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Abstrakt: Uvod: Roztrousena sklerdza (RS) je chronické autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni. Priibéh a pfiznaky nemoci
jsou variabilni a specifické pro kazdého pacienta, kterého mohou omezovat ve schopnosti vykonavat véedni denni ¢innosti (ADL).
Cil: Prace ma za cil zmapovat problémové oblasti v ADL u osob s RS. Metodologie: Byl sestaven dotaznik s 16 polozkami ADL
(8 otazek podle dotazniku instrumentalnich ADL od Lawtona a Brodyové, doplnéné dalSimi vlastnimi 8 poloZkami k personal-
nim ADL), ktery byl distribuovan mezi pacienty s RS, ktefi méli lékafem predepsanou fyzioterapii. Dotaznik obsahoval dale tii
otazky zaméfené na ergoterapii. Ziskana data byla porovnana na zakladé demografickych Gdaju pacientli pomoci deskriptivni
statistiky. Vysledky: Dotaznik vyplnilo 62 osob s RS (15 muzd, 47 Zen). Jako nejproblemati¢téjsi ¢innosti uvadi nakupovani, péci
o domacnost, pfipravu jidla, prani, kontinenci moci a stolice, chizi, pfesuny a oblékani. Bylo zji§téno, Ze na sobésta¢nost pa-
cientd ma vliv pohlavi a mira neurologické disability. Polovina pacientt1 vi, co je ergoterapie, ale pouze tfetina s ni mé néjakou
osobni zkuSenost. Zavér: Problémy v ADL jsou u pacientd s RS riznorodé a velmi individualni. I pfesto, Ze doménou ergoterapie
je nacvik sobéstacnosti, dvé tietiny pacienti nemaji s ergoterapii Zzadnou zkuSenost. Je proto potieba vétsi osvéty ergoterapie
u pacienttli s RS.

Klicova slova: ergoterapie, sobéstacnost, vsedni denni ¢innosti, roztrousena skleréza

Abstract: Introduction: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune demyelinating disease. The progress and symptoms of the
disease are variable and specific to each patient, who may be impaired in his/her ability to perform activities of daily living
(ADL). Aim: The aim of the project is to map problematic areas in ADL in persons with MS. Methodology: A 16-item ADL ques-
tionnaire (8 questions based on the Lawton-Brody instrumental ADL questionnaire, supplemented by an additional 8 items on
personal ADLs) was constructed and distributed to MS patients referred by their physician for physiotherapy. The question-
naire contained three questions focusing on occupational therapy. The data obtained were compared on the basis of patient
demographic data using descriptive statistics. Results: 62 people with MS (15 men, 47 women) completed the questionnaire. The
most problematic activities were shopping, household care, meal preparation, laundry, urinary and bowel continence, walking,
transfers and dressing. Patients’ independence was found to be affected by gender and the degree of neurological disability. Half
of the patients know what occupational therapy is, but only a third have any personal experience of it. Conclusion: Problems
in ADLs are diverse and highly individual in MS patients. Even though the domain of occupational therapy is self-sufficiency
training, two-thirds of patients have no experience with occupational therapy. Therefore, there is a need for more information
about occupational therapy in MS patients.
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Uvod

RoztrouSena skleréza (RS) je chronické neurodegenerativni
onemocnéni vznikajici na autoimunitnim podkladé. Klinic-
ké projevy tohoto onemocnéni (a také jejich zavaZnost) jsou
velmi individualni a variabilni z dvodu rozdilné lokalizace
a miry zanétlivého postiZeni v centralnim nervovém systému.
Mezi nejc¢astéjsi neurologické symptomy, které pacienty tra-
pi, patfi: poruchy citlivosti, svalova slabost, poruchy svalové
koordinace, poruchy chtize a rovnovahy, ilnava, spasticita,
poruchy funkce svéract, deprese, potiZe se soustiedénim
a mnohé dalsi (Havrdov4, 2015). Podle mnozZstvi vyskytujicich
se neurologickych symptom a také podle jejich zavaznosti
hodnoti oSetfujici neurolog miru disability pacienta pomoci
Kurtzkeho 8kaly (Expanded Disability Status Scale, EDSS)
(Dufek, 2011), podrobnéji viz Obrazek 1.

