. schopnost komunikovat,
nakladat s penézi ¢i pfedméty osobni potieby,
obstarat si osobni zaleZitosti, uvafit si, vyprat
a uklidit. Prispévek na péci je pfiznavan osobe,
o kterou ma byt pec¢ovano, nikoliv osobé, ktera
péci zajistuje. Piispévek na péci nemuze byt
pfiznan ditéti mladsimu neZ jeden rok.
Schopnost zvladat péci o vlastni osobu
a sobéstacnost je u kazdého clovéka razna, pro-
to zakon o socidlnich sluzbach rozeznava ctyfi
stupné zavislosti na pomoci jiné osoby — od
mirné zavislosti az po zavislost uplnou. Témto
stupniim nasledné odpovida také vyse ptispévku
v korunach. Vyse piispévku na péci je proto
stanovena ve ctyfech stupnich odpovidajicich
stupni zavislosti osoby. Rozdilné jsou stanoveny
vyse pifspévku pro déti do 18 let a pro dospélé
(www.finance.cz. 2000-2010).

CORE SET pro roztrousenou sklerézu

CORE SET pro roztrousenou sklerézu je zazna-
movym archem MKF. Tento zaznamovy arch byl
vytvofen jiz pro konkrétni diagnézu roztrousené
sklerézy v ramci projektu MHADIE (6. rimcové-
ho programu EU Measuring Health and Disabili-
ty in Europe: supporting policy development) na
Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. Iékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. CORE SET je slozen
z otazek identifikacnich a otazek tykajicich se
kvality zivota. Zaznamovy arch je rozdelen do
¢asti — komponent. Komponenty zahrnujf oblasti:
télesné funkce (41 otazek) a télesné struktury
(16 otazek), aktivity a participace (64 otazek),
faktory prostfedi a osobni faktory (36 otazek).
Prvni ¢ast hodnot télesné funkce a struktury,
poruchy funkei a struktur. Druhd ¢ast sleduje
aktivitu a participaci, tj. sobéstacnost a podileni
se na aktivnim zivoté, limity v Zivotnich situacich.
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Do posledni casti se zaznamenavaji faktory
prostred{ (82). Do CORE SET4 se k jednotlivym
otazkdm zaznamenavaji pfidelené kvalifikatory
(dle MKF) pracovniky rehabilitacniho tymu. Cast
CORE SETu — télesné struktury nebyla v ramci
Setfeni realizoviana  (http://www.syynx.de/.
2001).

Hlavnim cilem prace bylo zjist’'ovan{ stupné
pfidéleného pifspévku na péci u rehabilitantt
s roztrousenou sklerézou dle jejich vysledné
disability, ktera byla zjisténa na zakladé komplet-
nich vysledkd CORE SETu.

Byla vyslovena na podkladé zhodnoceni
vlastni studie z roku 2008. Vyuzitim klasifikace
MKF mélo byt zjisténo, zda jsou néjaké nedo-
statky v oblasti urcovani vyse piispévka na péci
u rehabilitantt s roztrousenou sklerézou.

H: , Cim vy3Si hodnota kvalifikatoru bylaip
délena k otazkam z klasifikace MKF&sti d, e, tim
vySSi stupe prispevku na péi byl rehabilitantim
s roztrouSenou sklerézouipnan.”

METODIKA

Toto vyzkumné Setfeni navazuje na prvni cast

vyzkumu (z roku 2008) a autorka vyuziva pii

tomto Setfeni nékterych vysledka a podklada
ziskanych v pfedeslém vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probihalo nasledovné:

e Vytvofeni dotazniku (ze statisticky vyznam-
nych otazek z CORE SETu z prvni ¢éasti
vyzkumu) a pilotni ovéfeni dotazniku. Pou-
zity dotaznik, ¢ast tykajici se MKF, byl vy-
tvofen autorkou prace na podkladé statistic-
ky vyznamnych otiazek z CORE SETu,
ktery byl pouzit k vyzkumnému Setfeni
v roce 2008. Tato ¢ast dotazniku obsahova-
la celkem 27 otazek. Dale dotaznik obsaho-
val otazky tykajici se kvality zivota oblasti
socialnfho zabezpeceni (piispévek na péci).
Z téchto 27 otazek bylo pro statistické zpra-
covani zvoleno 14 otazek statisticky vy-
znamnych, ze kterych bylo prostfednictvim
dalstho zpracovani zvoleno 7 otazek, které
byly proménnymi pro statistické zpracovani
pomoci Diskriminacni analyzy (DA).

