Hodnoceni diserta ¢ni prace Mgr Hany Matlasové nazvané
Praktické vyuziti metody Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi v hodnoceni celkové situace
(télesné, psychické, socidlni a pracovni) u osob s roztrousenou
sklerozou.

Jde o jednu z prvnich odbornych praci, ktera se zabyva situaci u roztrousené
skler6zy podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi (MKF) v nasi zemi. Autorka zapocala praci jesté v dob¢, kdy MKF
nebyla v CR tfedné prijatd. To se zménilo 1.7.2010. Je uréena na méfeni obtizi
pfi zdravotnim postizeni na individuélni a populacni Grovni.

Nutno pripustit, Ze MKF je pomérné tézka a narocna problematika, ktera
pomaha resit komplikovanou situace ve spole¢nosti, ktera se dostava do krize
v souvislosti s nartstajicim po¢tem osob limitovanych v nejriznéjsich situacich
zpusobujicich disabilitu. Jde o problém eticky, ale soucasné ekonomicky ktery
presahuje vice oblasti (moZzno fici rezortil) zivota. Zacina problematikou
zdravotni, dale funk¢éni a nakonec celospolecenskou, celkovym prostiedim, ve
které dana osoba zije. Odbornost, ktera ma situaci hodnotit, se tedy sklada

z vétsiho poctu osob rehabilitacniho tymu, ktery vytvaii predpoklady pro
racionalni integraci téchto obCanu. To bylo v praci vyzkouSeno na zacatku, kde
byl tym odborniki, ktery hodnotil dvacet probandii s dg. roztrousena skler6za
mozkomisni. Je nutno ocenit organiza¢ni prace autorky. Neni snadné sestavit
soubor 0sob se stejnou chorobou k vyzkumnym téeltim. Slo o spolupraci

s nemocnici v C.Bud&jovicich a zajmovou organizaci osob s roztrousenou
skler6zou ROSKA. ROSKA je kolektivni ¢lenem Narodni rady osob se
zdravotnim postiZenim v CR a cely proces rehabilitace vyznamné ovliviiuje .
Bylo osloveno cekem 60 osob s uvedenou chorobou a k aktivni spolupraci se
piihlasilo 20. Tento soubor dostacuje k orientaci v dané problematice v nasi
republice, ponévadz jde o prvni vétsi hodnoceni rehabilitatnim tymem kde byla
uvedena diagndza a Casto ne zcela dokonala diferencialné diagnosticka
dokumentace, ale nikoliv informace o rehabilitaci v pojeti MKF. Nelze z toho
také Cinit zavéry o celkové situaci v problematice roztrousené sklerozy,
ponévadz tézké a velmi téZké stavy se nemohly k vySetieni dostavit a je
pravdépodobné, Ze i osoby s minimalnimi piiznaky a pripadné jesté v remisi se
vyskytuji mezi 60 oslovenymi z nichz se 40 nedostavilo. Svéd¢i o tom
statistické zpracovani, kde jsou kvantifikované jednotlivé domény podle
mnozstvi poruchy v komponenté ,,b* (body function). Dale jsou uvedeny
informace o komponenté ,,e*, ktera by méla byt aZ na tretim misté a dale

z formalniho hlediska je dilezité, aby byly uvedeny zvlast hodnoty negativni
bez znaménka minus a naopak plus (+) aby bylo uvadéno. I kdyz v textu jsou
informace spravné na obrazové predloze jsou zménou znac¢enim znamének
ponékud zavadéjici. Nejdilezitéjsi je kapitola vénovana ,,d*, tedy ustiedni




problematice rehabilitace, ktera zaznamenava situace, ve kterych je rehabilitant
limitovan a kdy bychom méli nejvice intervenovat. Z grafu je ziejmé, Ze tento
usek je u nas zatim velmi malo sledovan a prace sama bude podnétna k diskusi
jaké k ziskanym vysledkim zaujmout stanovisko.

Autorka zpracovala komponentu ,,d* aktivit a participaci a hodnotila jejich
vykon a kapacitu. V této problematice bude dulezité, abychom celostatné
zavedli standardizovany systém hodnoceni podle MKF. V tomto sméru je prace
dulezity program k diskuzi, ponévadz v dohledné dobé budeme nuceni vytvorit
spole¢nou metodiku piedev§im klicovych domén u jednotlivych velkych
diagnoz podle MKN10, které je nutno v€lenit do korset (cor set).

Za velmi dulezité povazuji statistické hodnoceni ktery autorka zpracovala na
zakladé dotazniku, ktery ma pomérné Siroky zabér problému. Vybrala ty
domény které se vyrazné vztahovaly k diagndze roztrousena skler6za a jaky byl
celkovy vztah k prispévku na péci a zakonu ¢.108 z r. 2006 o socialnich
sluzbach. Statisticky vyuzila Diskrimina¢ni analyzy (DA). Ziskana Cisla jsou
ur¢itym ukazatelem jak by bylo mozno v budoucnu hodnotit ekonomické
rozvahy pii stanoveni financnich prostiedki. Hodnoceni vsak bude nutno
stanovit pii konkrétnim individualnim hodnoceni. Dotaznikova akce by byla
vhodna jako pomocna.

Ve 2.¢asti vyzkumu autorka dale zpracovava subjektivni postoj rehabilitant

k onemocnéni. V rehabilitaci se subjektivni pocit povazuje za velmi dulezity,
vice nez v tradi¢ni diferencialné diagnostické a kurativni mediciné. Pouzila
standardizovany dotaznik Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life — SEIQoL. Na 350 dotazovanych trpicich roztrousenou sklerézou,
odpovédélo 256, ale i z navracenych dotaznikt bylo nutno nekteré vyradit, takze
zaverecné Cislo respondentt bylo 213. Z hodnoceni vyplyva velky vyznam
rodiny, ptatel, zdravi, zamé&stnani, finance (ekonomicka situace). Této
problematice se zatim naSe pracovisté malo vénuji a do budoucna se musi stat
dulezitym obsahem rehabilitaéniho programu u konkrétni diagndzy roztrousena
skler6za mozkomisni .

Za velmi hodnotné povazuji zaveérecné kapitoly 5. Diskuze, 6. Doporuceni pro
praxi a 7.Zavér. Autorka analyzuje cely soubor ukoll a vysledku, které prace
vyzadovala, pripousti obtiZe, které nejsou snadno fesitelné, ponévadz v Ceské
republice zatim nemame prace k uvedené problematice, ktera velmi rychle
narusta.

Praci doporucuji k obhajobé
Hodnotim préci jako velmi dobrou (¢islem 2).
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