RS je nejcastéji diagnostikovana mezi 20.-40. rokem véku
a ackoli je v soucasné dobé k dispozici cela fada mozZnosti
farmakoterapeutické 1é¢by, tak se stale jedna o chronické
nevylécitelné onemocnéni (které vSak muze byt u nékterych
jedinct dobte farmakoterapeuticky kontrolované) (Horako-
va et al,, 2017). Nicméné stale néktefi pacienti trpi variantou
onemocnéni s rychlou progresi neurologické disability. Velmi
dtlezitou roli v managementu onemocnéni hraje také aktivni
Zivotni styl (pravidelna pohybova aktivita) a rehabilitace (No-
votna et al, 2021). BohuZel je vSak ¢asto v ramci rehabilitace
v Ceském prostiedi opomijena role ergoterapie u osob s RS
se stfedni a mirnou neurologickou disabilitou. Casto je tak
nabizena terapie nebo konzultace ergoterapeuta aZ pacien-
tim s téZkou disabilitou (EDSS > 6,5). U téchto pacient1 s velmi
omezenou schopnosti samostatné chiize se s ergoterapeutem
tesi zpravidla jen kompenza¢ni pomucky, naptiklad mecha-
nické nebo elektrické voziky (Patti et al., 2007).

Ergoterapeutické intervence u osob s RS by se mély zamé-
it kromé poradenstvi vhodnych kompenzacnich pomucek,
také na trénink funkce hornich koncetin, edukaci a nacvik

Elidka Rotbartova, Klara Novotna

rezimovych opatfeni pro lepsi zvladani tinavy (energy saving
techniques) a nacvik sobéstac¢nosti v béZznych dennich aktivi-
tach (Activities of Daily Living, ADL). (Kos et al., 2016)

BéZné denni ¢innosti se déli na personalni ¢innosti zahr-
nujici péci o vlastni osobu (napt. osobni hygiena, oblékani,
pfijem jidla) a instrumentalni, které jsou vykonavané v do-
macnosti ¢i Sir§im okoli osoby (napft. vareni, domaci prace,
nakupovani, doprava). ADL lze hodnotit pomoci rozhovoru,
pozorovani pfi ¢innosti, dotaznikem ¢i standardizovanymi
nastroji (napt. Barthel Index, Funkéni mira nezavislosti). (Kri-
vosikova, 2011)

V terapii hornich koncetin u osob s RS se vyuZivaji rizné re-
habilita¢ni strategie jako jsou posilovaci trénink, vytrvalostni
trénink, trénink zaméfeny na ADL nebo roboticky asistova-
na terapie horni koncetiny (Lamers et al., 2016). Nejcastéjsim
divodem omezené funkce horni koncetiny u osob s RS byva
slabost (472 %), tremor (22,4 %), porucha citlivosti (21 %) a spas-
ticita (9,3%) (Marrie et al,, 2017). Bertoni et al. (2015) zjistili, Ze
az 75% osob, i s mirnou disabilitou, ma zhorSenou bimanualni
obratnost rukou. AvSak vétSina studii se doposud zabyvala
pouze tréninkem dominantni nebo vice motoricky poskozené
horni koncetiny i pfesto, Ze vétSina kaZdodennich aktivit je
bimanualnich. V reSer$nim ¢lanku z roku 2016 byly nalezeny
pouze t¥i studie z celkem 29, které se zabyvaly bimanualnim
tréninkem pfi terapii hornich koncetin u osob s RS (Lamers
et al., 2016).

V zahrani¢nich studiich je dale popisovano, Ze pacienti s RS
jsou €asto nezavisli v personalnich ADL, ale jejich schopnost
zvladat komplexnéjsi instrumentalni ADL mUZe byt omezena
(Mansson, 2004). S nartstajici progresi onemocnéni dochazi
k nartstu poruch mobility (a nékdy také i kognitivniho defici-
tu) pacienta, které pak maji dopad na schopnost zvladat ADL
a udrZet si zaméstnani. To vSe ma negativni vliv na dusevni
zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Také se zvySuje zavislost ne-
mocného na pomoci druhych (Dunn, 2010).

Obrazek1 Kurtzkeho $kala EDSS (Expanded Disability Status Scale) (Pfevzato z: Leddy a Dobson, 2020)
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Cil
Cilem nasi prace bylo zmapovat nejcastéjsi problematické
béZné denni ¢innosti u pacientli s RS a prispét tak k popsani
problematiky sobéstac¢nosti u ¢eskych pacientti s RS, aby bylo
mozné lépe planovat moZné ergoterapeutické intervence.