o Osloveni obcanskych sdruzeni ROSKA
a MS center (po celé CR) k navazani spolu-
prace pii vyhledavani a nasledné distribuci
dotazniki.

o Statistické zpracovani druhé casti vyzkumu
probehlo prostfednictvim statistické metody
— Diskriminaéni analyza (DA). Diskriminac-



nf analyza je technika klasifikace pfipada do
dvou nebo vice skupin pomoci éiselnych
proménnych a z nich odvozenych syntetic-
kych kritérii. Model poskytuje vystupy pro
klasifikaci/rozhodovani mezi tfidami nomi-
nalni proménné, specifikaci zavislosti mezi
c¢iselnymi proménnymi a kategoriemi zavislé
proménné a komparacni analjzu skupin
vzhledem ke skupiné proménnych. Pfi pou-
zitt DA byly zvoleny proménné, tj. otazky
z dotazniku, které mély vliv na vysi ptispev-
ku na péci tj.: d 455Pohyb, d 440 Vyuziti ruky
k jemnym pohybm, b 435 Funkce imunitniho
systému, d 44%yuziti ruky a paze, d 145ink-

ce psanib 320Funkce artikulace, b 23¥esti-
bularni funkce, a nepromné (vyse piispévku

na péci) (Skripta spol. StatSoft CR, s. r. o,

2009; www.spss.cz. 2005-2010).

Cilovy soubor druhé etapy vyzkufoyl sesta-
ven zrehabilitantd s diagnézou roztrousené
skler6zy majici bydlisté v ramci celé CR (vstupni
kritéria). Cilovy soubor druhé ¢asti vyzkumu byl
slozen z 213 dotazovanych. Celkem bylo roze-
slano 350 dotaznikd podle souctu rehabilitantd
ve spolupracujicich organizacich. Z celkového
poctu byla navratnost 255 dotaznikd, tj. 72,8 %,
z tohoto poctu bylo jest¢ 42 dotaznikd
z vyzkumu vyfazeno pro neuplné ¢i chybné
vyplnéni. Kone¢ny pocet dotaznika byl 213, tj.
60,8 %. Z celkového poctu 213 respondentt
bylo 146 Zen (tj. 68,5 %) a 67 muzu (4. 31,5 %).
Prameérny vek u zen byl 43,0 let a u muzd 41,6
let. Pramérna délka trvani onemocnéni u Zen
13,1 let a u muza 11,3 let. Nejvyssi vek u zen byl
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70 let a nejnizsi 16 let. Nejdelsi doba trvan{ roz-
trousené sklerézy u zen byla 41 let a nejnizsi
6 mesict. Nejvyssi vek u muza byl 67 let a nej-
niz$i 22 let. Nejdelsi doba trvani roztrousené
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VYSLEDKY

Z celkového poctu 213 rehabilitanta pfi dotaz-
nikovém Setfeni uvedlo, ze 109 jich nema pfi-
znan zadny pfispévek na péci, tj. 51,17 %, 32
rehabilitantd, tj. 15,02 %, ma pfiznan I. stupen
piispévku na péci; II. stupen pifspévku na péci
ma pfiznano 33 rehabilitantt, tj. 15,49 %; IIL
stupen pifspévku na péci ma pfiznano 24 reha-
bilitanta, tj. 11,26 %; 15 rehabilitanta, tj. 7,04 %,
ma piiznan IV. stupen pfispévku na péci.

