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Katefina Linhartova

Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni Praha 2 versus Ambulance demyeliniza&nich
onemocnéni Ceské Bud&jovice /Roztrousena skleréza- souddst mého Zivota/

Téma roztrouené sklerézy jiz bylo zpracovano opakovang, v tomto ptipadé viak se jedna o
mimofadnou situaci, protoZe autorka sama touto nemoci trpi, coZ ji umoZiuje zcela novy thel
pohledu na toto onemocnéni.

Prvni &4st prace je teoreticka, velice dobfe zpracovana, bez zachazeni do zbytetnych
podrobnosti. Pom&mé strutng je zde vysvétlena etiologie, prib&h onemocnéni a jednotlivé
pfiznaky, ve velice pfehledné. Kladn€ hodnotim zejména popis p¥iznaki RS, kdy jsou
uvedeny pouze nékteré z nich, ale jedna se o pFiznaky zasadniho vyznamu. Naopak podrobnéji
je rozvedena lé¢ba s uvedenim viech v soutasné dobé nejmodernéjsich postupi, véetnd
,hovinek v 1é¢b&*,

Cast prakticka je mnohem rozsshlejsi. Cilem prace je zmapovat poskytovani sluZeb ve dvou
vy3e uvedenych zafizenich. Jedna se o kvalitativni vyzkum formou polostandardizovaného
rozhovoru s pracovniky center a dale pfedeviim s klienty t&chto center, Rozhovory s klienty
jsou uvedeny formou kasuistik, které jsou dobfe zpracovany odborng, ale i jsou i velice
SCHVES,

Z vyzkumu vyplynulo $est hypotéz. Prvni se tyka horSich kvantitativnich sluZeb, které
poskytuje centrum v Ceskych Budgjovicich. Bohuzel je to pravda. Zevni faktory plisobici na
tuto skute¢nost se zatim pfes veskerou snahu vedouci lékaiky centra nepodatilo zménit. ..
Druhé hypotéza uvadi, Ze 1é€ba kortikoidy vétSing pacientl nevyhovuje, pfedevdim pro
nasledné vahové ptirtstky.. To je sice pravda, postradam viak zde zdGraznéni, Ze 1é¢ba
kortikoidy ma u pacient(i s RS z4sadni vyznam a pozitivni vliv na prib&h onemocnéni.. Teti
hypotéza se tyka toho, Ze pro pacienty je dileZité mit ,,svého* 1ékafe- s tim naprosto
souhlasim, mélo by se na to myslet &astgji. Ctvrta hypotéza potvrzuje dileZitost rodinného
zézemi. Patd hypotéza se tyka vztahu pacienti k typu rehabilitace — ze svych zkuSenosti s ni
souhlasim. Posledni hypotéza udava, e nejéast&jsim subjektivnim p¥iznakem pacient’ s RS je
Unava.. Tuto hypotézu hodnotim velice kladng a zcela s ni souhlasim, Jde totiz opravdu o
potiZe, které ,,nejsou vidét“ a pfesto zasadng ovliviiuji Zivot &lovéka s RS,

Zvlastni vyznam mé uvedeni vlastni kasuistiky autorky. Velice si cenim jeji odvahy,
se kterou se svefila se svym vnitinim proZivanim tohoto zdvaZného onemocnéni, nevynechala
ani rizné pro ni neptijemné situace, ale také mé& nepfimo donutila se nad nékterymi vécmi
zamyslet a vidét je ze zcela jiného pohledu.

Tuto praci povaZzuji za velice piinosnou, jak v &asti teoretické, tak i praktické. Hlavni
vyznam vidim v poskytnuti informaci o existenci center pro RS a o néplni jejich &innosti.

Otézka: Cim miize byt vyprovokovana prvni ataka RS?






