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Summary

Multiple sclerosis is a chronic, autoimmunity and demyelinization disease of the nervous system. The
disease causes disability and brings severe physical, mental, social, occupational and economical
consequences. A further big problem in patients with multiple sclerosis is their ability to work. The
determination of multiple sclerosis still does not mean unavoidable disability. The patients are able to
work (provided that certain conditions are adhered to: for example to avoid work at high temperatures,
in sunshine, at elevated sites, providing more frequent breaks, etc.). We speak about disability if a
disorder, which may be functional or morphological, at a level of an organ or of the whole system,
starts limiting the patient in a certain way in his/her everyday activites. The target of the research
examination was a practical use of the MKF (International Classification of Functional Capacities,
Disability and Health) in the assessment of the health and social situation of rehabilitating patients with
multiple sclerosis (based on their disability). The assessment of their health and social condition
according to the classification was implemented in 2008.

For the data accumulation technique by qualitative examination, a semi-standardized interview
(worker of a multidisciplinary team — rehabilitating patient) was employed, which was recorded into a
sheet of the MKF, so called CORE SET for multiple sclerosis. In the CORE SET, factors of
environment (e), activity and participation (d) were evaluated within the framework of the research.

The results in the chapter Environmental factors indicate that the highest barriers for the
rehabilitating patients with multiple sclerosis are, for example effects of the light, climate change and
sound. Facilitating factors are first of all the family and friends, products or materials for personal use
(medicines, vitamins, etc.), persons providing the care and personal assistance, and last but not least,
also materials and products making possible the outdoor or indoor mobility (compensatory tools for
walking). In the chapter Activity and participation, the performance and capacity in particular activities
wete evaluated (according to MKF manual). The results indicate that there is the largest disproportion
between the performance and capacity in familial and formal relationships (by 0.15 unit of the
qualifier), economic sufficiency (by 0.10 unit of the qualifier), learning to read (by 0.50 unit of the
qualifier) and write (by 0.45 unit of the qualifier), intimate relationships (by 0.35 unit of the qualifier)
and in the field of taking care for oneself and self-sufficiency.

In the discussion, the author emphasizes that this is one of the first results of the chronic disease
evaluation with the use of the MKF classification in the Czech Republic. The data obtained may be
employed for the use of the MKF in the assessment of the disability of persons with multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis — International Classification of Functional Capacities Disability and
Health — environmental factors — activities and participation
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Souhtn

Roztrousena skleréza je chronické, autoimunni a demyeliniza¢ni onemocnéni nervového systému.
Onemocnéni zptsobuje disabilitu a ma zavazné télesné, psychické, socialni, pracovni a ekonomické
dasledky. Dal$im velkym problémem wu nemocnych s roztrousenou sklerézou je jejich
praceschopnost. Stanoveni diagnézy roztrousené sklerézy neznamena nevyhnutelnou invaliditu,
nemocni mohou pracovat (za pfedpokladu dodrzeni uréitych podminek: napf. vyvarovat se prace
v horku, na slunci, ve vyskich, zatazovat castéjsi pfestavky apod.). O disabilit¢ mluvime tehdy,
jestlize porucha, funkéni ¢i morfologicka na urovni organu nebo celého systému, za¢ne nemocného
urcéitym zpisobem omezovat v kazdodennich ¢innostech.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo praktické pouziti klasifikace MKF v hodnoceni zdravotné
socialn{ situace rehabilitantd s roztrousenou sklerézou (na podkladé jejich disability). Hodnoceni
jejich zdravotné socialnfho stavu dle klasifikace probéhlo v roce 2008.

Pro techniku sbéru dat kvalitativnim Setfenim byl zvolen polostandardizovany rozhovor
(pracovnik multidisciplinarniho tymu — rehabilitant), ktery byl zaznamendavan do zaznamového archu
MKEF, tzv. CORE SETu pro roztrousenou sklerézu. V. CORE SETu byly v rimci vyzkumu
hodnoceny oblasti: faktory prostiedi (), aktivita a participace (d).

Vysledky v kapitole faktory prostiedi ukazuji, ze nejvetsi bariérou pro rehabilitanty
s roztrousenou sklerézou je napf. vliv svétla, zmény klimatu (podnebi) a zvuk. Facilititorem je
pfedevsim rodina a pfatelé, produkty nebo latky k osobnimu pouziti (Iéky, vitaminy apod.), také
osoby zajist'ujici péci a osobn{ asistenci a v neposledni fadé¢ také latky a produkty pro umoznéni
mobility venku ¢ v domdcim prostiedi (kompenza¢ni pomuicky pro chizi). V kapitole aktivity
a participace byl hodnocen vykon a kapacita u jednotlivého tkonu (dle manudlu MKF). Vysledky
ukazuji, Zze nejvétsi disproporce mezi vykonem a kapacitou byla napf. u rodinnych a formaélnich
vztaht (o 0,15 jednotky kvalifikatoru), ekonomické sobéstacnosti (o 0,10 jednotky kvalifikatoru),
uceni se ¢ist (o 0,50 jednotky kvalifikatoru) a psat (o 0,45 jednotky kvalifikdtoru), intimnich vztaht
(0 0,35 jednotky kvalifikatoru) a v oblasti sebepéce a sobéstacnosti.

V diskusi autorka zdiraznuje, Ze se jednd o jeden z prvnich vysledkd hodnoceni chronického
onemocnéni s vyuzitim klasifikace MKF v CR. Ziskana data lze vyuZit k pouzivani MKF
pti hodnoceni disability u osob s roztrousenou skler6zou.