7. 213 rehabilitanta s roztrousenou sklero-
zou bylo 146 Zen a 67 muzi. Pramérny véku
zen byl 43,0 let a u muza 41,6 let. Pramérna
doba trvani onemocnéni roztrousenou sklerd-
zou u zen 13,1 let a u muza 11,3 let. Nejdelsi
doba trvani onemocnéni byla u Zen 41 let a nej-
niz$i 6 mésich. U muza byla nejdelsi doba trvani
onemocnéni 42 let a nejnizsi 1 rok.

Otazky, které byly statisticky vyznamné
s ohledem na diskriminaci do skupin dle vyse
piispévku na péci za pouziti diskriminacni analy-
zy, byly nésledujici: VyuZiti ruky kjemnym pohy-
bim (d 440), Vyuziti ruky a paze (d 445), Funkce
psani (d 145), Funkce artikulace (b 320), Vestibu-
larni funkce (b 235)Pohyb (d 455) a Funkce imu-
nitniho systému (b 435).

Tabulka 1 Ptehled vyse pfiznanych piispévka na pééi (zpracovano dle DA) u celkového poétu
213 rehabilitanta

DA: spravn¢ urceny

Ptispévek na péci stupen piispévku na

DA: urceny vyssi
stupen piispévku na

Pozorované hodno-
ty: skute¢ny soucet
pfiznanych piispév-

DA: urceny nizsi
stupen piispévku na

pédi pédi pédi o
Ne 104 4883 % 5 2,35 % 0 0,00 % 109 51,18 %
Ano, 1. stupet 1 0,47 % 3 1,41 % 28 13,15 % 32 1502%
Ano, 2. stupet 6 2,82 % 3 1,41 % 24 11,27 % 33 1549 %
Ano, 3. stupet 8 3,76 % 3 1,41 % 13 6,10 % 24 1127%
Ano, 4. stupet 7 3,29 % 0 0,00 % 8 3,76 % 15 7,04 %
Celkem 126  5919% 14 6,57 % 73 34,27 % 213 100 %
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DISKUSE

V Ceské republice od 1. ledna 2007 nabyl téin-
nost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach. Tento zakon pfinesl povinnosti obcim
s rozsifenou pisobnosti rozhodovat o jeho pfi-
znani, vyplacet ho a kontrolovat jeho vyuziti
pifjemcem. Zikon o socialnich sluzbach upra-
vuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci
prostiednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na
péci. Pfeiffer o problematice pfispévku na péci
fika, Ze se jedna o jednu z konkrétnich aplikaci
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti,
disability a zdravi v Ceské republice.

Prijeti zakona o socialnich sluzbach predsta-
vuje vyrazny krok v reformé socialnich sluzeb.
Dava tak pfijemci moznost, aby se rozhodl, zda
chce zustat v pfirozeném rodinném prostiedi
nebo zda chce vyuzit nabizenych socialnich
sluzeb.

Konecné rozhodnuti o pfiznani pifspévku
na péci zalez na obecnim uUradu obce s rozsife-
nou pusobnosti jako spravnim organu (v praxi
hodnoceni sobésta¢nosti hodnoti socialni pra-
covnik a zdravotni stav posuzuje 1ékat posudko-
vé sluzby). Pii posuzovani naroku na piispévek
na péci je podminkou dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav zadatele. Na podkladé vyjadfeni
praktického lékafe a odbornych lékatd, popf.
funkéniho vysetfeni, tento narok na pfispévek
na péc¢i vyhodnocuje lékat ufadu prace v miste
bydliste¢ Zzadatele. Dédle obecni tfad obce s rozsi-
fenou pusobnost{ provadi socialni setfeni, kdy
socialni pracovnik hodnoti ukony sobéstacnosti
v pfirozeném prostiedi Zadatele. Socialni pra-
covnik hodnoti a zaznamenava Zadatelovu
sobéstacnost v béznych cinnostech dennfho
zivota. Urcitym problémem je to, Ze piitomnost
socialnfho pracovnika u Zzadatele je omezena.
Socialni pracovnik neni pfitomen u nékterjch
ukond, jako je napt. koupani, WC, vafeni, prani,
chiize po schodech, aby mohl spolehlivé zjistit
pifpadnou neschopnost, a proto v nékterych
ukonech tedy vychazi jen ze subjektivniho sdéle-
ni zadatele. Tim muze byt ovlivnéna vypovidaci
schopnost a validita socialniho Setfeni.

