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Aspekty ovlivňující kvalitu života u pacientů 
s roztroušenou sklerózou

Aspects aff ecting quality of life in patients with multiple sclerosis

Souhrn
Roztroušená skleróza je chronické autoimunitní onemocnění s prvky neurodegenerace postihující 

typicky mladé lidi v produktivním věku. Ačkoliv je toto onemocnění v současné době velice dobře 

terapeuticky ovlivnitelné, tak jej stále nedokážeme defi nitivně vyléčit, a pacient se tak s chronickou 

povahou onemocnění potýká po celý zbytek života. Aktuálně se díky moderní terapii snažíme 

udržet klinickou a radiologickou stabilitu onemocnění. Zároveň je však nutné také přihlédnout 

k faktu, že v centru dění by neměla být „pouze“ nemoc jako taková, ale především pacient, který 

s touto nemocí žije. Proto také pojem kvalita života (quality of life; QoL) stále častěji zaznívá napříč 

celým spektrem medicínských odborností a zájem o zvýšení či udržení úrovně QoL se promítá 

do terapeutického přístupu. Současně je důležitá časná dia gnostika a terapie eventuálních 

komorbidit, které s RS úzce souvisí a mohou se podílet na snížené QoL. Schopnost zhodnocení 

stavu pacienta jak po klinické, tak po bio psychosociální stránce je základním předpokladem pro 

včasnou identifi kaci rizikových faktorů a implementaci odpovídajících intervencí vedoucích ke 

zlepšení či udržení QoL.

Abstract
Multiple sclerosis is a chronic autoimmune dis ease with elements of neurodegeneration typically 

aff ecting young adults of working age. Although the dis ease is currently very well amenable to 

therapeutic intervention, it is still not defi nitively curable and the patient is left to deal with the 

chronic nature of the dis ease for the rest of his/ her life. Currently, thanks to modern therapies, 

we are trying to maintain the clinical and radiological stability of the disease. At the same time, 

however, it is also necessary to take into account the fact that the focus should not be “only” on 

the dis ease itself, but primarily on the patient who is living with the dis ease. This is why the term 

“quality of life” (QoL) is increasingly being heard across the spectrum of medical specialties, and 

the concern to increase or maintain the level of QoL is refl ected in the therapeutic approach. At 

the same time, early dia gnosis and treatment of potential comorbidities that are closely related to 

MS and may contribute to reduced QoL is important. The ability to assess the patient‘s condition 

–  both clinically and bio psychosocially –  is a prerequisite for early identifi cation of risk factors and 

implementation of appropriate interventions leading to improvement or maintenance of QoL.
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Úvod
Roztroušená skleróza je chronické autoimu-

nitní onemocnění s prvky neurodegenerace 

postihující typicky mladé lidi v produktiv-

ním věku. První projevy se objevují obvykle 

ve věku 20– 40 let. Ačkoliv toto onemocnění 

můžeme v současné době velice dobře te-

rapeuticky ovlivnit, tak je stále nedokážeme 

defi nitivně vyléčit, a pacient se tak s chronic-

kou povahou onemocnění potýká po celý 

zbytek života [1]. 

Klinické parametry jsou většinou zaměřené 

na hodnocení efektivity terapie a mohou po-

moci odpovědět na objektivní zdravotní po-

třeby. Je však nutné přihlížet i k individuál-

ním potřebám pacienta, jelikož tyto mohou 

být zcela odlišné od objektivních zdravotních 

potřeb daných základní dia gnózou a mohou 

mít zásadní vliv na úroveň kvality života (qua-

lity of life; QoL) a, v dlouhodobém horizontu, 

na úspěšnost terapie jako takové. I proto se 

zájem o zvýšení či udržení úrovně QoL pro-

mítá do medicínského rozhodování stále 

častěji již od úplných počátků terapie napříč 

všemi medicínskými obory [2]. 