Metodologie

Pro subjektivni zhodnoceni vlastni sobéstac¢nosti byl vyuZzit
ke sbéru dat dotaznik Lawtona a Brodyové, ktery hodnoti
instrumentalni ADL v osmi poloZkach (telefonovani, naku-
povani, pfiprava jidla, domaci prace, prani pradla, pouZiti
dopravniho prostfedku, uzivani 1ék, manipulace s penézi)
(Wei a Hodgson, 2023). Tento dotaznik byl upfednostnén kvili
rychlé administraci oproti jinym standardizovanym nastro-
jam pro vySetfeni sobésta¢nosti. Pro komplexnéjsi popis
sobéstacnosti byl dotaznik Lawtona a Brodyové doplnén
dalsimi osmi otazkami cilenymi na personalni ADL (osobni
hygiena, koupani, oblékani, pfijem jidla, pouziti toalety, kon-
tinence moci a stolice, pfesuny a chiize). Kazda otazka obsa-
hovala t¥i az pét moznych uzavienych odpovédi, kde pacient
zvolil praveé jednu odpovéd dle toho, jaké obtiZe v dané poloZce
subjektivné pocitoval.

Tento dotaznik ADL byl jeSté doplnén tfemi otazkami do-
tazujicimi se na pfedchozi zkuSenost s ergoterapii, znalost
o ergoterapii a pfipadny zajem o ni (u této otazky bylo uvede-
no strucné vysvétleni, ¢im se profese zabyva).

Dotaznik byl distribuovan mezi pacienty lé¢enymi v RS cen-
tru Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, ktefi méli
predepsanou individualni nebo skupinovou fyzioterapii v ob-
dobi od zafi roku 2019 do bfezna roku 2020. Dalsimi indika¢-
nimi kritérii byla klinicky definitivni RS a vék pacienta nad
18 let. Dotaznik byl pacientlim distribuovan v tisténé podobé.
Demografické a klinické (idaje od pacientt byly ziskané z ne-
mocni¢niho systému RS centra, do kterého maji autorky jako
zaméstnanci pristup.

Tabulkal Charakteristika souboru
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Data z dotazniku byla po ukonceni sbéru dat anonymné zpra-
covana (bez uvedeni jména a pfijmeni pacienta) pomoci de-
skriptivni statistiky v Microsoft Excel.

Vysledky
Celkové vysledky

Celkem dotaznik vyplnilo 62 osob s RS (z toho 15 muZz). Blizsi
demografické tidaje o vSech respondentech ukazuje Tabulka 1.

Z dotazniku vyplyva, Ze v instrumentalnich ADL je nejvice
problematickou aktivitou nakupovani, ve kterém ma obti-
Ze 419 % respondentti. DalSimi problematickymi ¢innostmi
jsou péce o domacnost (30,7 % respondentt) a pfiprava jidla
(274 % respondentt). V personalnich ADL ma téméf polovi-
na pacientli potiZe s kontinenci (48,4 % respondentt), 38,7 %
pacientt potfebuje k chfizi vyuzivat kompenzac¢ni pomicky
a priblizné tfetina respondentt nezvlada samostatné vsechny

presuny. Graf 1 ukazuje nejcastéjsi oblasti ADL, ve kterych
uvadéli pacienti problémy:.

Pro ucely dalsi analyzy byli pacienti rozdéleni do t¥i skupin
podle miry neurologické disability (mirna disabilita - tj. bez
omezeni chize, stfedni disabilita - tj. s omezenim dosahu chi-
ze a chlize s pomuckou, tézka disabilita - tj. pacient pouZziva
mechanicky vozik). Pfesnou charakteristiku souboru ukazuje
Tabulka 2.

Mira problémii ve vykonavani véednich dennich ¢innosti se
u vSech tii skupin vyrazné lisi (viz Graf 2). Pacienti s mirnou
disabilitou (EDSS 0-3,5) uvadéli pouze malé obtiZe pfi naku-
povani, v péci o domacnost a pii pfipravé jidla. Ti se stfedni
disabilitou (EDSS 4,0-6,5) maji pfi téch samych ¢innostech
lehké obtiZe nebo potiebuji dopomoc druhé osoby. Z odpo-
védi pacientt s tézkou disabilitou (EDSS 7,0-9,5) vyplyva, Ze
jiZ potfebuji dopomoc druhé osoby pfi vétSiné z instrumen-
talnich ¢innosti.