Stupent zavislosti Zadatele tedy vychazi
z béznych ukond kazdodenntho Zivota, pii
nichz potfebuje Zadatel kazdodenni pomoc ne-
bo dohled. Hodnocené tkony sobésta¢nosti
jsou vyjmenovany v zakon¢ o socidlnich sluz-
bach (celkem je jich 36) a podrobnéji jsou uve-

450 Kontakt 4/2010

deny ve vyhlasce, kde jsou také postupy, které
musi posuzovatelé dodrzovat.

Lékat posudkové sluzby poté na podkladée
dodané dokumentace (nalezy od praktického
lékate a odbornych 1ékaft)) hodnoti zdravotni
stav zadatele a pfihlizi k vysledkam socialnfho
setfeni. Lékat posudkové sluzby se s Zadatelem
o piispévek na péci nemusi ,,setkat®, vychazi ze
zavera $etfeni socialnfho pracovnika a zdravotni
dokumentace (jinak je tomu u déti, kdy od roku
2010 jsou dle nové metodiky déti zvany
k vysetfeni lékafem posudkové sluzby). Zastup-
kyné ombudsmana uvadi, ze takovyto zplsob
hodnoceni stavu zadatele je pfilis slozity a ne-
prahledny. Také zastupkyné ombudsmana upo-
zorfiuje na skutecnost, ze socidlni pracovnik
a lékat posudkové sluzby jsou v urcité vzajemné
konkurenci, ale bylo by potfebné, aby spolu
naopak velice funkéné a efektivné spolupracova-
li. Tento problém by mohl byt fesen pravé pro-
stfednictvim pouziti klasifikace MKF v klinické
praxi, kdy by byla zadatelova disabilita hodnoce-
na jiz v ramci hospitalizace, aby byl tak vytvofen
celistvy a komplexni pohled na rehabilitanta,
ktery z napf. z akutnfho luzka odchazi do doma-
ctho oSetfovani (www.ct24.cz. 2010;
www.finance.cz. 2000-2010).

Pravnim ukotvenim klasifikace MKF v CR
od 1. 7. 2010 nebylo zatim stanoveno, jakym
zpusobem klasifikaci MKF v praxi aplikovat,
zda rehabilitanty posuzuje multidisciplinatni tym
nebo zda postaci hodnocen{ napt. lékafe. Ze
zkudenost{ ze stat EU (napf. Némecko) je zfej-
mé, ze komplexnéjsi pohled na rehabilitanta
pfinasi hodnoceni pravé multidisciplinarnim
tymem, ktery je zastoupen odborniky vice pro-
fesi (Iékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni
pracovnik apod.), nebot’ kazdy pracovnik ma
odborné vzdélani ve své oblasti. Standardni
slozeni multidisciplinirntho tymu muze byt
v podobé: lékaf (specialista), zdravotn{ sestra,
socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut,
psycholog, v ptip. potfeby (dle klinické diagné-
zy) muze byt tym doplnén o logopeda, nutri¢ni-
ho terapeuta apod. (www.ct24.cz. 2010).

Piitom Celedovi a Cevela upozornuji, ze
naroky na vzdélani posudkovych lékaft byly
vzdy vysoké nejen v souvislosti s pokroky lékat-
ské vedy, ale 1 v ramci dynamického vivoje celé
socialni  oblasti (Celedové, Cevela, 2008;
www.ct24.cz. 2010).



ZAVER

7 vysledka vyzkumného Setfeni vzesel zavér, ze
na podkladé zhodnoceni vyse piispévku na péci
s vyuzitim klasifikace MKF a zpracovanim me-
todou DA byl shodny vysledek v 59 %, vyssi
v 6,57 % a niz$i ve 34 %. V ramci vjzkumného
Setfeni se srovnaval stupen pfidéleného ptispev-
ku na péci s disabilitou konkrétntho rehabilitan-
ta (disabilita byla hodnocena dle Kklasifikace
MKEF).

