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UVOD

Multipla skleroza (MS) ima telesne in psihosocialne posledice,
ki imajo dolgorocni vpliv na skoraj vse vidike Zivljenja osebe
z MS in njene druzine. Rehabilitacija je v reSevanje tezav
usmerjen edukacijski proces s ciljem izboljSanja zmanjsanih
zmoZnosti in ovir, na katere naleti oseba z MS tekom poteka
bolezni, hkrati pa je tudi temelj preprecevanja zapletov in
ohranjanja posameznikove neodvisnosti (1). Rehabilitacijske
intervencije zahtevajo zmanjSana sposobnost gibanja,
okrnjena funkcija zgornjih udov, motnje delovanja
mehurja in Crevesja, motnje govora in poZiranja in motnje
kognitivnih sposobnosti. Cilji rehabilitacije morajo tako biti
usmerjeniv izboljSanje izvajanja osnovnih dnevnih aktivnosti,
gibanja, komunikacije, socialne integracije in vklju¢evanja
v delovni proces. Obravnava razlicnih vidikov in posledic
multiple skleroze zahteva interdisciplinarni/multidisciplinarni
tim, ki mora delovati celostno z vkljucevanjem osebe z MS
in njenih svojcev, ki aktivno sodelujejo v postavljanju ciljev
rehabilitacije. Rehabilitacijski tim mora vsebovati zdravnika
specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM), srednje
in diplomirane medicinske sestre, fizioterapevta, delovnega
terapevta, klinicnega logopeda in psihologa ter socialnega
delavca. Vtimu lahko po potrebi sodeluje tudi dietetik, Sportni
pedagog, inZenir ortotike in protetike ali rehabilitacijski
inzenir (2).

Proces rehabilitacije je dolgotrajen, vendar dinamicen. V
razli¢nih obdobjih po postavitvi diagnoze se potrebe oseb z
MS spreminjajo. Ob postavitvi diagnoze morajo osebe z MS



prejeti predvsem verodostojne informacije o bolezni, njenem
poteku, nacinih zdravljenja, pomenu fizicne aktivnosti,
obvladovanju utrudljivosti, socialnih in poklicnih posledicah
bolezni. Mnogi potrebujejo psiholoSko podporo pri
sprejemanju bolezni (2). V napredovali fazi bolezni pa morajo
biti programi vedno bolj usmerjeni v obvladovanje telesnih
posledic bolezni (spasti¢nost, motnje delovanja mehurja in
Crevesja, motnje hoje, ravnotezja in koordinacije, motnje
vida, govora, poziranja, motnje spolnih funkcij, kognitivne in
razpoloZenjske motnje). Nadaljnje napredovanje bolezni pa
zahteva ustrezno opremo osebe z MS ali njenega domacega
okolja z medicinskimi pripomocki, ki ji pomagajo ohranjati
kar najvisjo moZno stopnjo samostojnosti oziroma zmanj3ati
breme svojcev oziroma skrbnikov (2).
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POMEN FIZICNE AKTIVNOSTIH PRI
OSEBAH Z MULTIPLO SKLEROZO

Na splosno dobro pocutje oseb z multiplo sklerozo pa
vpliva tudi fizicna aktivnost, kamor priStevamo aktivni
Zivljenjski slog in redno telesno vadbo. Aktivni Zivljenjski
slog pomeni vsaj 30 min vsakodnevnih aktivnosti, ki so lahko
gospodinjske, prostocasne ali povezane z delom in so zmerno
do mocno naporne, medtem ko telesna vadba pomeni obliko
prostoCasne fizicne aktivnosti, ki se izvaja ponavljajoce
daljSe obdobje s specificnim namenom (izboljSanje
vzdrzljivosti, fizicne moci ali zdravja) in je ne pristevamo med
rehabilitacijske postopke. Razli¢ne Studije (3,4) so v preteklih



letih pokazale, da se s telesno vadbo lahko zmanjsa ucinke
zapletov (miSicna Sibkost, spasti¢nost, misi¢na utrudljivost,
omejena gibljivost sklepov), obcutke stresa in ohranja
samostojnost. Aerobni vadbeni program izboljsa sréno-zilno
vzdrzljivost, izboljSa kontrolo mehurja in Crevesa, zmanjsa
utrujenost in depresijo, omogoca pozitivno naravnanost in
izboljSa socialno vkljuc¢enost. Raziskave pa so tudi pokazale,
da so osebe z multiplo sklerozo manj aktivne kot zdrave
osebe, zato je zelo pomembna redna spodbuda k aktivhemu
Zivljenjskemu slogu in redni telesni vadbi s strani zdravstvenih
delavcey, ki vstopajo v stik z osebo z MS.