Klicova slova: roztrousena skleréza — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi — faktory prostiedi — aktivity a participace

UvVOD mluvime jako o demyelinizovaném. Toto vlakno
ztraci schopnost vedeni elektrického impulzu
Roztrousend skleréza a nervového vzruchu. Klinicky projev lozisek

Dle Havrdové je v Ceské republice prevalence | onemocnéni je zavisly na jejich lokalizaci v bilé
roztrousené sklerézy kolem 100-130 obyvatel | hmoté mozku a michy a také na jejich velikosti.
na 100 000. Piiciny vzniku onemocnéni roztrou- | Nekteré oblasti bilé hmoty jsou postizeny caste-
senou skler6zou jsou zavislé na velké souhfe | ji, napf. oblast optickych nervd, oblast michy
vice faktort, zevnich a vnitfnich, jedna se napf. | a mozkového kmene. Napf. Faiss uvadi, ze az
o faktory okolntho prostiedi, faktory genetické | u 70 % pacientd je prvotnim ptiznakem one-

apod. (Havrdova, 1999). mocnéni porucha chize a rovnovahy (Havrdo-
Roztrousend skler6za je onemocneéni, které | va, 1999, 2003, 2005; Faiss, 2007).
postihuje centrdlni nervovy systém, mozek Lécba roztrousené sklerézy musi byt kom-
a michu. V patogenezi onemocnéni se uplatiuje | plexni, tzn. ze lé¢ebné farmakologické postupy
vznik zanétlivych, nékdy mnohocetnych, infil- | se kombinuji s rehabilitaci — fyzickym cvicenim.
tratd v centralnim nervovém systému, pfede- | Mezi vhodné sporty pro rehabilitanty s roztrou-
v$im v bilé hmoté mozku. V lozisku zanétu do- | Senou sklerézou mizeme zafadit napf. jogu,
chazi k rozpadu myelinu a nevratné ztrat¢ axo- | hipoterapii, protahovaci a relaxa¢ni cviceni

ni. O takto ,,postizeném® nervovém vlaknu | (Havrdova, 2002, 2005).
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Mezinirodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi

MKEF byla schvalena na 54. shromazdéni WHO
v roce 2001 a byla doporucena k mezinarodni-
mu pouzivani. Poslanim MKT je, Ze ma vytvofit
spole¢ny jazyk pro popis zdravi a ke zdravi se
vztahujicim stavim. Hlavni aplikace MKF je
pfedevsim v oblasti klinické, a to v oblasti reha-
bilitace a posudkové ¢innosti.

Cieza poukazuje na to, ze WHO stanovila
MKF jako novy ziklad pro chapani zdravi.
Hlavnim poslanim MKF je, aby po stanoveni
diagnézy ve zdravotnickém zafizeni, zachranén{
zivota a provedeni nezbytné terapie nebo tam,
kde draz ¢ nemoc zanechaji trvalé nasledky,
byla aplikovana dalsi individudlni, komplexni
a plynula rehabilitace. Soubézné s 1écebnou re-
habilitaci, ktera je zahdjena uz ve zdravotnickém
zafizeni, by méla probihat rehabilitace ostatnich
potfeb nemocného (napf. socialni, pedagogicka
apod.) (Cieza et al. 2002; Cieza, Stucki, 2008).

V' klinické praxi, za pouziti klasifikace
MKEF, realizuje hodnoceni zdravotné socidlniho
stavu u rehabilitant tzv. multidisciplinarni tym.
Votava uvadi, Zze nejcastéji je multidisciplindrni
tym slozen z lékate, logopeda, psychologa, soci-
alnfho pracovnika, zdravotni sestry, fyziotera-
peuta a ergoterapeuta, popt. posudkového Iéka-
fe. Multidisciplinarni tym pfedstavuje skupinu
odborniki, kteff v ramci rehabilitacni mediciny
vzajemné spolupracuji a dosahuji tak spole¢nych
rehabilita¢nich cfla u jednotlivych pacientd. Op-
timalnim vysledkem rehabilitace je proto odstra-
nénf, nebo alesponn zmirnéni vsech duasledka
nemoci nebo urazu (Cieza et al., 2002; Votava et
al., 2003; Maini et al., 2008; Matlasova, Kupko-
va, 2008).

CORE SET pro roztrousenou sklerozu

CORE SET pro roztrousenou sklerézu je zazna-
movym archem MKF. Tento zdznamovy arch
byl vytvofen jiz pro konkrétni diagnézu — roz-
trousené sklerézy, v ramci projektu MHADIE
(6. ramcového programu EU Measuring Health
and Disability in Europe: supporting policy deve-
lopment) na Klinice rehabilitacntho 1ékafstvi
1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
CORE SET je slozen z otazek identifika¢nich,
otazek tykajicich se kvality Zivota. Zaznamovy
arch je rozdelen do ¢édsti-komponent. Kompo-
nenty zahrnuji oblasti: télesné funkce (41 ota-
zek) a telesné struktury (16 otazek), aktivity
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a participace (64 otazek), faktory prostied
a osobni faktory (36 otazek). Prvni ¢ast hodnoti
télesné funkce a struktury, poruchy funkci
a struktur. Druha ¢ast sleduje aktivitu a participaci,
tj. sobésta¢nost a podileni se na aktivnim Zivote,
limity v Zivotnich situacich. Do posledn{ ¢asti se
zaznamenavaji faktory prostiedi (82). Do CORE
SETG se k jednotlivym otazkim zaznamenavaji
pfidelené  kvalifikatory (dle MKF) pracovniky
rehabilita¢niho tymu. Cast CORE SETu — télesné
struktury nebyla v ramci Setfeni realizovana.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo pouziti
klasifikace MKF v klinické praxi v hodnoceni
zdravotné socidlni situace u rehabilitantd s roz-
trousenou skler6zou.

METODIKA A MATERIAL

Autorka zvolila pro vyhodnocovan{ jednotlivych

casti CORE SETu piedevsim cast faktort pro-

stfedi a aktivit a participacf. Duvodem jsou
kompetence autorky z pozice socialnfho pracov-
nika a zdravotni sestry.