Hypotéza byla potvrzena. U 59 % piipada
byl urcen stupen pfispévku ve shode s klasifikaci
MKF. Otazkou zistava, pro¢ byla hypotéza
vyzkumného Setfeni potvrzena pouze v 59 %.
»Podvadeli tedy rehabilitanti v souvislosti
s zadosti o piispévek na péci, simulovali pfi
provadéni socialnfho Setfeni, aby docilili vyssich
finan¢nich benefitd, nebo pochybili osetiujici
lékafi, kdyz dolozili neobjektivni udaje o zdra-
votnim stavu, ¢i dokonce pochybila statn{ spra-
va, a potom v cem?*

Do systému hodnoceni celkového stavu
zadatele a nésledného pfiznani pifspévku na
pééi by bylo tfeba zavést komplexni zplsob
hodnoceni zdravotntho a socialntho stavu Zada-
tele. Kromé stupné disability, zjistén{ funkéni ¢i
anatomické poruchy na drovni organu ¢i systé-
mu, zjist'ovat funkce neporusené, kterymi by
bylo mozné kompenzovat poruchu nebo ji ale-
spofl zmirnit. Zarovenl se zabyvat samotnym
rehabilitantem, jeho kvalitou Zivota, ktera se v
poslednich letech stava jednim z dalezitych kri-
térif pfi hodnocen{ uspésnosti 1écby predevsim u
chronickych onemocnéni. Soucasti komplexni-
ho pohledu by bylo i doplnéni pfijmové a fi-
nancn{ situace pozivateld pifspévku na péci ¢i
zadatelt o pfispévek na péci. Pro ,,dokresleni
celkové situace rehabilitantd by méla byt vyuzita
napft. klasifikace MKF, ktera témto pozadavkam
odpovidd. Poskytuje komplexni pohled na reha-
bilitanta, ukazuje objektivni i subjektivni stav
rehabilitanta. Také klasifikace MKF muze elimi-
novat moznost vzniku ,,chyby* pfi hodnoceni
disability rehabilitanta. Zaroven ale klasifikace
MKTF pfinasi celou fadu problému (napf. casova
a personalni naro¢nost, naroéné proskoleni pra-
covnikd multidisciplinarntho tymu v klasifikaci
apod.) pfi jeji aplikaci do klinické praxe. Samo-
zfejmé ani klasifikace MKF nemuze zarudit eli-
minaci potencialnich chyb podminénych lid-
skym faktorem v kazdé cinnosti.

Hlavn{ piinos klasifikace MKT pro rehabili-
tanta je v tom, ze se mu dostava komplexniho
a individualntho hodnoceni. V riamci prace
s rehabilitantem jsou vyhledavany pfedevsim
funkce neporusené, které mohou kompenzovat
uplné nebo c¢astecné porusené funkce, zaroven
je piihlizeno k subjektivnim postojum, nazoram
a hodnotam kazdého rehabilitanta zvlast’.
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functioning, disability and health (IFC) for theadwation