Tento text si klade za cíl poskytnout 

komplexní pohled na problematiku QoL 
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pacientů s RS v souladu s dosavadními 

poznatky. V jednotlivých částech bude ro-

zebráno, které faktory a do jaké míry ovliv-

ňují QoL, jaký přínos představuje studium 

QoL pro klinickou medicínu a jaké jsou ak-

tuální trendy a možnosti hodnocení a kvan-

tifi kace této mimořádně široké, ale nezane-

dbatelné veličiny. Pozornost bude věnována 

především tzv. health-related QoL (HRQoL), 

tedy QoL ovlivněné zdravím, která zahrnuje 

kromě klinických i řadu dalších, často zcela 

zásadních ukazatelů ovlivňujících léčbu ne-

mocných s nevyléčitelnými chorobami [3].

Defi nice a význam QoL a HRQoL
Kvalita života se v současné době stává stře-

dem zájmu mnoha různých teoretických 

i klinických disciplín. Avšak vzhledem ke 

komplexitě a širokému využití tohoto pojmu 

nelze stanovit jednu konkrétní defi nici tak, 

aby vyhovovala všem jednotlivým oborům. 

V nejobecnějším pojetí můžeme konsta-

tovat, že QoL je dnes chápána jako důsledek 

interakce mnoha různých faktorů (např. eko-

nomických, sociálních, zdravotních či envi-

ronmentálních), které kumulativně a často 

neznámým mechanizmem působí na jed-

notlivce i celou společnost [4]. 

Pro potřeby zdravotnictví se zvlášť vyčle-

ňuje HRQoL, kterou můžeme defi novat jako 

subjektivní pocit životní pohody, který je 

asociován s nemocí či úrazem, léčbou a je-

jími vedlejšími účinky. 

V HRQoL lze rozlišovat komponentu fyzic-

kého (physical health-related QoL; PHRQoL) 

a mentálního (mental health-related QoL; 

MHRQoL) zdraví. Studium HRQoL se zabývá 

identifi kací rizikových a protektivních faktorů 

a jejich vlivem na celkové subjektivní proží-

vaní nemocného [3]. 

Kvalita života nabývá stále větší důleži-

tosti jak na individuální, tak i celospolečen-

ské úrovni. Hodnocení QoL často přináší do 

terapeutického postupu nový úhel pohledu 

zdůrazňující subjektivní priority a přání 

pacienta. 

Tyto nové informace mohou nezřídka zá-

sadně měnit kurz léčby v zájmu zvýšení QoL 

nemocného, především pokud se jedná 

o nemoci nevyléčitelné, chronické a poten-

ciálně invalidizující, a tam, kde je léčba za-

tížena vedlejšími účinky, které prožívání 

pacienta dlouhodobě ovlivňují [2]. V této 

souvislosti nutno podotknout, že přístup be-

roucí ohled na QoL nemocného dobře kore-

sponduje s obecně přijímanou defi nicí Svě-

tové zdravotnické organizace (World Health 

Organization; WHO), která popisuje zdraví 

jako stav kompletní fyzické, mentální a so-

ciální pohody, a ne pouze jako stav absence 

nemoci nebo vady [4]. 

Metodika hodnocení HRQoL
K hodnocení HRQoL mohou být využity 

obecné nebo na specifi cké onemocnění za-

měřené škály. Mohou se zabývat subjektiv-

ním prožíváním, ale i objektivními příznaky, 

popřípadě kombinovat oba tyto přístupy. 

Mezi subjektivní ukazatele řadíme úroveň fy-

zické soběstačnosti, prožívání příznaků, spo-

kojenost v rodinném, sociálním a pracovním 

životě a úroveň životních podmínek. 

Objektivní ukazatele zahrnují celkový kli-

nický obraz, frekvenci a kvalitu sociálních 

kontaktů a další měřitelné ukazatele [5]. 