Vsichni respondenti Muzi Zeny
(n=62) (n=15) (n=47)
Priimérny vék [let] 475 49,5 46,9
(SD) (11,7) (10,6) (12,0)
(min-max) (23-68) (30-68) (23-67)
Priimérné EDSS 4,5 55 4,2
(SD) (1,7) (1,5) (1,6)
(min-max) (1,5-8,0) (2,5-8,0) (1,5-7,5)
Primérna DD [let] 18,7 176 191
(SD) 12,1 (11,0) (124)
(min-max) (1-49) (2-41) (1-49)

SD - smérodatna odchylka, EDSS — Expanded Disability Status Scale, DD — délka trvani nemoci (z angl. Disease Duration)
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Grafl Srovnani problematickych oblasti v instrumentalnich a personalnich ADL
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Tabulka 2 Charakteristika souboru podle EDSS
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Mirna neurologicka disabilita,

Stredni neurologicka disabilita, Tézka neurologicka disabilita,

EDSS 0-3,5 EDSS 4,0-6,5 EDSS 7,0-9,5

(n=18) (n=39) (n=5)
Primérny vék [let] 40,1 514 44,2
(SD) (11,1) (9,9) (13,1)
(min-max) (23-65) (32-67) (30-68)
Pramérné EDSS 24 5] 74
(SD) (0,6) (0,9) (04)
(min—-max) (1,5-3,5) (4-6,5) (7-8)
Pramérna DD [let] 10,7 22 21,8
(SD) (84) 120 (10,3)
(min—-max) (1-28) (2-49) (10-41)
Pomér muzi/zeny 2/6 10/29 3/2

SD - smérodatnéa odchylka, EDSS - Expanded Disability Status Scale, DD — délka trvani nemoci (z angl. Disease Duration)

Tabulka 3 Nejcastéjsi problematické oblasti ADL u muZl a Zen

Muzi, ktefi uvedli problém v éinnosti Zeny, které uvedly problém v &innosti
(n=15) (n=47)

Domacnost 11(73,34 %) Nakupovani 18 (38,30 %)

L .. . Pfiprava jidla 9 (60 %) Priprava jidla 8 (17,02 %)
Instrumentalni denni ¢innosti . ]

Nakupovani 8 (53,34 %) Domécnost 8 (17,02 %)

Prani 8(53,34 %) Doprava 5(10,64 %)

Chtize 11(73,34 %) Kontinence moci, stolice 21(44,68 %)

} . . Presuny 9 (60 %) Presuny 13 (27,66 %)

Personalni denni ¢innosti i .. . .
Kontinence modi, stolice 9 (60 %) Chlize 13 (27,66 %)
Oblékani 6 (40 %) Oblékani 3(6,38 %)

V personalnich ADL je u pacientli s mirnou disabilitou nejpro-
blematictéjsi kontinence moci a stolice. Ve skupiné pacientt
s RS se stfedni disabilitou jiZ vice neZ polovina dotazovanych
ma problémy s kontinenci a celkem 35,9 % téchto pacientti
uvadi potiZe s pfesuny. V8ichni pacienti s tézkou disabilitou
potfebuji asistenci druhé osoby p¥i pfesunech (u 60 % z nich
je nutna asistence druhé osoby pfi pfesunech do vany/sprcho-
vého koutu). Problémy s kontinenci udava 80 % respondentt
s téZkou disabilitou.

Genderove rozdily

Priimérna mira neurologické disability (EDSS) byla v nasem
souboru u muzd mirné vyssi (pramér 5,5) neZ u Zen (pri-
meér 4,2). Z vysledkl vyplyva, Ze u muzi je v instrumental-
nich ADL sobésta¢nost nejvice sniZzena v péc¢i o domacnost.
Muzi uvadéli, Ze provadéji pouze lehké domAci prace jako je
myti nadobi ¢i ustlani postele. Druhou problematickou ob-
lasti je pro né piiprava jidla. Polovina z nich udava potiZe pfi
nakupovani. V oblasti personalnich ADL uvadéli muZi s RS
nejcastéji obtize p¥i pfesunech, 73,3 % muzl vyuziva k chlizi
kompenzac¢ni pomucky (a 20 % z nich jiz neni schopno samo-
statné chiize). Problémy jsou dale nejcastéji uvadény s kon-
tinenci moci a stolice.