Vyzkumna ¢ast prace byla zalozena na me-
todice kvalitativnitho $etfeni. Hodnoceni pro-
behlo v roce 2008 a pro sbér dat byla pouzita
kvalitativni  technika sbéru dat (polostan-
dardizovany rozhovor, pozorovani). Samotné
$etfeni probfhalo v nasledujicich krocich:

e Byl vytvofen multidisciplinarni tym a jeho
pracovnici byli v klasifikaci MKF nasledné
proskoleni. Multidisciplinarni tym byl sesta-
ven ve slozenf: 1ékaf (neurolog), zdravotni
sestra, socialni pracovnik, logoped, fyziote-
rapeut, ergoterapeut, psycholog. Podmin-
kou pro zaclenéni pracovnika do multidisci-
plinarntho tymu MKF byla praxe v oboru
minimaln¢ 2 roky. Kazdy pracovnik multi-
disciplinarniho tymu hodnotil rehabilitanta
samostatné a pifslusny kvalifikator nasledné
zaznamenaval do pfedem pfipraveného
zaznamového archu MKF CORE SET pro
roztrousenou sklerézu. Po samotném hod-
nocen{ nasledovalo jest¢ nckolik schuzek
multidisciplinarntho tymu pro urceni defini-
tivnitho kvalifikdtoru v jednotlivych ¢astech
CORE SETu. Mimo jiné m¢l kazdy pracov-
nfk multidisciplinarntho tymu k dispozici
lékafské nalezy a rozhodnuti o piidéleni
vyse piispévku na péci u konkrétntho reha-
bilitanta. Zpusob prace s rehabilitantem byl
takovy, ze pracovnik tymu vedl s rehabili-
tantem rozhovor (dle otizek z CORE



SETu) a soucasti hodnocen{ bylo i objektiv-
nf vysetfen{ funkénosti rehabilitanta.

e Osloveni rehabilitantd s roztrousenou
sklerézou a jejich zapojeni do vyzkumu
(podepsani souhlasu s vyzkumem).

e Realizace samotného hodnoceni rehabili-
tantd a zaznam jejich zdravotné socialni
situace do zdznamového archu CORE SE-
Tu. Hodnocen{ probihalo formou polostan-
dardizovaného rozhovoru mezi pracovni-
kem tymu a rehabilitantem, vySetfovanim,
popf. pouzitim pomocnych metod pracov-
nikem tymu v hodnoceni. Rozhovor a vy-
Setfeni rehabilitantd probihalo u jednotli-
vych pracovnikt tymu v samostatnych mist-
nostech.  Pracovnici tymu  hodnotili
a zaznamenavali kvalifikaitory do jednotli-
vych ¢asti CORE SETu (¢ast faktory pro-
stfedi, ¢ast aktivity a participace). Pracovnik
tymu mél  kdispozici manual MKF
a pomocné testy ze ,,své* vySetfované ob-
lasti (ADL, IADL, FIM, psychologické testy
apod.). Manual MKF byl vydan za pfispéni
NRZP CR a MZ CR v roce 2008 v éeském
jazyce.

e Po hodnoceni nasledovalo né¢kolik schuzek
multidisciplinarnfho tymu pro urceni defini-
tivnfho kvalifikatoru v jednotlivych ¢astech
CORE SETu v piipadé, Zze hodnota kvalifi-
katoru byla nejasna.

e Vprvni etapé vizkumného Setfeni byly vy-
brany (dle statistické vyznamnosti) otazky
z jednotlivych komponent CORE SETu.
Byly zmapovany a vyhodnoceny kompo-
nenty aktivity a participace a faktory pro-
stfedi, které budou popsany v kapitole vy-
sledkd.

e Hodnoceni probihalo kédovanim pomoci
kvalifikdtora MKF.

Statistické zpracovani prvni ¢asti vyzkum-
ného Setfeni probé¢hlo v ¢asti faktort prostfedi
za pouziti popisnych statistickych metod (tj.
modus, medidna aritmetricky pramér), v ¢asti
aktivity a participace bylo vyuzito Wilcoxonova
parového testu. Wilcoxontv parovy test je nepa-
rametricka alternativa parového t-testu, respekti-
ve dvouvybérového t-testu (Disman, 2002; Hen-
dl, 2005; Skripta spol. Statsoft CR, s. t. 0., 2009).

Cilovy soubor byl sestaven z rehabilitanta
s diagnézou roztrousené sklerézy majicich byd-
listé v Jihoceském kraji (vstupni kritéria). Reha-
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bilitanti byli osloveni prostfednictvim Nemocni-
ce Ceské Budéjovice, a. s. (MS centrum), a pro-
stfednictvim  obcanského sdruzeni ROSKA
v Ceskych Budéjovicich. Na pocitku vyzkumu
bylo v celkovém poctu osloveno 60 rehabilitan-
ta s roztrousenou sklerézou. Hodnoceni se zua-
castnilo v konecném poctu 20 rehabilitanta (tj.
33 %), divodem snizeni poctu zdcastnénych
bylo napf. nahlé zhorseni jejich zdravotniho
stavu ¢i rodinné problémy. Z celkového poctu
20 respondentt bylo 15 Zen (tj. 75,0 %) a 5 mu-
zu (4. 25,0 % ). Pramérny vék u zen byl 44,0 let
a u muzt také 44,0 let. Primérna délka trvani
onemocnéni u zen 12,8 let au muza 6,9 let.

Pouzitou technikou sbéru dat byl zazna-
movy arch MKF CORE SET pro roztrousenou
skletézu. CORE SET se pouziva pro zaznam
polostandardizovaného rozhovoru mezi pracov-
nikem multidisciplinarnfho tymu a rehabilitan-
tem. CORE SET pro roztrousenou sklerézu byl
vytvofen v ramci projektu MHADIE (6. ramco-
vého programu EU Measuring Health and Disa-
bility in Europe: supporting policy develop-
ment) na Klinice rehabilitaéntho lékafstvi
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Soucasti CORE SETu jsou otazky identifikacni,
dale je zaznamovy arch rozdélen do komponent,
které obsahuji konkrétni otiazky. Komponenta
aktivity a participace obsahovala 64 otazek a fak-
tory prostiedi obsahovaly 36 otazek. Dalsi kom-
ponenty CORE SETu, tj. télesné funkce a télesné
struktury, nebyly v riamci vyzkumu hodnoceny
(Pfeiffer et al., 2007).