Leta 2020 so bila s strani razsirjene skupine strokovnjakov
izdana priporocila za vadbo in vsakodnevne aktivnosti oseb z
multiplo sklerozo v razli¢nih fazah bolezni glede na oceno pa
RazSirjeni lestvici stopnje prizadetosti (Expanded Disability
Status Scale - EDSS) (5).

Osebe z blago zmanjsanimi zmoZnostmi (EDSS 0 - 4.5)

Ti lahko po navadi nadaljujejo s telesno vadbo, s katero so se
ukvarjali vedno, vendar morajo pri tem upostevati utrudljivost
in vadbo prilagoditi svojim sposobnostim. V zacetku
lahko vadba pri osebah, ki so zelo obcutljive na poviSane
temperature, sprozi prehodno poslabsanje simptomov,
zato je pomembno, da vadba poteka v ustrezno ohlajenem
prostoru, ob hladnejsih delih dneva oziroma z uporabo
razli¢nih hladilnih metod (na primer hladilni jopic).

Aerobna vadba, kot na primer hoja s pohodni palicami,
kolesarjenje (v naravi ali na sobnem kolesu), tek/hitra hoja (v



naravi ali na tekocem traku), plavanje ali ciklicna ergometrija,
se priporoCa v zacetku dvakrat do trikrat tedensko do 30
minut v zmernem tempu, kasneje pa se lahko pogostnost in
intenzivnost vadbe stopnjuje do v petkrat tedensko do 40 min.

Pomembna pa je tudi vadba za krepitev glavnih misi¢nih
skupin zgornjih, spodnjih udov in trupa, ki se lahko izvaja z
razlicnimi utezmi, elasti¢nimi trakovi, na fitnes napravah ali
z uporabo lastne teZe. Vadba za krepitev se izvaja dvakrat do
trikrat tedensko v sklopih 10-15 vaj, kjer vsako vajo izvedemo
od 8 - 15 -krat. Priporocljivo je, da se vadba izvaja pod
nadzorom, saj je tako varnejsa in pravilnejsa.

Pri osebah z multiplo sklerozo, kjer je eden od simptomov
spati¢nost, pa je priporocljivo vsakodnevno izvajati tudi
aktivnosti za ohranjanje proznosti misic, kamor priStevamo
jogo in raztezne vaje. Za te aktivnosti je znacilno, da se jih
izvaja pocasi in se vsak poloZaj zadrzi od 30 - 60 sekund.




Osebe z multiplo sklerozo, ki imajo vec tezav pri gibanju
(EDSS 5.0 - 6.5)

Tudi ti se lahko vkljucujejo v vadbene aktivnosti, vendar je pri
tem pogosto potrebno prilagoditi nacin vadbe ali okolje zaradi
preprecevanja padcev. Vadba mora biti Se bolj individualno
prilagojena posameznikovim potrebam, zmozZnostim in
Zeljam. Zaradi izrazitejSih motenj koordinacije in ravnotezja
se priporoCa uporaba rocnega kolesa, tricikla ali hoja ob
opori na palici. Vadbo za krepitev misic pa predstavlja Ze hoja
po stopnicah, spreminjanje polozaja iz sedecCega v stojec ali
poseganje po predmetih.

Ob dodatnem napredovanju bolezni osebe z multiplo
sklerozo ne zmorejo vec hoje (EDSS > 7.0)

Zato so vezane na uporabo invalidskih vozickov. Vadbo mora
biti Se bolj individualizirana pri izvedbi je potrebno upostevati
povecano utrudljivost in zato vaje izvajati krajsi ¢as, do 20 min,
in, Ce je potrebno, z vmesnimi pocitki. Pri vadbi je potrebno
posebno pozornost nameniti dihalnim vajam, saj so, zaradi
zmanjSane aktivnosti in pogosto slabSe drZze pri sedenju,
plju¢a slabSe predihana. Dihalne vaje pomenijo predvsem
zavestno izmenjavanje globokih vdihov in izdihov, kar lahko
dodatno kombiniramo z izvajanjem vaj za ohranjanje obsega
gibljivosti zgornjih udov in moci miSic trupa. Za krepitev
misic zgornjih udov se priporoca uporaba rocnega kolesa ali
izvajanje vaj z lazjimi utezmi ali elasti¢nimi trakovi, za krepitev
misic spodnjih udov pa so ucinkovite funkcionalne aktivnosti,
kot so vstajanje in sedanje, stoja ob opori ali uporaba naprave,
ki omogoca sedece kolesarjenje. Tudi pri taki vadbi se lahko