Mezi obecně zaměřené dotazníky hod-

notící QoL, jež jsou validované i pro použití 

u pacientů s RS, řadíme 36 Item ShortForm 

Health Survey (SF 36) [6], European Quality of 

Life 5 Dimensions Questionnaire (EQ 5D) [7], 

Sickness Impact Profi le (SIP) [8], Life Satis-

faction Questionnaire (LSQ) [9], WHOQOL 

BREF [10] a Quality of Well Being Scale 

(QWBS) [11]. Konkrétně u RS se často používá 

především Multiple Sclerosis Quality of Life 

Instrument (MSQoL 54) [12]. Tento dotazník 

vychází z obecného (necíleného na pacienty 

s RS) QoL dotazníku Short Form s 36 otáz-

kami (SF-36), který je přizpůsoben na míru 

pacientům s RS. V tomto specifi ckém dotaz-

níku je zkoumáno 14 oblastí s vlivem na QoL, 

a to tělesné zdraví, omezení činností vlivem 

tělesného zdraví, omezení činností vlivem 

duševního zdraví, bolest, duševní pohoda, 

energie a únava, vnímání zdraví, společenská 

aktivita, kognitivní funkce, strach o vlastní 

zdraví, sexuální funkce, spokojenost se se-

xuální funkcí, změna zdravotního stavu 

a subjektivní hodnocení QoL celkově [12]. 

V roce 2023 byla publikována pilotní stu-

die (104 respondentů s RS), která se zabývala 

validací dotazníku Multiple Sclerosis Qua-

lity of Life Questionnaire –  54 (MSQOL-54) na 

Slovensku. Studie se zaměřila na lingvistic-

kou a kulturní validaci dotazníku MSQOL-54, 

který hodnotí QoL pacientů s RS. Použitím 

faktorové analýzy a statistických testů bylo 

potvrzeno, že dotazník má vysokou spoleh-

livost a validitu, přičemž významné korelace 

byly nalezeny mezi fyzickým zdravím, bolestí 

a trváním onemocnění [13].

Faktory ovlivňující 
QoL pacientů s RS
Faktory ovlivňující QoL pacientů s RS lze roz-

dělit na demografi cké, klinické a psychoso-

ciální. Toto rozdělení vč. bližší specifi kace 

dané problematiky a možného řešení je uve-

deno v následujícím schématu (obr. 1).

Demografi cké faktory 

ovlivňující QoL

Z demografi ckého hlediska patří mezi fak-

tory, které obecně snižují QoL u pacientů 

s RS, vyšší věk v čase stanovení dia gnózy, 

nižší úroveň vzdělání a celkově nižší socio-

ekonomický status [14]. 

Nižší věk v době stanovení dia gnózy je 

asociován s pozitivnějším subjektivním hod-

nocením úrovně vlastního zdraví. Toto se 

však týká pouze QoL spojené s fyzickým 

zdravím. Oproti tomu QoL vázaná na pro-

žívání nemoci po psychické stránce je vyšší 

v případě jedinců staršího věku, což může 

být vysvětleno vlivem psychické adaptace 

na život s nemocí, ke které s postupujícím 

časem pacient dospěje [14]. 

Studie zabývající se rozdíly QoL mezi muži 

a ženami s RS vykazovaly nekonzistentní 

výsledky [14,15]. 

V otázce rodinného stavu dosahovali 

v ně kte rých studiích pacienti žijící v trvalém 

svazku lepší výsledky v hodnocení QoL než 

pacienti žijící samostatně [15].

Klinické faktory ovlivňující QoL

Škála Extended Disability Status Scale (EDSS) 

je v klinické praxi široce využívána ke kvan-

tifi kaci neurologického postižení pacientů 

s RS [16]. Obecně lze říci, že vyšší bodové 

hodnoty na škále jsou silně asociovány 

s horší QoL [17,18].  

V rámci jednotlivých subsystémů, které 

jsou v EDSS zahrnuty, mají na snížení QoL 

největší vliv postižení motorických funkcí 

(často doprovázené spasticitou) [17,18], dále 

snížená citlivost, sexuální dysfunkce a potíže 

s rovnováhou [17]. 