Hana Matlasovi
hmatlasova@seznam.cz

PRILOHY

Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Hana Matlasova, na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich studuji
postgradudln{ studium. V rdmci své dizertacni prace se zabyvam problematikou Mezinarodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi ve vztahu k onemocneéni roztrousenou sklerézou. Dotaznik, ktery jste obdr-
zel(a), je druhou etapou vyzkumného Setfeni tykajictho se MKF a roztrousené sklerézy. V prvni etapé bylo hod-
noceno rehabilitacnim tymem dle MKF 25 osob s roztrousenou sklerézou (cca 100 otazek). Z prvniho hodno-
ceni vzesel urcity pocet statisticky vyznamnych otazek, které jsou Vam nyni pfedlozeny v tomto dotaznfku —
druhd etapa vyzkumu. V této ¢asti vyzkumu je potieba oslovit co nejvice osob s roztrousenou sklerézou. Infor-
mace, které mi v dotazniku poskytnete, jsou zcela anonymni a budou pouzZity pouze ke studijnim ucelim.
Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF) byla schvélena v roce 2001
WHO. Stity Evropské unie piijaly tuto klasifikaci jako zakladni filozofii a politiku rehabilitace. V CR nen klasi-
fikace zatim pifli§ znama. Teprve v roce 2008 byla v CR vydana knizné. Tato publikace se nyni stava nezbytnou
pro véechna rehabilita¢ni centra, posudkové komise socialnfho zabezpeceni a pro vSechny zdravotniky i vefejné
cinitele, jejichz pracovni napln se tyka zdravotné socidlni a pracovni problematiky. MKF klade daraz na multi-
disciplinarni tym (Iékaf, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, socidlni pracovnik, zdravotni sestra)
jako nové pojeti moderni rehabilitace. Dulezita je v¢asnost zahajen{ rehabilitace, vypracovani rehabilita¢niho
planu s cilem dosihnout optimaln{ kvality zivota v co nejkrat$sim case a s efektivnimi ndklady. Cilem této politiky
je zarucit plnou a aktivn{ icast ob¢and na zivoté spole¢nosti a pomoci jim vést, pokud je to mozné, samostatny
Zivot.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Dotaznik je rozdélen na 6 casti.

1. Cast jsou otazky identifikaéni: vék, pohlavi aj., které prosim vypiste.
2. Cast jsou otazky pouzité z klasifikace MKF — Aktivity a participace. Zde stejny princip vyplnéni jako u 2.
Casti.

3. Cast jsou otizky pouzité z klasifikace MKF — Faktory prostiedi. Zde je pro odpovéd vytvotena selnd
také osa, kterd ma kladné a zaporné hodnoty (0-100 %, —100 %—0 %), kam prosim zaskrtnéte, zvyraznéte
aj. svou odpoved’. Kladné hodnoty ukazuji, Ze na Vas stav uvedené faktory pisobi pozitivne, a naopak.

4. Ciést se zabyvé socidlnim zabezpecenim ve vztahu k Vasemu onemocnéni.

Dekuji za spolupraci.
Hana Matlasova

Kontakt: Mgt. Hana Matlasovd, e-mail: hmatlasova@seznam.cz
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I. cast: Identifikaéni otazky

Pohlavi:

Vék:

Jak dlouho trpite roztrousenou sklerézou (dale jen RS)? «.ovviiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Nyni budou nasledovat otazky (1-16), na které odpovézte prostfednictvim ciselné osy (rozmezi 0 az 100 %, 0 az
—100 %). Na ose vyznacte zaskrtnutim nebo zvyraznénim Vami vybranou hodnotu: (0 %: Zadna porucha,
100 %: uplna porucha)

II. ¢ast: Aktivity a participace

1) Jaka je Vase funkce pozorovani (tzn. pouzivani zraku k zimérnému vnimani zrakovych podnétd)?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

2) Jaka je Vase funkce psani (tzn. vyvinuti zpusobilosti produkovat symboly, které predstavuji zvuky, slova
nebo véty)?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

3) Jaka je Vase funkce zvedani a noSeni pfedméta (tzn. Zvednuti pfedmétu nebo jeho pfendseni)?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

4) Jaka je Vase funkce vyuZiti ruky k jemnym pohybim (tzn. schopnost provadéni koordinovanych ¢innos-
ti pii pohybovani pfedmeéty, uchopeni, manipulace a jejich uvolnovani za pouziti jedné ruky, prsta a palce)?

| | | | | |
‘ 5 15 25 35 45 55
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

5) Jaka je Vase funkce vyuZiti ruky a paZe (tzn. schopnost provadén{ koordinovanych ¢innosti, které vyzadu-
ji pohybovat objekty nebo manipulovat s nimi pfi pouziti rukou a pazi: zmacknut{ kliky u dvefi, hazeni ¢i chyta-
nf objektu)?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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6) Jaka je Vase funkce pohybu (tzn. pohybovini se celym télem z mista na misto jinym zpusobem, nez je
chtize, napt. utikani, poskakovani, b¢h pies piekazky apod.)?