VYSLEDKY

Vysledky prvni etapy Setfeni
Faktory prostredi z hlediska pasobeni na reha-
bilitanty mtzeme délit na facilitatory a bariéry.
Nejvice facilitujicim faktorem prostiedi byl
faktor Produkty nebo latky k osobnimu pouziti
(e 110), kde bylo dosazeno pramémé celkové
hodnoty kvalifikatoru +2,50. Dal$im vyznamnym
faktorem prosttedi byl faktor Nejblizsi rodina
(e 310) s hodnotou +1,90, faktor Pratelé (e 320)
s hodnotou +1,45, faktor Osoby zajistujici osobni
PpéCi a osobni asistenci (e 340) s hodnotou kvalifi-
katoru +1,10. U faktoru Zndmi, kamarddi, kolego-
vé, sousedé a clenové spolecenstvi (e 325) dosihla
hodnota kvalifikatoru ¢isla +0,95. U faktoru Pro-
dukty a technologie k osobnimu pouziti v bézném
zZivoté (e 115) byla hodnota kvalifikatoru +0,90
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au faktoru Produkty a technologie pro osobni
mobilitu uvniti a venku (e 120) bylo dosazeno
hodnoty +0,85. Dalsim vyznamnym faktorem
prostredi, ktery facilitoval rehabilitanty s roztrou-
$enou sklerézou, je faktor Obecné produkty a tech-
nologie pro zaméstdni (e 135) s dosazenou hodno-
tou +0,75.

Faktory prostfedi, které byly pro rehabilitanty
nejvetsi bariérou, jsou: faktor Podnebi, klima
(e 225) s hodnotou —1,35, faktor Zvuk (e250)
s hodnotou —0,95 a faktor Svétlo (e 240) s hodno-
tou —0,75.

V casti aktivity a participace byl hodnocen
cleny multidisciplinarntho  tymu  kvalifikator
vykonnosti a kapacity (kvalifikdtor vykonu
a kapacity se hodnoti samostatn¢). U zdravého
jedince muzeme pfedpokladat, ze by se vykon
a kapacita méla rovnat, tzn. ze kvalifikitor by
mel byt u vikonu 0 a u kapacity také 0. Kvalifi-
kator 0 odpovidd v procentudlnim rozmezi po-
ruse 0—4 %. Da se fici, ze u jedince zac¢ina pro-
blém u hodnoty kvalifikitoru 1 (tj. 5-24 %)
(Zeman, 2010).

1,20

1,007

0,807

0,607

0,40

0,201

0,00+
D D D D D
620 6301 410 220 475

455

B Vykon
B Kapacita

D D D D
150 450 850

Graf 1 Zobrazeni disproporce mezi vykonem a kapacitou u vybranych otdzek

DISKUSE
V soucasné dobé¢ jsou v CR pro potieby zdra-
votnické a socidlni péce pouzivany dva typy

klasifikaci: Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémt ve znéni
desaté decendlni revize (MKN — 10. revize)

a poté Mezindrodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi (MKF). Klasifikace
MKEF nabyla v CR déinnosti od 1. 7. 2010. Obé
klasifikace majf zcela odlisny dcel a zptsob pou-
zitl. MKN — 10. revize je standardizovanou me-
zinarodni klasifikaci, kterd se uziva pro ucely
epidemiologické, zdravotnické a klinickou praxi.
Umozfiuje mezinarodni srovnani mortality
a morbidity. MKF je oproti tomu klasifikaci
zdravi a s nim spojenych stavi. Vytvaii rimec
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pro hodnoceni zdravi a disability na urovni je-
dince i celé spole¢nosti. Bruthansova a kol. po-
pisuji disabilitu jako snizeni funkénich schop-
nosti na urovni t¢la, jedince ¢i spolecnosti,
a vzniké tehdy, kdyz se jedinec setka s bariérami
v prostedi (Bruthansova et al., 2009).

Realizace vyzkumného Setfeni prob¢hla
v roce 2008 na Zdravotné socialni fakulté Jiho-
ceské univerzity a bylo prvnim svého druhu
v Jihoceském kraji. Bylo uzito kvalitativniho
Setfeni. Pouziti klasifikace MKF u rehabilitantt
s diagnézou roztrousené sklerézy bylo uzito
u této diagnoézy z toho divodu, Ze toto onemoc-
nénf ma zavazné nejen zdravotni, ale i psychic-
ké, socialni, ekonomické a pracovn{ dusledky.
Jedna se o onemocnéni celozivotni, nevylécitel-



né, které ,,zasahuje” do vsech oblast{ Zivota a mj.
postihuje osoby nejcastéji v produktivni generaci.