U Zen s RS jsou nejcastéjsi problematické oblasti obdobné,
ale v odliSném poradi. Z instrumentalnich ADL uvadi na prv-
nim misté obtiZe pfi nakupovani, kdy zvladaji samostatné
pouze malé ndkupy nebo potiebuji pfi nakupovani doprovod
druhé osoby. Na druhém misté je stejné jako u muzd p¥iprava
jidla. V personalnich ADL trpi 44,7 % dotazanych Zen s RS pro-
blémy s kontinenci moé¢i a stolice a témér tfetina Zen uvadi
potiZe v pi‘esunech a chiizi. V Tabulce 3 jsou uvedeny detailni
informace k nej¢astéjsim uvadénym problematickym oblas-
tem ADL u muzl a Zen.

ZkuSenosti pacient( s ergoterapii

Ze t¥i otazek tykajicich se ergoterapie vyplyva, Ze ackoliv vice
nezZ polovina pacientl vi, co je ergoterapie, pouze ti‘etina ma
s ergoterapii osobni zkusenost. Zajem o ergoterapii by mélo
41,9 % pacientt (Castéji ti, ktefi uvadi vyraznéjsi potize pti
zvladani personalnich ADL). Ti, kte¥i uvedli jinou odpovéd,
prozatim zajem nemaji.



Diskuse

Vétsina zjisténych problematickych ¢innosti se shoduje
s vysledky zahrani¢nich studii zaméfenych na sobésta¢nost
u osob s RS. Napriklad ve $védské studii instrumentalni akti-
vity zahrnovaly problémy nejvice pfi tklidu domacnosti,
dopravé a tézkych domacich pracich, z personalnich aktivit
byla nejvice problematicka chiize a oblékani (Einarsson et al.,
2006). V dalsi studii svédsti pacienti v hodnoceni COPM (Ka-
nadské hodnoceni vykonu zaméstnavani) subjektivné udavali
omezeni nejcastéji p¥i vafeni a tklidu, z personéalnich ADL
nejcastéji pti oblékani, chtizi a pfesunech. Podobné jako v na-
Sich vysledcich §védsti muzi s RS uvadéli vice problémovych
aktivit nez Zeny (Mansson Lexell et al., 2006). Ve finské studii
naopak pacienti na prvnim misté nejvice vnimali problémy
pfi volnocasovych aktivitach, poté az v chlizi, pfi koupani, ob-
1ékani a pfi domécich pracich (Karhula et al,, 2012). V nedav-
né iranské studii uvedlo 50 % pacienti v COPM potiZze v péci
o sebe a 22% potiZe ptfi domécich ¢innostech (Dehghan et al.,
2019).