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

7) Slozita mezilidska jednani (tzn. udrzovani a organizovani jednani s ostatnimi lidmi, v danych souvislostech
a spolecensky vhodnym zpasobem)?

-
‘5 15

III. ¢ast: Faktory prostiedi

8) Jaky maji vliv obecné produkty a technologie pro zaméstnani na Vas stav (tzn. vliv vybaveni, produkta
a technologii pouzivanych pro zaméstnani k usnadnéni pracovnich ¢innosti: nafadi, specidlni vybavent, ...)?

’ -90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 ’ 90
100% -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

9) Jaky vliv ma podnebi na Vas stav (tzn. vliv meteorologickych charakteristik — pocasi. Patif sem vliv teploty,
vlhkosti, atmosférického tlaku, stazek, vétru a zmén roénich obdobi)?

‘ -90 -70 -50 ‘ -30 ‘ -10
100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

10) Jaky vliv ma svétlo na Vas stav (tzn. vliv intenzity, kvality svétla a barevnych kontrasta: slune¢ni nebo
um¢lé osvétleni)?

’ -90 -70 -50 ‘ -30 ‘ -10
100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

11) Jaky vliv maji zvuky na Vas stav (tzn. vliv intenzity a kvality zvuku na celkovy stav, napf. bouchani, zvo-
néni, zpivani, hvizdani, kficen{ aj.)?

-90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 ‘ 90 ‘
100 % -80 -60 -40 20 0% 20 40 60 80 100 %
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12) Jaky vliv ma na Va§ stav nejblizsi rodina (tzn. vliv osob poskytujicich acinnou fyzickou nebo citovou
podporu, vyzivu, ochranu, pomoc. Jedna se o osoby spiiznéné narozenim, svatbou aj.)?

’ -90 -70 -50 ‘ -30 ‘ -10
100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

13) Jaky vliv maji na Vas stav pfatelé (tzn. vliv osob, které jsou si blizké, a spolutcastnici vztahti charakterizo-
vanych davérou a vzdjemnou podporou)?

| | | | |
-90 -70 -50 -30 -10
-100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

14) Jaky vliv maji na Vas$ stav znami, kamaradi, kolegové, sousedé (tzn. vliv osob, které jsou sob¢é nakloné-
ny, majici spole¢né demografické rysy: staff, pohlavi zajmy)?

| | | |
| ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘
-90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 90

-100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

15) Jaky vliv maji na Va§ stav peCovatelé a osobni asistenti (tzn. vliv osob, které zajist'uji sluzby podle po-
tieby, aby pomohly jinym osobam v kazdodennich aktivitach: osobni asistence, placend pomoc, pecovatelska
sluzba)?

’ -90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 ’ 90
-100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

16) Jaky dopad maji na Vas stav socialni normy, praxe a ideologie (tzn. vliv zvyka, praxi a hodnotového
systému a normativniho vnimani)?

’ -90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 ’ 90
-100 % -80 -60 -40 -20 0% 20 40 60 80 100 %

IV. Otazky tykajici se socialniho zabezpeceni:

17) Pobirate pfispévek na péci?

a) ano: 1. stupen
2. stupen
3. stupen
4. stupen
b) ne
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18) Mate pfiznany invalidni dichod?
a)ano:  castecny
plny
b) ne

19) Pobirate nékteré davky dle vyhlasky &. 182/1991 Sb.?
a) piispevek na zakoupeni motorového vozidla
b) jednorazové ptispévky na opatfeni zvlastnich pomicek
c) piispévek na dpravu bytu
d) piispevek na provoz motorového vozidla
e) ajiné, prosim, vypiste.................

Jestlize mate néjaké pripominky nebo chcete néco dodat, prosim, uved'te je zde:

Kontakt 4/2010