Nepříznivý dopad na QoL mají také doba 

trvání onemocnění a relaps v posledních 

3 měsících [17]. Progresivní typy RS (primárně 

a sekundárně), které se většinou pojí se zá-

važnějším neurologickým postižením, jsou 

oproti relaps-remitentním (RR) typům aso-

ciovány s horší QoL [17– 19]. Avšak vzhledem 

k výraznému pokroku stran terapeutických 

možností se i doba progrese do sekundárně 

progresivní formy RS značně prodlužuje. 

Klinické faktory, které ovlivňují QoL pa-

cientů s RS, lze nejlépe ovlivnit včasně nasa-

zenou a vhodně zvolenou terapií RS [17– 20].

Dle recentní studie z roku 2024, která se za-

bývá QoL u pacientů s RS, je QoL pacientů 

od začátku léčených vysoce efektivní terapií 
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(high effi  cacy therapy; HET) vyšší oproti QoL 

pacientů léčených eskalačním přístupem 

(v úvodu méně efektivní léčba a její následná 

eskalace vázaná na aktivitu onemocnění) [21]. 

Do studie bylo zahrnuto celkem 269 pacientů 

a QoL byla hodnocena na základě dotazníku 

The Multiple Sclerosis International Quality of 

Life (MusiQoL) questionnaire [22]. 

Řada studií také potvrzuje, že závažnost 

faktorů, jako jsou únava, bolest či kognitivní 

poruchy, kterým není v EDSS věnována velká 

pozornost, hraje také významnou roli, a to 

nejen v době vlastního hodnocení. Tyto fak-

tory předpovídají totiž i zhoršení QoL v ná-

sledujících 10 letech [17]. 

Vlivu bolesti a QoL u pacientů s RS se vě-

novala studie Miertové et al. (2024). Výsledky 

ukázaly, že bolest negativně ovlivňovala as-

pekty života pacientů, především náladu, 

spánek, chůzi i běžné denní aktivity. Vyšší in-

tenzita bolesti byla spojena s nižší celkovou 

QoL, což poukazuje na potřebu cílené a indi-

vidualizované léčby [23].

Únava a QoL pacientů s RS

Únava je defi nována jako překážka, kterou 

pacient nebo opatrovník vnímá při běžných 

každodenních činnostech. 

Mechanizmus rozvoje únavy u RS není 

zcela objasněn a pravděpodobně zahrnuje 

faktory jak primární (přímo spojené s poško-

zením CNS –  především talamu a prefrontál-

ního kortexu), tak sekundární (např. deprese, 

poruchy spánku či vedlejší účinky léčby) [24]. 

Únava u pacientů s RS patří mezi jeden 

z nejčastějších a nejvíce vysilujících pří-

znaků. Prevalence únavy se u pacientů s RS 

pohybuje v širokém rozmezí 18,2– 97 % [24]. 

Toto široké rozpětí uváděných hodnot vy-

plývá z faktu, že pro hodnocení únavy bý-

vají užívána různá kritéria a škály, a dále je 

dáno tím, že např. u pacientů v počáteč-

ních stadiích onemocnění RS je únava vyjá-

dřena mírněji než u pacientů s pokročilejším 

onemocněním [24].

Nejčastěji se pro hodnocení míry únavy 

využívá dotazník Fatigue Severity Scale (FSS) 

hodnotící stupeň únavy, který obsahuje 

9 položek [25].

Dalším je dotazník Fatigue Impact Scale 

(FIS), který obsahuje 40 položek a zabývá se 

vlivem únavy na běžné aktivity života během 

posledního měsíce [26]. Vliv únavy na běžný 

život mapuje dotazník Multidimensional As-

sessment of Fatigue (MAF) Scale, který zahr-

nuje 16 položek hodnotících únavu během 

posledního týdne [26].

Uvedené dotazníky nejsou specifi cké pro 

pacienty s RS a dosud nebyly validovány do 

českého jazyka.

Ze systematické přehledové studie au-

torů Oliva Ramirez et al. (2022) vyplývá, že 

uvedené dotazníky byly využity v mnoha 

studiích, které se zabývaly vlivem únavy na 

QoL. V daných studiích byla prokázána ne-

gativní korelace mezi únavou a QoL pa-

cientů s RS [24].