Autorka prace zfskala zkusenosti s pouziva-
nim manualu MKF v klinické praxi na Klinice
rehabilita¢niho 1ékafstvi v Praze, kde probihal
vyzkum u rehabilitantt s roztrousenou skleré-
zou, za pouzit{ klasifikace MKF, ktery byl reali-
zovan v ramci projektu MHADIE (doc. MUDr.
gvestkové, Ph.D.; MUDrs. Sladkova; prof.
MUDx. Pfeiffer, DtSc.; MUDr. Angerova)).
V ramci projektu  MHADIE byl vytvofen
CORE SET pro roztrousenou sklerézu, ktery
byl autorce se svolenim Kliniky rehabilitacntho
lékatstvi k dispozici pro jeji vyzkumné ucely.
Vyhodou CORE SETu je, ze obsahuje ty kon-
krétni otazky (z jednotlivych ¢asti: faktory pro-
stiedi, aktivity a participace), které se pfimo
tykaji onemocnéni a maji s nim bezprostfedni
souvislost. CORE SET je zaznamovym archem
pro zapis informaci od rehabilitanta ziskanych
rozhovorem, popf. pozorovanim. Tento CORE
SET ve vyse dvou zminénych ¢dstech obsahuje
64 otazek (aktivity a participace) a 36 otizek
(faktory prostiedi). Tento pomérné vysoky po-
cet otazek je velkou nevyhodou CORE SETu,
proto je nutné hodnotit pouze to, pro co mame
konkrétn{ a validni podklady (nic si nedomys-
let). Hodnoceni u rehabilitanta probiha pouze
béhem poslednich 30 dni od hodnoceni dle
MKEF. Zarove je zadouci, aby pracovnici mul-
tidisciplinarntho tymu méli k dispozici pomoc-
né testy (ze ,,své“ hodnocené oblasti, napf.
ADL — Activity Daily Living, FIM — Funkén{
mira nezavislosti apod.) pro mozné vysetfeni
rehabilitantt ¢i podklady pro stanoveni konecné
vyse kvalifikatoru (v piipadé rozpora ¢i nejisto-
ty). Kvalifikatory se uzivaji v rozmezi 0—4. Hod-
nota 0 znamend, Ze rehabilitant je v hodnocené
otazce bez problému, zatimco hodnota 4 uka-
zuje na uplnou poruchu funkce ¢i uplnou ne-
moznost vykonu. Pro snadng¢jsi volbu kvalifika-
toru je mozné si kvalifikdtory pfevést na pro-
centa, tj. napt. 0 = 0—4 % a hodnota 4 = 96—
100 %. Mutzeme fici, ze u rehabilitanta problém
nastava pfi pouziti kvalifikatoru 1 (tj. lehky pro-
blém, 5-24 %).

Soucast{ objektivniho Setfeni dle klasifikace
MKEF by mélo byt také subjektivni hodnoceni
samotnych rehabilitantd za pomoci dotaznika
kvality Zivota (napf. WHODAS II. nebo
SEIQol). Pro subjektivni hodnocen{ byl pouzit
dotaznik kvality zivota SEIQoL.
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Prezentace vysledki kvality Zivota u vy-
zkumného souboru neni pfedmétem tohoto
Clanku.

Zasadnimi problémy, se kterym se autorka
v ramci realizace vyzkumu setkala, bylo napf.
sestaveni multidisciplinarnfho tymu a nasledné
odborné proskoleni pracovnikd tymu. Hodno-
ceni dle klasifikace MKF je zna¢né¢ narocné
nejen ekonomicky, ale i personalné. Ekonomic-
ké naklady na hodnoceni multidisciplinarnim
tymem MKTF by mely byt v ramci zdravotniho
pojistén{ (napf. Némecko). Samotné hodnoceni
dle MKF je ¢asove narocné, nebot’ kazdy pra-
covnik tymu by m¢l rehabilitanta oklasifikovat,
popt. o vysi piidéleného kvalifikatoru jeste
s dalsimi cleny tymu diskutovat. Proto by bylo
vhodné provadét hodnoceni jiz v ramci hospita-
lizace rehabilitanta ve zdravotnickém ¢i social-
nim zafizeni.

V dob¢ realizace nebyla v CR o klasifikaci
MKF téméf zadna osvéta, odborni i laicka ve-
fejnost neméla daveru, takze problémy nastaly
i v ptipad¢ ,hledani® rehabilitanti s roztrouse-
nou sklerézou a pracovnikd do multidisciplinar-
nfho tymu. Na pocatku vjzkumu bylo osloveno
60 rehabilitantd, ale kone¢ny pocet pro vyzkum-
né setfeni byl 20. Velkou obavou rehabilitanta
bylo, ze v dusledku Setfeni své zdravotné social-
nf situace ,,pfijdou” o své jiz pfiznané invalidni
dichody ¢i piispévky na péci atp. Proto rehabili-
tanti zapojeni do vyzkumného Setfeni podepsali
informovany souhlas a pracovnici multidiscipli-
narnfho tymu podepsali pfed hodnocenim ml-
cenlivost, oboji dokumenty s podpisy byly na-
skenovany z originalnich tiskopist a jsou uloze-
ny na CD nosici.

Hlavni cil prace, pouziti klasifikace MKF
v klinické praxi pfi hodnoceni zdravotné social-
nf situace u rehabilitant s roztrousenou sklerd-
zou, byl splnén. Hodnoceni dle klasifikace MKF,
kdy hodnoticimi byli clenové multidisciplinarniho
tymu, bylo pouzito v ramci kvalitativatho Setfeni
u 20 rehabilitantd s roztrousenou sklerézou.
V ramci Setfen{ byla zmapovana zdravotné soci-
aln{ situace za pouziti zaznamového archu
CORE SETu pro roztrousenou sklerézu.

Rehabilitanti hodnocen{ své zdravotné soci-
alni situace uvitali, byli mile pfekvapeni, Ze se
nekdo o né zajima a pta se jich na jejich pocity,
nazory apod. Pfi samotném vysetfeni bylo dule-
zité zachovat anonymitu kazdého rehabilitanta,
proto byli jednotlivi pracovnici multidisciplinar-
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nfho tymu v samostatnych mistnostech a rehabi-
litanti k nim pfichazeli po jednom. Vysetfeni
u jednoho clena tymu trvalo v praméru kolem
45 min. Jak napf. uvadi Svestkovd, vysetfeni
muze byt i kratsf, napf. 10 minut, pokud ma clen
tymu o tehabilitantovi dostatek validnich infor-
maci. Dil¢f cile prace byly také splnény: Kodova-
ni (pomoci kvalifikatord MKF) zdravotné socidlni
situace rehabilitantii s roztrousSenou sklerozou
podle manudli MKF. Kazdy pracovnik multidis-
ciplinarnfho tymu hodnotil rehabilitanta samo-
statn¢ a prislusny kvalifikdtor nasledné zazname-
naval do pfedem pfipraveného zaznamového
archu MKF CORE SETu pro roztrousenou
sklerézu. Po samotném hodnoceni nasledovalo
jesté nékolik schuzek multidisciplinarnfho tymu
pro urceni definitivatho  kvalifikdtoru
v jednotlivych c¢astech CORE SETu. Dalsim
diléim cilem bylo hodnoceni (dle MKF) piisobeni
faktorii prostiedi na rehabilitanty s roztrouSenou
sklerozou. Poslednim dil¢im cilem bylo zhodno-
ceni miry aktivity a participace (dle MKF) u reha-
bilitantii s roztrousenou sklerézou. Tyto dilci cile
byly splnény (http://www.syynx.de, 2001).