postopno podaljSuje cas vadbe, povecuje intenzivnost ali
zmanijsuje koli¢ina pomodi, ki jo oseba za izvedbo aktivnosti
potrebuje. Nekatere izmed aktivnosti lahko oseba z multiplo
sklerozo varno izvaja sama, pri nekaterih pa potrebuje pomoc
asistenta (raztezne vaje, vadba premescanja ali za izboljSanje
gibljivosti), ki je lahko druzinski ¢lan ali skrbnik. Dobro je, e
asistent prejme ustrezna navodila s strani fizioterapevta, kar
precej zmanjSa strah pred izvajanjem tovrstnih aktivnosti
skupaj z osebo z multiplo sklerozo.

Vadba pri osebah z moc¢no napredovalo obliko multiple
skleroze je namenjena ohranjanju kakovosti Zivljenja,
zmanjsanju posledic zapletov in izboljSanju vzdrzljivosti.
Vadba je kratkotrajna (10 - 15 minut), lahko zahteva vmesne
pocitke in vedno vec asistence druge osebe.

Pri spodbujanju aktivnega Zivljenjskega sloga pa ne
smemo pozabiti na vsakodnevne aktivnosti, ki so lahko
del sluzbenih ali gospodinjskih opravil ali prostocasnih
aktivnosti. Osebe z multiplo sklerozo z blagimi motnjami
gibanja lahko vecinoma nadaljujejo s hobiji, s katerimi
so se ukvarjali Ze prej, vendar morajo obcasno aktivnosti
prilagoditi sposobnostim in trenutnemu pocutju. Pozitivno
spodbudo k aktivnemu Zivljenjskemu slogu lahko pomenijo
aktivnosti v okviru razli¢nih Sportnih drustev ali ZdruZenja
multiple skleroze Slovenije, ki deluje preko ve¢ podruznic in
¢lanom omogoca vkljucevanje v razlicne Sportne aktivnosti.
Samonadzor pa lahko osebe z multiplo sklerozo izvajajo tudi
z uporabo razli¢nih Stevcev korakov ali Sportnih ur. Tedensko
se priporoca vsaj 150 min aktivnosti, dnevno pa vsaj 7.500
korakov. Ob napredovanju bolezni je potrebnih vedno
ve¢ prilagoditev, spodbuja se tudi uporaba pripomockov



za gibanje, ki omogocijo ve¢ in varnejSe izvajanje Zelenih
aktivnosti. Pomembno je, da oseba z multiplo sklerozo
ohranja samostojnost pri vseh dnevnih aktivnostih, ki jih
zmore, za Ceprav pri tem potrebuje vec Casa in prilagoditve.

Najvecje ovire za ohranjanje aktivnega zZivljenjskega sloga pri
osebah z multiplo sklerozo predstavljajo slaba dostopnost
vadbenih prostorov, omejena podpora s strani svojcev/
skrbnikov, odvisnost od pomoci, povecana utrudljivost,
socialni stres in socioekonomski dejavniki. Potrebno je tudi
upostevati, da je pri osebah z multiplo sklerozo povecano
tveganje zarazvoj depresije, pogost pa je tudi strah, frustracije
in nizka samopodoba.

Najustreznejso spodbudo za vkljucevanje v vadbo bi osebi z
multiplo sklerozo pomenili varno in gibalno oviranim prijazno
okolje, kjer bi bilo poskrbljeno za primerno temperaturo in
nazorna navodila za vadbo. Pomembno je tudi, da si vadeci
postavi realne in dosegljive cilje, si ob vadbi dovoli pocitek
in uporablja tehnike za zmanjsanje utrudljivosti. Pozitivno
spodbudo sprozi tudi obcutek uresnicitve postavljenega cilja,
varnosti pri vadbi in dobrega spopadanja z boleznijo. Oseba z
multiplo sklerozo se mora tudi nauciti boljSega razporejanja
¢asa in postavljanja prioritet.
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
MOTENJ NA PODROCJU GIBANJA