Pokud se snažíme únavu terapeu-

ticky ovlivnit, tak vždy vycházíme z pečlivé 

anamnézy. Díky tomu můžeme podrobněji 

defi novat faktory, které se na únavě podílejí 

a které lze terapeuticky cíleně ovlivnit (např. 

deprese, neuropatické bolesti) [27]. V pří-

padě bolesti není překvapením, že má signifi -

kantní vliv na QoL pacientů. Jako jeden z pří-

znaků onemocnění je popisována v průměru 

u 61 % pacientů, nejčastěji je reportována 

bolest středně silné intenzity. Praktickým ná-

strojem k posouzení úrovně bolesti v klinické 

praxi je Vizuální analogová škála (VAS) [28]. 

V případě, že chceme blíže hodnotit vliv bo-

lesti na QoL, lze sáhnout po vhodnějším ná-

stroji, např. sebeposuzovací The Medical Out-

comes Study (MOS) Pain Eff ects Scale (PES), 

jenž je součástí dotazníku Multiple Sclerosis 

Quality of Life Inventory (MSQLI) [29]. 

Nedílnou součástí terapie únavy by měly 

být fyzioterapie a psychoterapie. Bylo pro-

kázáno, že pravidelné aerobní cvičení, jako 

je chůze, plavání nebo jízda na kole, může 

Obr. 1. Faktory ovlivňující kvalitu života pacientů s RS.
Fig. 1. Factors aff ecting the quality of life of patients with MS.

•  Podpora pacientů v adaptaci na život 

jehož součástí je chronické onemocnění, 

v tomto případě RS.

Demografi cké 

faktory

Sociální 

aspekty

Klinické 

faktory

Psychologické 

aspekty

•  Podpora pacientů v pra-

covním zařazení a v sociál-

ních kontaktech.

•  Edukace zaměstnavatelů, 

rodinných příslušníků a přátel 

pacientů s RS. 

•  Podpora bezpečného a důvěryhodného 

online prostředí.

•  Komplexní multidisciplinární přístup 

k diagnostice a léčbě deprese a úzkosti.  

•  Včasné nasazení terapie RS s ohledem na přidružené 

komorbidity a individuální potřeby pacienta.

•  Komplexní přístup ke zdraví – zahrnující zdravou stravu a spor-

tovní aktivity.

•  Pravidelná monitorace pacienta a eventuálně včasná 

úprava medikace.

•  Podpora prevence a eventuálně včasné diagnos-

tiky a léčby přidružených komorbidit.

•  Zaměření na symptomy jako únava a kogni-

tivní defi cit a zvolit komplexní přístup k terapii.

Kvalita života 

pacientů s RS
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u pacientů s RS zmírnit únavu a zvýšit jejich 

fyzickou kondici [27]. 

V rámci psychoterapie může mít vliv na 

snížení únavy např. kognitivně behaviorální 

terapie (KBT), která zahrnuje také nácvik rela-

xačních technik, zvládání stresu a plánování 

aktivit tak, aby byly rovnoměrně rozloženy 

během dne a týdne [27,30].

V rámci farmakologické terapie únavy RS 

je možné zvážit nasazení psychostimulan-

cií (např. v zahraničních studiích [31] je udá-

ván modafi nil). Jejich efekt však nebyl zcela 

jednoznačně prokázán a vždy je potřeba vzít 

v potaz i možné nežádoucí účinky těchto 

léků a/ nebo jejich lékové interakce a sou-

časně i preskripční omezení, která platí v ČR.

V naprosto recentní studii (11/ 2024) au-

toři srovnávali efekt kombinované terapie 

únavy pomocí KBT a modafi nilu. Z výsledků 

vyplývá, že modafinil, KBT i kombinace 

obou přístupů má pozitivní vliv na snížení 

únavy [32].