V domaci odborné literatufe se dnes po-
meérne casto setkdvime s problematikou roz-
trousené skler6zy. Pokud bychom chtcli najit
zminky o pouzit{ klasifikace MKF u rehabilitan-
ta s roztrousenou sklerézou, tato literatura za-
tim v ¢eském jazyce k dispozici neni. Do nedav-
né doby byly i velice sporadické zminky o klasi-
fikaci MKF jako takové.

Prvni vysledky, kdy byla pouzita klasifikace
MKEF u rehabilitantd s roztrousenou sklerézou,
maji na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi v Praze.
Dle informaci od prim. MUDr. Angerové byly
tyto vysledky zatim prezentovany na zahrani¢ni
konferenci v Istanbulu v roce 2009 (Pfeiffer et
al., 2007).

7 charakteristiky veékového rozvrstveni
respondentd z obou vyzkumnych etap se da
usuzovat, ze onemocnéni roztrousenou sklerd-
zou postihuje vice zeny ve stfednim véku. Prvn{
etapy Setfeni se zucastnilo 20 rehabilitantd,
z tohoto poctu bylo 15 Zen (tj. 75,0 %) a 5 muzi
(4. 25,0 %).

Casto diskutovanym problémem je také
napf. vliv roztrousené sklerézy na partnerské
a rodinné vztahy. V odborné literatufe Havrdo-
va shodné¢ uvadi, ze roztrousena skleréza vy-
znamné ovliviiuje zivot nemocnych. V ramci
Setfeni bylo zjisténo, ze u rehabilitantd je vy-
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znamnym facilitujicim faktorem prostfedi prave
nejblizsi rodina (hodnota kvalifikitoru +1,90)
a pratelé (hodnota kvalifikaitoru +1,45). Také
napf. Burnfield uvadi, Ze v rodinach, kde one-
mocni rodinny piislusnik timto onemocnénim,
je casta rozvodovost. Nejistota a strach, které se
objevi v souvislosti s tim, Zze u nékterého clena
rodiny je diagnostikovana roztrousena skleréza,
mohou nepfijemné narusit vztahy uvnitt rodiny.
Partnefi casto obt{zné¢ zvladaji novou situaci,
dokonce mohou byt pod vétsim tlakem nez
pacient sam v piipadé, Ze zvazuji alternativu
»zustat, ¢i jit. Je-li partnersky vztah primarné
neuspokojivy, je roztrousena skleréza nezfidka
pokladana za pficinu vSech emocionalnich, part-
nerskych a sexudlnich problému. Také Havrdo-
va poukazuje na to, ze rozvodovost v rodinich,
kde jeden z partnert onemocnél roztrousenou
sklerézou, je vysoka (Burnfield, 1999; Havrdo-
va, 2002).

Rehabilitantim s roztrousenou sklerézou je
doporucovano vyvarovat se prace v horku, rych-
lému stfidani teplot v prostfedi, price v pras-
nych podminkach, price pfi umélém osvétleni
aj., coz muze zpusobovat zhorseni jejich zdra-
votnfho stavu ¢i vyvolat akutni vzplanuti nemo-
ci, tzv. ataku. Faktory prostfedi, které byly pro
respondenty nejveétsi bariérou, jsou: faktor Pod-
nebi, klima (e 225) s hodnotou —1,35, faktor
Zvuk (€250) s hodnotou —0,95 a faktor Svétio
(e 240) s hodnotou —0,75. Obecné tedy mtzeme
fici, ze na rehabilitanty maji negativni vliv zmény
pocasi (napf. zmény a vykyvy teplot, umelé
osvétleni apod.) (Havrdova, 1999, 2002).

Cieza v zahrani¢n literatufe poukazuje na
to, ze WHO stanovila MKF jako novy zaklad
pro chapani zdravi. Zdravotni koncepce, na
které odkazuje, jsou: bytost, zdravotni stav, kva-
lita zivota a se zdravim souvisejici kvalita Zivota.
V dobé¢ schvileni MKF, v roce 2001, se oceka-
valo, Ze jeho pouziti bude Siroké, napf. jako
statisticky nastroj pro populacni studie a infor-
macni nastroj, vizkumny nastroj, pouziti u hod-
nocen{ kvality zivota, klinicky nastroj pro plano-
vani 1é¢by a nédsledného hodnoceni uspésnosti
lécby, vzdelavaci nastroj pro vytvafeni studijnich
planu, nastroj socialni politiky, nastroj pro hod-
noceni vsech aspektt zdravi a postizeni (Cieza,
Stucki, 2008; Cieza et al., 2008).

Také Frommelt a Grotzbach fikaji, ze MKF
roz$ifuje medicinskou perspektivu neurorchabi-
litace o perspektivu socialni. Zabyva se tou ob-



lasti zivota, ktera je stfedem zajmu terapeutické-
ho procesu. Hlavn{ myslenkou MKF je, ze ne-
klasifikuje osobu, ale situace, ve kterych se oso-
ba nachazi. Neoznacuje nemocného za invalid-
niho, handicapovaného apod., ale urcuje zdravi,
které ma kazdy clovek v raznych doménach,
v riznych dennich situacich. Proto nehovotime
o clovéku plné ¢i ¢astecné invalidnim, ale o ¢lo-
veku, ktery je limitovan napf. v oblasti — domé-
né¢ kardiovaskularntho systému, mentalnich
funkci, senzorickych funkci apod. (Frommelt,
Grotzbach, 2005).

Popis price s klasifikaci MKF (zpiisob
pouziti kvalifikdtorii)

Jakykoliv stav souvisejici se zdravim je mozné
definovat uvedenim pfislusného kédu ze ctyf
nasledujicich dimenz{ cloveka: 1. télesné funkce
(Body Functions) — b; 2. telesné struktury (Body
Structures) — s; 3. aktivity a participace
(Activities and Participation) — d; 4. faktory pro-
stfedi (Environmental Factot) — e.