ZmanjSana sposobnost gibanja je ena izmed najbolj pogostih
ovir, ki omejujejo aktivnost in sodelovanje pri osebah z MS
(6). Priblizno 50 % oseb z MS bo po petnajstih letih od zacetka
bolezni potrebovalo neko obliko pomoci pri hoji (7). Gibanje
lahko razdelimo na vec kategorij, ki zajemajo spreminjanje
poloZajev v postelji, premescanje, hojo, hojo po stopnicah,
poganjanje rocnega invalidskega vozicka, upravljanje
elektri¢nega invalidskega vozicka in voznjo motornega vozila.
Na gibanje vplivajo misicna Sibkost, tremor, motnje vida, motnje
obcutljivosti, spasti¢nost in motnje ravnoteZzja in koordinacije.
Rehabilitacija motenj gibanja zaradi Stevilnih faktorjev, ki
vplivajo nanj, zahteva multidisciplinarni pristop, v katerem
sodelujejo specialist FRM, fizioterapevt, delovni terapevt
in razlicni inZenirji. Rehabilitacija motenj gibanja temelji na
izvajanju aktivnosti za krepitev misic, ohranjanje gibljivosti
sklepov, zdravljenju spasticnosti in opremi z ustreznimi
pripomocki za gibanje ali hojo.

MiSicna Sibkost je lahko posledica bolezni ali/in zmanjsanja
fizicne aktivnosti (8). Vadbo za krepitev morajo sestavljati
vaje proti uporu, ki so lahko izometri¢ne, z uporabo elasti¢nih
trakov ali utezi (8). Aerobna vadba ohranja kardiovaskularno
vzdrzljivost in s tem izboljSa sposobnost gibanja in zmanjsuje
utrudljivost (8). Pri vadbi je potrebno uposStevati povecano
utrudljivost (ucenje tehnik ohranjanja energije) in moznost
prehodnega poslabSanja stanja ob poviSanju telesne



temperature (vadba v ustreznem okolju, krajsi treningi,
uporaba tehnik ohlajevanja). Nekatere Studije so pokazale,
da lahko osebe z MS, kjer je sposobnost hoje Ze zelo okrnjena,
pridobijo z vadbo hoje na robotizirani napravi (Lokomat®)(9).

Ukrepi za zmanjSevanje posledic spasti¢nosti zajemajo
izvajanje razteznih vaj in vaj za ohranjanje gibljivosti sklepov,
pasivno razgibavanje sklepov in namescanje v antispasti¢ne
poloZaje (2). Zdravljenje z zdravili za zmanjsanje spasti¢nosti
pogosto zahteva pocasno titracijo vizogib sedaciji in/ali pove-
¢ani miSi¢ni Sibkosti (2). Pri segmentni spasti¢nosti se uporab-
lja tudi zdravljenje z injekcijami botulinum toksina, ki pa mora
biti zaradi reverzibilnega ucinka periodi¢no (2). Pri generali-
zirani spasticnosti, kjer s peroralnimi antispasti¢nimi zdravili
ni ustreznega ucinka ali so stranski ucinki premocni, priha-
ja v postev zdravljenje z vstavitvijo baklofenske crpalke, ki
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baklofen dovaja v intratekalni prostor (2). Pripomocki za hojo
in gibanje zajemajo razli¢ne ortoze za spodnje ude (ortoza za
gleZenj, ortoza za gleZenj in stopalo, ortoza za koleno, gleZenj
in stopalo), opirala (palice, bergle, hodulja s kolesi), invalidske
vozicke (invalidski vozicek na ro¢ni pogon ali elektri¢ni pogon)
in elektri¢ni skuter (2). Pomembna pa je tudi ustrezna oprema
domacega okolja zdrzali, ograjamiin prilagoditvamivozila (2).

\
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
MOTENJ NA PODROCJU FUNKCIJE
/GORNJIH UDOV

Funkcija zgornjih udov je pomembna pri izvajanju dnevnih
aktivnosti (DA), ki zahtevajo visoko stopnjo koordinacije,
spretnosti in natancno sodelovanje obeh zgornjih udov (2).
Vzroki za okvaro funkcije zgornjih udov so misi¢na Sibkost,
spasti¢nost, ataksija in motnje obcutljivosti, na funkcijo pa
vplivajo tudi motnje vida in kognicije (2). Kar 75 % oseb z MS
se tekom bolezni sooci z zmanjSano spretnostjo rok, medtem
ko pri polovici zmanjSana funkcija rok omejuje samostojnost
v dnevnih aktivnostih in s tem zmanjsuje kakovost Zivljenja
(10). Rehabilitacija je usmerjena v izboljSanje funkcije zgornjih
udov z vadbo motori¢nih funkcij in koordinacije ter vadbo iz-
vajanja dnevnih aktivnosti. Rehabilitacijska tehnologija omo-
goca trening v obogatenem virtualnem okolju, ki omogoca
vidno in proprioceptivno povratno informacijo ter motori¢no
ucenje in nevroplasti¢nost (11).