Kognitivní dysfunkce 

a QoL u pacientů s RS

Kognitivní defi cit se může projevit ve všech 

stadiích a u všech forem RS, avšak častější je 

u progresivních variant. Po první atace je po-

stižení kognitivních funkcí patrné u 20– 25 % 

pacientů [27]. Přítomnost kognitivního de-

fi citu je u pacientů již v časné fázi RS spo-

jena s vyšším rizikem progrese disability a je 

spojována s agresivnější variantou onemoc-

nění [33]. U RR-RS je postižení kognitivních 

funkcí přítomno u 30– 45 % a u sekundárně 

progresivní RS se jedná již o 50– 75 % pa-

cientů [27]. U primárně progresivní RS jsou 

data o výskytu kognitivního defi citu značně 

variabilní, ale předpokládá se, že je přítomen 

asi u poloviny pacientů [34]. 

Kognitivní deficit souvisí rovněž se za-

městnaností a pracovním uplatněním, cel-

kově může ovlivnit zvládání a průběh 

nemoci [35,36].

Z nedávné studie Bergmanna et al. vy-

plývá, že pouze domény paměti a mo-

torických dovedností byly signifikantně 

prediktivní pro sníženou QoL. Doména mo-

torických dovedností významně korelovala 

s výkonnými funkcemi, pozorností a rych-

lostí zpracování informací a exekutivními 

funkcemi [36].   

Terapeutické přístupy k prevenci a léčbě 

kognitivního defi citu u pacientů s RS zahr-

nují jak farmakologické, tak nefarmakolo-

gické metody. Z nefarmakologických metod 

se jedná např. o kognitivní rehabilitaci, která 

představuje soubor metod zaměřených na 

zlepšení nebo udržení kognitivních funkcí 

prostřednictvím specifi ckých cvičení a stra-

tegií. Existují různé přístupy, z nichž nejú-

činnější jsou individuálně přizpůsobené 

programy, které cílí na konkrétní oslabené 

oblasti kognitivních schopností. Studie uká-

zaly, že pravidelný trénink, který je zaměřen 

na opakování a procvičování specifi ckých 

kognitivních úkolů, může vést ke zlepšení 

kognitivních funkcí, a tím i každodenních ak-

tivit pacientů s RS [37].   

Z farmakologických intervencí je vhodné 

především včas identifi kovat přechod RR-RS 

do fáze sekundární progrese, která je spo-

jena s vyšším rizikem kognitivního defi citu, 

a zavčas upravit medikace.

Vliv komorbidit na QoL u pacientů s RS

Recentně byly publikovány závěry studie 

Mallucciho et al. (2024), která hodnotila vliv 

komorbidit u pacientů s RS na QoL. Z uve-

dené studie vyplývá, že alespoň jednu ko-

morbiditu mělo 53,8 % ze 755 sledovaných 

pacientů s RS. Nejčastějšími komorbiditami 

byly arteriální hypertenze, deprese a úz-

kost. Přítomnost komorbidit byla spojena se 

snížením skóre QoL a s většími pracovními 

obtížemi [38].   

Léčba RS a přítomných komorbidit může 

být významně složitější. Např. určitá one-

mocnění mohou limitovat terapii RS (např. 

aktivní onkologická onemocnění mohou 

znamenat kontraindikaci k nasazení vysoce 

efektivní terapie RS). 

Management terapie RS by měl zahrno-

vat komplexní přístup zaměřený nejen na 

samotnou RS, ale také optimálně na před-

cházení a/ nebo zvládání terapie komorbidit 

s cílem zlepšit QoL pacientů. Důležitou roli 

zde hraje multidisciplinární péče a přístup 

zaměřený na individuální potřeby každého 

pacienta [38].   

Psychologické faktory ovlivňující 

QoL pacientů s RS

Mezi nejstudovanější psychosociální faktory 

ovlivňující QoL patří deprese a úzkost [3]. 

Otázkou je, zda deprese a úzkost jsou sou-

částí RS, nebo se jedná o komorbidity. De-

prese je u pacientů s RS přítomna téměř 

2×, úzkost až 3× častěji než v běžné popu-

laci. U pacientů dia gnostikovaných v mlad-

ším věku byly projevy deprese a úzkosti po-

zorovány častěji, nicméně s prodlužující se 

délkou nemoci četnost obtíží nenarůstala, 

což může poukazovat na efekt rozvoje co-

pingových strategií, jak vést naplňující život 

i s nemocí [38]. 