Kody v jednotlivych dimenzich mohou byt
jednostupriové (napt. b8), dvoustupniové (napf.
b110) i tfistupriové (napf. b7102). Zilezi na
tom, jak moc konkrétni mizeme v daném piipa-
d¢ byt. Pouziti kteréhokoliv kédu klasifikace
musi byt dale doprovazeno pfidanim jednoho az
tif tzv. kvalifikatora. Kvalifikatory urcuji stupen
zdravi, resp. zavaznost problému. Jsou uvadény
jako jedno nebo vice ¢isel za teckou (nebo delit-
kem) kazdého kodu. Bez pfifazeni kvalifikatoru
nema kéd smysl. Stav clovéka se hodnoti za
poslednich 30 dni (Zeman, 2010).

Kvalifikdtory MKF

Kvalifikdtory urcuji stupen zdravi nebo zavaz-
nost problému. Jsou uvadény jako jedno nebo
vice ¢isel za teckou (nebo délitkem) v kazdém
kodu. Pouziti kteréhokoliv kédu klasifikace mu-
s{ byt doprovazeno pfinejmensim jednim kvalifi-
katorem (tab. 1) (Pfeiffer, Svestkové, 2008).

Tabulka 1 Kvalifikitory MKF

xxxx.0 Zadna, zanedbatelna 0-4 %
xxxx.1 lehka, nepatrna 5-24 %
XXXX.2 stfedni, mirna, snesitelna 25-49 %
XXXX.3 tézka, vysokd, extrémni 50-95 %
xxxx.4 uplna, totalni 96-100 %
XXxX.8 nespecificka

XXXX.9 nelze aplikovat

Kuwvalifikdtory jsou svym rozsahem stejné
pro vsechny komponenty i domény. U aktivit
a participac{ je rozliSovan kvalifikator vykon-
nosti a kapacity. U zdravého jedince mizeme
pfedpokladat, ze by se vykon a kapacita mecla
rovnat, tzn. ze kvalifikitor by mél byt u vykonu 0
au kapacity také 0. Kvalifikitor 0 odpovida
v procentualnim rozmezi poruse 0—4 %. Da se
tici, Ze u jedince zac¢ina problém u hodnoty kvali-
fikatoru 1 (4. 5-24 %). U faktora prostied{ kvali-
fikator urcuje rozsah, ve kterém je faktor bud’
bariérovy, nebo facilitaéni (pifklady viz nize).

Zdroj: Pfeiffer, Svestkové, 2008; Zeman, 2010
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Kuvalifikator 8 se pouzije v pfipade, ze pracovnik
multidisciplindrnfho tymu nema dostatek valid-
nich informaci o konkrétnim problému za po-
slednich 30 dni. Kwvalifikator 9 se pouziva, po-
kud nelze otizku z jednotlivych casti CORE
SETu u konkrétniho rehabilitanta vibec apliko-
vat (Zeman, 2010).

ZAVER

Zavérem se d4 fici, Ze to, jak se bude klasifikace
MKTF pouzivat v klinické praxi, je otazkou dalsi-
ho dlouhodobého vyzkumu. Jeji aplikace do
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praxe je narocnd, at’ jiz v oblasti ekonomické,

tak jist¢ i v oblasti persondlniho zajisténi

(multidisciplinarni tym), nutnosti proskoleni

a dalstho vzdelavani pracovnikd multidiscipli-

narnfho tymu.

Nicméné se da predpokladat, ze se na hod-
noceni a nasledném utvafreni rehabilitacniho
plinu rehabilitanta podili cela fada odbornikd
(tj. multidisciplinarni tym), ktefi mohou objek-
tivné stanovit pomoci otdzek a kvalifikitort
MKF funkéni schopnost rehabilitanta, urcit
stupen jeho omezenf a jeho zdravi. Rehabilitan-
tovi se tak dostiava komplexni péce a fada dopo-
ruceni, kterd mize (sim nebo s dopomoci dru-
hych) plnit. Pokud je navic objektivni hodnoce-
ni doplnéno subjektivnim (hodnoceni kvality
zivota, jak doporucuje MKF), mame vytvofen
celkovy obraz stavu rehabilitanta, ktery zohled-
fiuje nejen jeho disabilitu, ale i funkce a schop-
nosti, které jsou neporusené, tudiz se jimi daji
kompenzovat ty funkce narusené ¢i uplné po-
skozené. Také nas zaroven sam rehabilitant in-
formuje o svych pottebach, cilech lécby a Zivot-
nich postojich, které jsou pro dalsi prognézu
a prabeh rehabilitacntho procesu (ve smyslu
ucelené rehabilitace) zcela nezbytné.

V soucasné dobé se MKF v CR zavadi
(platnost pouzivani MKF v CR je od 1. 7. 2010)
s tim, ze kazdé zdravotnické zafizeni, které evi-
duje osobu s urcitym stupném disability, by me-
lo pii hodnocenti jejiho zdravotniho a socidlniho
stavu uzit klasifikaci MKF. Pro moznost vysko-
leni pracovnika multidisciplinarnich  tyma
v praci s klasifikacf MKF jsou nyni na Klinice
rehabilitacnitho 1ékafstvi v Praze realizovany
kurzy MKF (zakladn{ a pokrocily kurz). Snahou
pracovniktt  Kliniky rehabilita¢nfho  1ékafstvi
v Praze a dalsich odbornika v této oblasti je
tvorba ,,vhodnych“ CORE SETu i pro dalsi
diagnézy. Pfeiffer a Svestkova (jako lektofi kur-
z MKF) poukazuji na to, ze absolventi kurza
MKF by meli byt tvirci téchto CORE SETH,
meéli by je ovéfovat v klinické praxi a dotvaret
tak, aby byly pouzitelné (www.vfn.cz, 2010).