Osoby s RS v nasem souboru s mirnou disabilitou (EDSS 0-3,5)
mély pouze minimalni obtiZe v instrumentalnich ADL (pfi
nakupovani a v péc¢i o domacnost uvadély pouze lehké poti-
%e). Cast&jsi obtiZe se vyskytovaly v personalnich ADL, kdy
mélo 22,2 % pacientd s mirnou neurologickou disabilitou pro-
blémy s kontinenci modi a stolice. Pacienti se stfedni mirou
neurologické disability (EDSS 4,0-6,5) a omezenim chtlize uda-
vali €astéjsi problémy v instrumentalnich (nakupovani, péce
o domacnost, pfiprava jidla, prani) i v personalnich dennich
¢innostech (kontinence moci a stolice, chtize, pfesuny). U pa-
cientd s téZkou disabilitou (EDSS 7,0-9,5), kterych se dotazni-
kového Setfeni ziCastnilo nejméné, se vyskytovaly problémy
témér ve vSech oblastech ADL a potfebovaly dopomoc druhé
osoby pfi mnoha aktivitach. Podobny vztah mezi EDSS a ome-
zenim participace v domacich, spolecenskych a produktivnich
Cinnostech popisuji také zahrani¢ni studie. Napfiklad italska
studie z roku 2017 uvadi, Ze 40 % osob s EDSS <4,0 a 82% osob
s EDSS >5,5 ma omezené moZnosti participace v mnoha akti-
vitach. Ze studie mimo jiné vyplynulo, Ze s omezenou parti-
cipaci nejvice koreluje kognitivni deficit, dale pak poruchy
rovnovahy, poruchy chtiize a zhor§ena manudalni obratnost
rukou. Zajimavym zjisténim bylo, Ze méné nez 10 % tic¢astniki
této studie zvladalo samostatné nakupovat (Cattaneo et al,,
2017). U osob s vyssi mirou disability spasticita a ztrata sva-
lové sily na hornich koncetinach velmi ovliviiuji pfijem jidla,
omyti podpaZi, stfihani nehtt, oblékani hornii dolni poloviny
téla, drZeni postury a spravné polohovani. To vSe vede k ne-
pohodli pacienta (Rousseaux a Pérennou, 2004). Pravé na tyto
problémové aktivity by bylo vhodné zamérit terapeutické in-
tervence ergoterapeuta jiZ pfi pocatec¢nich obtiZich pacienta.
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Podobné vysledky popisuji i dalsi zahrani¢ni studie. Nap¥i-
klad iranska studie zjistila, Ze osoby s mirnou disabilitou jsou
nezavislé ve vétsiné personalnich ADL, ale u osob se stiedni
a téZkou mirou disability se sobéstacnost snizuje (Mousai
et al,, 2016). NaSe studie vSak stejné jako mnohé zahrani¢ni
vyzkumy bohuZel nesleduje pfipadné zmény sobéstacnosti
pacientd v ¢ase. Zajimava je proto v tomto ohledu §védska
studie, ktera sledovala omezeni v kazdodennich aktivitach
u osob s rliznou mirou neurologické disability po dobu deseti
let. Osoby s mirnou disabilitou se béhem ¢asu zhorsily pfede-
v8im v instrumentalnich ADL pti myti nadobi, téZkych doma-
cich pracich, ikklidu doméacnosti a fizeni automobilu/pouziti
vefejné dopravy. Osoby se stfedni stupném disability byly
postupné vice limitovany v instrumentalnich i personalnich
ADL (nejvice pfi koupani, oblékani, kontinenci moc¢i a stolice,
poufZiti toalety, pfesunech a chiizi). Ti s téZzkou disabilitou byli
jiZ zavisli v instrumentalnich ADL a sobé&stacnost se sniZila pfi
vykonavani personalnich ADL (nej¢astéji v osobni hygiené)
(Conradsson et al., 2019).

Zda se, Ze zejména u osob s RS se stiedni a vy$si disabilitou je
tedy asistence pecovateld nezbytna. Nejcastéji se jedna o ne-
formalni pecovatele (rodinné piislusniky, pratele ¢i sousedy).
V 75 % piipadu je pecovatelem osoba Zijici ve spole¢né domac-
nosti s nemocnym. Casto je pe¢ujicim partner a ve 42% je to
pouze jediny peCovatel. Nejvice je poskytovana asistence pfi
pripraveé teplého jidla, dopravé na schlizky a k 1ékafi, péci o do-
macnost, nakupovani, oblékani a pfi pohybu v interiéru. Méné
Castéjsi je pomoc pfi vyprazdiiovani, pfi pfesunech na toaletu
a do sprchy/vany a pfi pfijmu potravy. Mnoho téchto aktivit
vyZaduje fyzické dovednosti a schopnosti, na které nemusi
byt rodinny pecovatel zcela pFipraven. Casto &eli fyzické, psy-
chické, socialni a ekonomické zatézi. PeCovatelé maji snizZe-
nou kvalitu Zivota, trpi izkostmi, inavou, depresi, bolestmi
zad, nespavosti, sexualnimi a partnerskymi problémy (Dunn,
2010). Ac¢koli nam zatim dosud chybi podobna studie sleduji-
ci pecCovatele v Ceském prostiedi, zda se byt vhodné zaméfit
intervence ergoterapeuta také na pecovatele pacientl s RS.
Cilem ergoterapeutické intervence by tedy, kromé nacviku so-
béstacnosti a doporuceni vhodnych kompenzacénich pomticek
pacientovi s RS, méla byt také edukace a podpora neprofesio-
nalnich pecovateld, aby poskytovana asistence byla efektivni
a méla mensi dopad na zdravi pecujicich.