11
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Nadomestni pristopi zajemajo namescanje zgornjega uda v
pravilne polozZaje (z uporabo ortoz), pasivno razgibavanje in
opremo z medicinskimi pripomocki. Spasti¢nost lahko zmanj-
Samo z uporabo zdravil ali aplikacijo botulinum toksina (2).
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
ATAKSIJE IN TREMORJA

Ataksija ali motnja koordinacije je povezana z okvaro vec
razli¢nih podrodij osrednjega Zivénega sistema in se kaze kot
upocasnjen pricetek gibanja, slabsa koordinacija vec¢ udov ali
v prostoru in slabsi nadzor moci. Kar pri 80 % oseb z MS naj
bi se tekom razvoja bolezni pojavila neka oblika ataksije (12).
Specifi¢na znacilnost ataksije je tremor, ki je pri osebah z MS
posturalni ali intencijski in se ne pojavlja v mirovanju. Ataksija
je mocno ovira izvajanje dnevnih aktivnosti, hkrati pa sproza
tudi custveno in socialno stisko (2).

Zdravljenje ataksije in tremorja le redko prinese zadovoljujoce
rezultate. Izvajanje gibov v zaprti kineticni verigi lahko delno
izboljSa izvedbo aktivnosti, enako tudi stabilizacija zgornjega
uda v predelu komolca. V pomoc so lahko tudi prilagoditve
jedilnega ali pisalnega pribora in uporaba ortoz ali uteZi (2).
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
KOGNITIVNIH IN
RAZPOLOZENJSKIH MOTENJ

Med 45 in 65 % oseb z MS se sooca s kognitivnimi motnjami
razlicnih stopenj (2). Z MS povezane kognitivne motnje
najpogosteje zajemajo motnje pozornosti, ucenja, spomi-
na, nacrtovanja, reSevanja problemov, mentalne hitrosti in
prilagodljivosti (2). Pojavijo se lahko pri vseh oblikah
bolezni, vendar so pogosteje povezani s sekundarno napredu-
joco obliko, pri osebah z veliko lezijami v velikih mozganih in
izrazitejSim upadom moZganskega tkiva (2). Kognitivne motnje
mocnovplivajo napsiho-socialne (podrocjeizobrazevanja,dela,
voZnje, prostega Casa, druzinske in socialnega Zivljenja) in
osebne vidike (samopodoba, kakovost Zivljenja) Zivljenja osebe
z MS (2). NatancnejSa opredelitev kognitivnih deficitov zahteva
poglobljeno nevropsiholosko testiranje, na podlagi katerega
lahko opredelimo vzroke (organski, psihoreaktivni) in nato poi-
S¢emo ustrezne kompenzatorne poti (remediacija, substitucija,
adaptacija, asimilacija) za zmanjSanje njihovih posledic.

Osebe z MS imajo priblizno 50 % vseZivljenjsko prevalenco za
pojav velike depresivne motnje, ki je posledica Custvene reak-
cije na z boleznijo povezan psiholoski stres, lahko pa tudi s spe-
cificno lociranimi mozganskimi lezijami ali imunsko disregula-
cijo (2). Obvladovanje depresivne motnje zahteva sodelovanje
celotnega rehabilitacijskega tima, vendar mora biti oseba z MS
delezna ustrezne nevropsiholoske in psihiatricne obravnave (2).

13
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
MOTENJ DELOVANJA MEHURJA IN
CREVESJA

Vec kot 80 % oseb z MS ima motnje delovanja mehurja zaradi
hiperrefleksije miSice detruzor ali dissinergije med sfinktrom
in miSico detruzor (13). Nezdravljene motnje delovanja mehur-
ja lahko povzrocijo vnetja spodnjih ali zgornjih secil, okvaro
ledvic, socialno izolacijo, emocionalne teZave in motnje spa-
nja ter posredno povecanje utrudljivosti in spasticnosti (2). Pri
simptomatskih pacientih je potrebno zdravljenje okuzbe secil z
ustreznim antibiotikom (2). Konservativna obravnava pretirano
vzdraZznega mehurja zajema vaje za krepitev misic medenicne-
ga dna, elektrostimulacijo in biofeedback. Antiholinergiki so
najpogosteje uporabljana zdravila pri zdravljenju hipervzdraz-
nega mehurja. Ulenje dCistih intermitentnih kateterizacij se
priporocCa pri osebah z MS z motnjami praznjenja mehurja,
vendar so sposobnosti ucenja pogosto omejene zaradi slabse
funkcije rok, spasti¢nosti, motenj vida ali kognicije (2).