Autorka na zikladeé zkusenosti s pouzitim
klasifikace v klinické praxi navrhla napf. tato
doporuceni pro praxi:

e K objektivimu hodnoceni dle klasifikace
MKF je vhodné pouzit i dals$i testy (napf.
ADL, IADL, FIM).

e Nutnost kazdého rehabilitanta hodnotit
individualné, aplikovat holisticky (celkovy)
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piistup, hodnotit vsechny aspekty jeho
zivota.

e U kazdého hodnoceného ,hledat” funkce
neporusené, kterymi by bylo mozné ty
narusené ¢i nefungujici kompenzovat.

e Pii tvorbé konecné podoby rehabilitacniho
planu spolupracovat se vSemi cleny rehabi-
litacntho tymu, neukvapovat se a brat
v potaz a feSit piipadné nesrovnalosti
a hledat pfijatelnd feseni.

e Socialn{ pracovnik by se mél aktivné podi-
let na utvafen{ rehabilita¢niho planu.

e Socialni pracovnik v ramci rehabilita¢niho
tymu by mél tvofit tzv. spojovaci clanek
mezi rehabilitantem a cleny rehabilitacntho
tymu a mezi ¢leny rehabilitacniho tymu
navzdjem. Socialni pracovnik je odborne,
vysokoskolsky vzdelany, znaly problemati-
ky socialnfho zabezpeceni apod.

e Clenem rehabilitaéniho tymu by mél byt
posudkovy lékaf, popf. mél by se tcastnit
alespont kone¢né faze hodnoceni — tzn.
tvorby rehabilitacniho planu rehabilitanta.
Ml by byt seznamen s rehabilita¢nim pro-
cesem rehabilitanta (Matlasova, Kupkova,
2010).

V Ceské republice se zatim pracovalo
s klasifikaci MKF sporadicky (v rimci grantd).
Prvotni zkusenosti s aplikaci klasifikace MKT
maji na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi Alber-
tov, Praha, kde se touto problematikou zabyvaji:
doc. Svestkova, prof. Pffeifer a dalsi pracovnici
kliniky. Na zakladé jejich proskoleni v klasifikaci
MKF a odborného vedeni se podafilo zrealizo-
vat prvni ¢ast vizkumného Setfeni na Zdravotné
socialni fakulté JU v Ceskych Budéjovicich za
finanéni podpory GA ZSF JU (projekt: ¢. 901-
34-08: ,,Hodnoceni pacienti s roztrousenou
sklerézou dle Mezinarodni klasifikace funkéni
schopnosti, disability a zdravi pfi Zdravotné
socialnf fakult¢ JU“) a GA JU (projekt:
¢. 83/2007/H-ZSF: ,,Pouzit Mezinirodni klasi-
fikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi /
CF/ v rehabilitaci u lidi s roztrousenou sklerd-
zou a po traumatickém poranéni mozku®).

To, jak se klasifikace MKF bude pouzivat
a aplikovat do praxe, bude velmi zalezet na jeji
uzite¢nosti, fika Pfeiffer. MKF neni pfimo poli-
tickym nastrojem, ale jeji pouziti muze pfinést
pozitivni podnéty pro politické tucely, které po-
mahaji stanovit zdravotnickou a socidlni politi-



ku, zlepsit stejné pfilezitosti pro vSechny obcany
a podpofit boj proti diskriminaci na zaklade
disability (Pfeiffer, Svestkova, 2008; Matlasova,
Kupkova, 2010).
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Priklady:
a) Kvalifikatory aktivit a participaci (d)

d4500 Chtize na kratké vzdalenosti C———>> d4500._ _ T———> d4500.3_
Mirné omezeni pfi vikonu chiize na kritké vzdalenosti, C———>> d4500._3 Tézké omezeni kapa-

city chtize na kratkou vzdalenost (Zeman, 2010).

b) Kvalifikatory faktorii prostiedi (e)

Jsou kédované z perspektivy rehabilitanta, jehoZ situace je popisovana. Pi. okraje chodniku bez
rozdflu vysky mohou byt facilitacni pro uzivatele vozikt, ale bariérou pro osoby nevidomé.
Samotny bod . oznacuje bariéru, znaménko + oznacuje facilitaci.

xxx.0 Zadna bariéra xxx+0 Zadna facilitace
xxx.1 Lehka bariéra xxx+1 Lehka facilitace
xxx.2 Stredni bariéra xxx+2 Stredni facilitace
xxx.3 Tézka bariéra xxx+3 Teézka facilitace
xxx.4 Uplnd bariéra xxx+4 Uplnd facilitace
xxx.8 Nespecificka bariéra xxx+8 Nespecificka facilitace
xxx.9 Nelze aplikovat xxx+9 Nelze aplikovat

Zdroj: Pfeiffer, Svestkova, 2008; Zeman, 2010

e1152.3 T¢zka bariéra tykajici se konstrukce budov (bydli ve druhém patfe bez vytahu).
e1101+4 Uplna facilitace prostiednictvim 1éki (napt. u kardiaka, kdyby neuZival léky, tak maze dojit
k zastavé srdce).

Priklad praktického pouziti klasifikace MKF

Muz, 52 let.

Klasifikace MKN: G35.0 (roztrousena skleréza — sclerosis multiplex)
Klasifikace MKF:

s4100.288 (srdce, stiedne tézka nespecifickd porucha)

b4552.2 (unavitelnost pfi cviceni, stfedné té¢zka porucha)

b2801.2 (vnimani bolesti na hrudniku, stfedné tézka porucha)

d450.23 (chize, stfedné¢ tézka porucha ve vykonu, tézka porucha v kapacite)
d4751.13 (fizeni automobilu, lehka porucha ve vykonu, tézka porucha v kapacite)
d510.23 (samostatné myti, sttedné tézka porucha ve vykonu, tézka porucha v kapacitc)
€1101+4 (1éky, uplna facilitace)

€1152.3 (technologie a konstrukce budov, tézka bariéra)

€310+4 (nejblizsi rodina, Upln4 facilitace) (Zeman, 2010)
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