Vliv deprese na QoL je téměř stejně vý-

znamný jako stupeň neurologického posti-

žení stanovený pomocí skóre EDSS [3]. 

Přibližně 68 % pacientů trpí různým stup-

něm depresivní symptomatologie, ale asi 

jen třetina těchto pacientů podstupuje ně-

jakou formu léčby, ať už medikamentózní 

(např. antidepresivy), nebo nefarmakologic-

kou (např. formou psychoterapie) [38]. Te-

rapii deprese tedy nelze –  zvláště při snaze 

o celostní pojetí léčby pacienta s RS –  v žád-

ném případě opomenout. Hodnocení 

stupně depresivních projevů v klinické praxi 

je důležité i z toho důvodu, že právě pacienti 

s depresivními projevy mají nižší adherenci 

k léčbě [17]. Důležitá je i míra subjektivně 

vnímaného stresu. Ně kte ré studie hodno-

tící asociaci osobnosti pacienta ve vztahu ke 

QoL zmiňují spojitost mezi extroverzí a lepší 

QoL a naopak introverzí a horší QoL. Značný 

vliv na QoL má rovněž způsob vnímání ne-

moci pacientem a přístup k řešení obtížných 

situací. Akceptace nemoci, vyšší sebevědomí 

a důvěra ve vlastní schopnosti hrají roli v pre-

dikci lepší QoL. Psychická odolnost pacienta 

má protektivní vliv stejně tak jako sociální 

podpora aktivního zapojení se do společen-

ského života [17].

Intervence v oblasti psychosociálních 

faktorů jsou typicky zaměřené na posí-

lení protektivních faktorů. Mezi intervence 

se slibnými výhledy na využití v klinické 

praxi řadíme KBT a mindfullness-based pří-

stup [14]. Cílená terapeutická intervence 

může být nápomocna ve zlepšování úrovně 

QoL u pacientů s RS [14].

Sociální faktory ovlivňující QoL 

u pacientů s RS

Nejen pro pacienty s RS je pro úroveň QoL 

mimořádně významné zaměstnání. Oproti 

tomu nezaměstnanost a nízký socioekono-

mický status představují významné rizikové 

faktory pro zhoršení QoL [14].

Zajímavá je souvislost mezi QoL pa-

cientů s RS a tzv. subjektivní kvalitou pra-

covního života (subjective quality of work 

life; SQWL). SQWL označuje, jak jednotli-

vec vnímá a hodnotí své pracovní prostředí, 

podmínky, pracovní náplň, vztahy na praco-

višti, pracovní stres, rovnováhu mezi pracov-

ním a soukromým životem a celkovou spo-

kojenost s prací. Na rozdíl od objektivních 

ukazatelů (např. výše mzdy, počet hodin od-

pracovaných týdně) se SQWL zaměřuje na 

osobní zkušenosti, postoje a emoce zaměst-

nance, což může zahrnovat pocit smyslupl-

nosti práce, vnímání podpory od nadříze-

proLékaře.cz | 8.1.2026



ASPEKTY OVLIVŇUJÍCÍ KVALITU ŽIVOTA U PACIENTŮ S ROZTROUŠENOU SKLERÓZOU

Cesk Slov Ne urol N 2025; 88/ 121(4): 243– 248 247

ných a kolegů, míru stresu či pocit osobního 

růstu. Tento koncept se tedy soustředí na in-

dividuální hodnocení a spokojenost zaměst-

nance v pracovním kontextu [14].

Zaměstnanost je významným protektiv-

ním faktorem, který zvyšuje QoL [14]. Pra-

cující pacienti s RS mají vyšší QoL než ne-

pracující pacienti s RS (započteni invalidní 

a starobní důchodci, studenti, ženy na ma-

teřské a nezaměstnaní) [14]. 