Prido70% oseb zMS se pojavljajo motnje delovanja revesja, ki
se lahko kaZejo z zaprtjem ali frekvenco in inkontinenco blata
(2). Ti simptomi pogosto vodijo v socialno osamitev, depresijo,
zmanjSanje spolne aktivnosti, povecano spastic¢nost, boleCine
v trebuhu, ¢revesno zaporo in vnetja koZe ali nastanek ran
zaradi pritiska (2). Zaradi omejenih znanstvenih dokazov
osnovna priporocila ostajajo fizi€na aktivnost, zadosten vnos
tekoCin in prehranskih vlaknin (2). Pri zaprtju se priporoca



uporaba oralnih laksativov, stimulacija s prsti in aplikacija
sveck ali klizme. Elektricna stimulacija miSic medenic¢nega
dna je lahko uspesna pri inkontinenci blata (2).

N\
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MOZNOSTI REHABILITACIJE
MOTENJ GOVORA IN POZIRANJA

Vzroki za zmanjSano zmoznost komunikacije pri osebah z MS
so dizartrija, kognitivne in vedenjske motnje, utrudljivost,
bolecine in uporaba dolocenih zdravil (benzodiazepini,
baklofen, tizanidin) (14). Dizartrija (motoricna motnja
govara) zaradi napetosti govornih misic in slabse koordinacije
je najpogostejSa motnja govora pri osebah z MS (prevalenca
40-50 %), pojavljajo pa se tudi motnje dihanja in tvorbe glasu,
motnje funkcije jezika in motnje govora zaradi nastanka lezij v
malih mozganih. (14). Cilji logopedske obravnave so usmerjeni
predvsem v izboljSanje razumljivosti govora in funkcionalnost
komunikacije, kar se lahko dosezZe s prilagoditvami okolja in

15
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telesne drze, treningom dihanja in tvorbe glasu ter prilagodi-
tvijo hitrosti govora. Pri napredovalih oblikah motenj govora,
kjer funkcionalno sporazumevanje ni ve¢ mozno, prihaja v
postev oprema z aparatom za nadomestno komunikacijo (14).

Pri osebah z MS se v 30 - 65 % pojavlja motnja poziranja po-
vezana z oblikovanjem griZljaja v ustih in njegovim prtenosom
v Zrelo. (15) Ta se s potekom bolezni poslabsuje in je najbolj
pogosta pri osebah z MS z visoko oceno po EDSS (RazSirjena
lestvica stopnje prizadetosti). Motnje poZiranja so povezane
s povecano morbiditeto in smrtnostjo, saj se lahko razvijejo
usodni zapleti, kot sta podhranjenost in aspiracijska pljucnica
(15). Logopedi se posluzZujejo povrnitvenih (stimulacija, mo-
bilizacijske tehnike za obraz, jezik in usta, funkcionalne vaje
za jezik in ustnice) in kompenzacijskih strategij (prilagoditev
poloZaja glave, posturalni maneuvri, trening specialnih tehnik
poziranja) (15). Ob mocno napredovalih oblikah disfagije je
svetovano hranjenje po alternativnih poteh (nazogastri¢na
sonda ali perkutana gastrostoma) (15).
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SOCIALNA OBRAVNAVA OSEB
Z MULTIPLO SKLEROZO

Spela Malecihar, univ. dipl. soc. del.

Socialno delo v rehabilitacijskem procesu izstopa po
svoji integrativni funkciji, saj predstavlja most med
bolnisnicno obravnavo in Zivljenjem v skupnosti.



V okviru socialnodelovne obravnave socialni delavec pridobi
celovite in verodostojne informacije o posameznikovem
socialno-ekonomskem statusu, bivalnih razmerah ter drugih
pomembnih Zivljenjskih okolis¢inah, saj so te podlaga za
nadaljnje urejanje zadev. To zajema tako podrocje seznanitve
in pomodi pri urejanju pravic kot tudi usmeritev glede Solanja,
zaposlitve, upokojevanja, naslavljanja socialnih stisk in
podobno.

Osebam z MS socialni delavec pomaga pri zagotavljanju
dostopnosti do razpoloZljivih virov in uveljavljanju pravic, pri
cemer izhaja iz Kodeksa etike socialnih delavk in delavcev
Slovenije ter Kodeksa eticnih nacel v socialnem varstvu,
zaupnosti in pravi¢nosti ter deluje v skladu z zdravstveno
in socialnovarstveno zakonodajo, s poznavanjem razlicnih
predpisovin pravilnikov, evropskimi smernicami in temeljnimi
¢lovekovimi pravicami (16).
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Ob spremembi zdravstvenega stanja se posledice praviloma
odrazajo na vec podrocjih Zivljenja. Najprej se kaZejo na
telesnem in Custvenem podrocju, hkrati pa pomembno
vplivajo tudi na medosebne odnose, tako znotraj druzine kot
v SirSem socialnem okolju. Kombinacija telesne in kognitivne
ovire poveca tveganje za delno ali popolno odvisnost od
pomoci drugega. Glede na izpolnjevanje pogojev imajo
osebe z MS moznost uveljavljanja razlicnih pravic.