Limitaci na$i studie je niz8i pocet respondentt, coz miZe byt
zpusobeno omezenym ¢asem pro sbér dat a také tim, Ze do-
taznik byl distribuovan pouze mezi pacienty, ktefi dochazeli
na rehabilitaci poskytovanou v RS centru Neurologické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze. Dalsi limitaci miiZe byt samotny
dotaznik, ktery byl vyuZit pro sbér dat. V nasi studii byla po-
rovnana sobéstacnost pouze ve vztahu k celkovému stupni



disability a nebyl zohlednén individualni klinicky obraz ne-
moci, ktery maZe byt u kaZdého pacienta variabilni. Za dalsi
limit mGZe byt povaZovano, Ze nebyl vyuZit standardizovany
dotaznik pro hodnoceni sobésta¢nosti. Svécena (2013) uvadi
Index Barthelové a Funkéni miru nezavislosti (FIM) jako nej-
Castéji pouzivané hodnotici nastroje sobéstac¢nosti u neuro-
logickych pacientii v Ceské republice. Oviem tyto nastroje
zahrnuji hodnoceni pouze personalnich ADL a administraci
provadi terapeut. Navic praktické pouZiti nastroje FIM je
chranéno licenci a jeho administrace by byla ¢asové naro¢na
vzhledem k poctu respondent.

V pribéhu sbéru dat byly zjistény nedostatky pouZitého do-
tazniku, které by bylo vhodné upravit v dalsich studiich. Na-
pfiklad v poloZce ,Schopnost pouZivat telefon” se odpovédi
vztahuji k mobilnimu tlaéitkovému telefonu, ktery v dnesni
dobé pouZiva jiZ mala ¢ast populace. V instrumentalnich ADL
chybi polozka ,Prace s pocitacem”. U poloZky ,Kontinence
modi, stolice” by bylo vhodnéjsi, aby byla rozdélena na dvé sa-
mostatné ¢asti. Polozka ,Oblékani” zahrnuje v jedné odpovédi
velké mnoZstvi tkontll a u pacientt se napiiklad vyskytova-
ly problémy pouze v jednom tkonu z nékolika, které odpo-
véd obsahovala. Podnéty k témto nedostatktim pfichazely
i ze strany nékterych pacientd, se kterymi mély autorky prace
moznost dotaznik vyplnit a s podnéty pacientli souhlasily.
Zaroven tyto chyby umoznily autorkam préce si uvédomit, ze
problémy v kazdodennich ¢innostech jsou u osob s RS oprav-
du velmi individualni. Dotaznik také nezohledrioval pfi¢inu
potiZi, zda se jedna o problém zpusobeny napiiklad kogni-
tivnim deficitem ¢i motorickym problémem. BohuZel vSak
vétSina bézné pouzivanych dotaznikli zatim neni dostatec¢né
citliva ke specifickym potiZim pacientt s RS.

Zaver

Provedené dotaznikové Setfeni poskytuje ndhled na nejcas-
t&jsi problematické oblasti v ADL u pacientii s RS v Ceské
republice. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze sobéstacnost osob
s RS do znac¢né miry zavisi na stupni neurologické disability
(dle skaly EDSS) a mtiZe se liSit podle pohlavi. Problematika
sobésta¢nosti u osob s RS dosud nebyla v Ceské republice
dostate¢né popsana a ziskana data proto podavaji prvni na-
hled, na jaké oblasti ADL je vhodné se pfi ergoterapeutickém
vySetfeni a terapii osob s RS zamétit.

Vzhledem k tomu, Ze osoby s vy$si mirou disability dle Kurtz-
keho skaly potfebuji jiZ asistenci druhé osoby pfi vykonu ADL,
bylo by vhodné, aby se ergoterapeuti v klinické praxi u osob
s RS zamétovali také na spolupraci s neformalnimi pecujici-
mi, jejich edukaci ve spravné ergonomii, spravné manipulaci
s osobou s RS a socialnich sluzbach (asistence, peCovatelska
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sluZba, socialni pfispévky aj.). PfestoZe je role ergoterapeuta
u osob s RS vyznamna, az dvé tietiny pacient v naSem sou-
boru nemaji s ergoterapii zadnou osobni zkuSenost. Je proto
Zadouci, aby pacienti ziskali od svého oSetfujiciho lékate také
informace o tom, co jim ergoterapeut miiZe nabidnout a byla
vétsi osvéta o profesi ergoterapeuta u osob s RS a lékaiy, ktefi
ergoterapeutickou intervenci mohou indikovat.
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