Co se však SQWL týče, lidé s RS dosahují 

stejné (v případě samostatně výdělečně čin-

ných), či dokonce vyšší (většina zaměstnanců) 

úrovně spokojenosti než běžná populace. 

Z jednotlivých aspektů SQWL si pacienti s RS 

nejvíce cení pracovních vztahů s kolegy i nad-

řízenými, dostatek volného času a čistotu na 

pracovišti. Oproti tomu výše mzdy nehraje 

tak velkou roli jako u běžné populace [39].

V rámci intervence je možné soustředění 

se na podporu sociálních vztahů a začlenění 

do komunity. 

Podpora pacientů s RS ze strany rodiny 

a přátel 

Podpora pacientů s RS od rodiny a přá-

tel významně zlepšuje QoL, a to nejen pa-

cientů s RS. Studie ukazují, že stabilní a po-

zitivní vztahy poskytují emocionální oporu, 

zmenšují stres a podporují psychické zdraví. 

Rodinná psychoedukace pomáhá členům 

rodiny lépe rozumět potřebám pacientů 

a efektivněji je podporovat, což přispívá ke 

zlepšení jejich psychické pohody [40,41]. 

Zapojení pacientů s RS do komunitních 

a pracovních aktivit

Pracovní nebo dobrovolnické aktivity pomá-

hají pacientům s RS najít smysl a zůstat ak-

tivní v sociálním životě. Pracovní rehabilitace 

a fl exibilní pracovní podmínky umožňují pa-

cientům účast na pracovním trhu, což zvy-

šuje jejich sebedůvěru a pocit užitečnosti. 

Účast v komunitních aktivitách také zajišťuje 

kontakt s ostatními lidmi a snižuje riziko so-

ciální izolace [40–42]. 

Rozvoj digitální podpory a online 

komunity pacientů s RS

Nejen pro pacienty s omezenými mož-

nostmi fyzického kontaktu nabízejí online 

platformy bezpečný prostor pro sdílení zku-

šeností a poskytují přístup k podpoře. Tato 

digitální podpora snižuje pocity izolace 

a nabízí možnost spojení s jinými lidmi žijí-

cími s RS, což prokazatelně podporuje jejich 

psychickou pohodu a motivaci k aktivnímu 

životu [41,42].

Závěr
Aktuální rozšíření terapeutických možností 

díky vývoji nových, cílených léčiv a podpora 

pacientů v péči o zdraví významně pozitivně 

ovlivnily QoL pacientů s RS. 

Přesto však dia gnóza RS může vnést do ži-

vota stres a obavy, a to především kvůli své 

relativně nepředvídatelné povaze a nut-

nosti dlouhodobé klinické a radiologické 

monitorace. 

V současné době je známa celá škála rizi-

kových faktorů, které mohou QoL pacientů 

s RS negativně ovlivnit. Mezi nejvýznamnější 

prediktory zhoršené HRQoL patří úroveň 

neurologického postižení, přítomnost de-

prese a úzkosti, sociální izolace, nezaměst-

nanost, horší ekonomická situace. Velmi ne-

gativní vliv na QoL mají únava a kognitivní 

poruchy, které je oproti běžně hodnoceným 

klinickým faktorům náročnější rozpoznat. 

Naopak mezi protektivní faktory řa-

díme psychickou odolnost, akceptaci ne-

moci a rozvoj adaptačních strategií naplňu-

jících život s nemocí a také aktivní zapojení 

se do společenského dění, např. formou 

zaměstnání. 

Schopnost zhodnocení stavu pacienta jak 

po klinické, tak po bio psychosociální stránce 

je základním předpokladem pro včasnou 

identifi kaci rizikových faktorů a implemen-

taci odpovídajících intervencí vedoucích ke 

zlepšení či udržení QoL.

Současně také cílená terapeutická inter-

vence může být nápomocna ve formě pod-

pory a rozvoje protektivních faktorů.

Přínosná je také edukace pacienta, jeho 

rodiny i široké veřejnosti o RS a aktuálních 

možnostech terapie a celkové komplexní 

péče o zdraví. 

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem práce 

nemají žádný konfl ikt zájmů. 
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