Osebna asistenca je pomoc uporabniku pri vseh tistih
opravilih in dejavnostih, ki jih sam ne more izvajati zaradi vrste
in stopnje invalidnosti, ajih vsakodnevno potrebuje vdomacem
okolju in izven doma za zagotavljanje neodvisnega, aktivnega,
kakovostnega in v druzbo vklju¢enega Zivljenja. Postopek se
zacne z oddajo vloge na krajevno pristojnem centru za socialno
delo. Ce so pogoji izpolnjeni, strokovna komisija Instituta RS za
socialno varstvo na podlagi osebnega razgovora z uporabni-
kom poda mnenje o obsegu ur in vrsti storitev. Nato center za
socialno delo izda odlocbo o pravici do osebne asistence (17).

Pomoc nadomu je socialnovarstvena storitev, ki je opredelje-
na v Zakonu o socialnem varstvu (ZSV) in v Pravilniku o stan-
dardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Namenjena
je pretezno starejSim osebam, ki Zivijo doma, vendar se zaradi
starosti, bolezni, invalidnosti in drugih tezav ne morejo oskr-
bovati sami, niti tega v zadostnem obsegu ne zmorejo zagoto-
viti njihovi svojci (18).

Pravice in storitve dolgotrajne oskrbe so namenjene osebam,
ki so zaradi posledic bolezni, oslabelosti, invalidnosti in drugega
vdaljSem ¢asovnem obdobiju ali trajno odvisne od pomoci drugih
oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil (19).



Pri osebah z MS, ki so Se vkljuCene v izobraZevalni proces (npr.
imajo status Studenta in so negotove glede svoje nadaljnje
poklicne poti), je smiselna vkljucitev na Center za poklicno
rehabilitacijo kot poklicna orientacija. Oseba z MS se lahko
vkljuci tudi v projekt Prehod mladih + kjer je kljucni cilj
zniZevanje deleza neaktivnih mladih s posebnimi potrebami
(20). Projekt pripomore k lazjemu prehodu mladih s posebnimi
potrebami iz Sole na trg dela.

V kolikor je oseba z MS brezposelna in izraza zeljo po
vkljucitvi na trg dela, seznanimo s pravico do zaposlitvene
rehabilitacije, ki je opredeljena v Zakonu o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI). URI Soca pa je
le eden izmed trinajstih izvajalcev, vpisanih v razvid izvajalcev
zaposlitvene rehabilitacije (21).

Uveljavljanje pravice do pristete dobe na podlagi osebnih
okoliscin je opredeljeno v 138. ¢lenu Zakona o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2). PriSteta doba pomeni,
da se zavarovalni dobi, ki jo je oseba z MS prebila v delovnem
razmerju, na podlagi katere je bila obvezno zavarovana kot
zavarovanec z MS, za pridobitev in odmero pravic priSteje ena
Cetrtina dobe dejanskega zavarovanja. Ob predstavitvi na
invalidski komisiji ZP1Z-a lahko oseba z MS uveljavlja pravice
iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, pri Cemer je
njihovo priznanje odvisno od ugotovljene stopnje preostale
delovne zmoZnosti ter poteka bolezni. To pomeni, da se lahko
starostno upokoji ali pridobi statusa delovnega invalida,
omejitve pri delu, pravice do dela s krajSim delovnim ¢asom
od polnega in pravice do delnega nadomestila. Poleg nastetih
moznosti, obstaja Se poklicna rehabilitacija, ki je proces,
v katerem se osebo strokovno, fizicno in psihosocialno
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usposobi za drug poklic oziroma se prilagodi delovno mesto
z ustreznimi tehni¢nimi pripomocki (22).

Na ZPIZ je smiselno oddati zahtevek za priznanje pravice
do invalidnine za telesno okvaro, ki je mesecni denarni
prejemek, do katerega je oseba upravicena, Ce je telesna
okvara nastala med zavarovanjem (23). UposStevana je glede
na stopnjo prizadetosti po lestvici EDSS, ki je dolocena v
prilogi Seznama telesnih okvar (24).

S pridobljeno odlocbo ZPIZ-a se lahko uveljavljajo druge
pravice invalidov kot je oprostitev placila letne dajatve za
vozila za prevoz invalidov. Pogoj je ugotovljena najmanj 80
% telesna okvara ali najmanj 60 % telesna okvara na spodnjih
okoncinah ali medenici. Hkrati mo¢ motorja osebnega vozila
ne sme presegati 150 kW. Za polnoletne osebe se uveljavlja
za eno vozilo, registrirano na ime te osebe ali na njegovega
starSa, zakonca ali zunajzakonskega partnerja, s katerim Zivi
na istem naslovu (25).




Na podlagi potrjene diagnoze, oseba z MS pridobi pravico
do parkirne karte na upravni enoti. Izbrani osebni
zdravnik izpolni obrazec »Potrdilo izbranega osebnega
zdravnika«, ob vlozitvi vloge je potrebno priloZiti Se dve
fotografiji za osebne dokumente. S parkirno karto je
dovoljeno parkiranje na parkirnih mestih, oznacenih z
znakom za invalide. Parkirna karta mora biti v vozilu vedno
namescena na vidnem mestu, uporablja se lahko v vseh
vozilih, v katerih se oseba vozi. Vozilo, parkirano na mestu
za invalide mora biti oznacena z veljavno parkirno karto
(26), ki ima neomejeno veljavnost (27).

Vozniki osebnih vozil, ki imajo teZave z voZnjo, so s strani
leCecCega zdravnika napoteni v obravnavo v Ambulanto za
voznikesposebnimipotrebami.Predhodnojihinformativno
seznanimo s postopkom in pogoji za prilagoditev vozila (28)
ter s postopkom uveljavljanja oprostitve placila davka na
motorna vozila za prevoz invalidov (29).

Zakon o izenacevanju moznosti invalidov (ZIMI) doloca, da z
EUkarticougodnostizainvalidele-tinapodlagipridobljenega
statusa invalida in nekaterih opredeljenih telesnih okvar,
izkazujejo status pri uveljavljanju komercialnih popustov na
podrocjih prometa, turizma, kulture, Sporta, prostega ¢asa
in drugod (28, 32). Z ustreznim dokazilom kot je ta kartica
ali na podlagi Clanske izkaznice invalidske organizacije -
ZdruZenja multiple skleroze Slovenije (ZMSS) ali podlagi
odlocbe ZPIZ-a, je mogoce uveljavljati oprostitev placila
turisticne takse (30). Vkljucevanje v ZMSS ima pomembno
vlogo, zato k temu spodbujamo, odlocitev pa je pravica in
odgovornost posameznika.
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Zakon o prevozih v cestnem prometu (ZPCP-2) doloca
upravicence do subvencioniranega medkrajevnega
prevoza v notranjem cestnem in ZelezniSkem prometu.
Med drugim so to imetniki EU kartice ugodnosti za invalide,
upokojenci, starejsi od 65 let in vojni veterani (31).

Zakon o Radioteleviziji Slovenija pa doloca, da oprostitev
placila RTV-prispevka uveljavljajo poleg drugih kategorij
fizicnih oseb tudi invalidi, ki imajo ugotovljeno 100% telesno
okvaro in invalidi z nizjim odstotkom ugotovljene telesne
okvare, toda le v primeru, Ce prejemajo dodatek za pomoc¢
in postrezbo. V obeh primerih je potrebno priloziti kopije
odlocbe ZPIZ-a. V kolikor je pacient socialno ogroZen in na
krajevno pristojnem CSD uveljavlja denarno socialno pomoc
in/ali varstveni dodatek, je prav tako upravicen placila
prispevka (33).

.\
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Rehabilitacija oseb z MS zahteva sodelovanje interdisci-
plinarnega/ multidisciplinarnega tima, ki mora v razli¢nih
obdobjih bolezni prepoznati potrebe in pricakovanja oseb
z MS in skupaj z njimi in svojci delovati za dosego kratko in
dolgorocnih ciljev.
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Zivljenjenje z MS je laZje, ko ga delimo z ljudmi, ki nas
razumejo. Ce imate diagnozo MS ali poznate nekoga, ki
jo ima, vas vabimo v Facebook skupino Moja MS. Tam
vas Caka podpora, izkusnje iz prve roke in uporabni
nasveti, kako si olajSati vsakdan.

Pridruzite se skupnosti MojaMS in skupaj ustvarjajmo
varen prostor za povezovanje, razumevanje in medse-
bojno pomoc.
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