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Anotace

Bakalafska prace s nazvem Ucelend rehabilitace u osob s roztrouSenou sklerézou je
praci teoreticko-vyzkumnou a je rozdélend na dvé Casti. Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni
roztrousend skler6za mozkomis$ni, systém ucelené rehabilitace a potieby cloveka.
Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky z vyzkumu, ktery probéhl v MS centru
v Pardubickém kraji a zjiStuje, jestli ucelend rehabilitace uspokojuje potfeby osob

S roztrouSenou sklerdzou.
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Annotation

The bachelor thesis entitled Comprehensive rehabilitation for patients suffering from
multiple sclerosis is the work of theoretical research and is divided into two parts.
The theoretical part describes the disease multiple sclerosis, a comprehensive rehabilitation
system and human needs. The research section presents the results of research conducted in
the MS center in the Pardubice region and detects whether comprehensive rehabilitation

meets the needs of people with multiple sclerosis.
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Uvod

Téma ucelené rehabilitace u osob s roztrouSenou sklerdzou je vybrano na zakladé
zkusenosti s touto nemoci a poukazani na zivot lidi s timto onemocnénim.

Tato nemoc se objevuje stale Castéji a hlavné stdle u mladsich lidi. V této bakalarské
praci bude zminéno, co je to roztrousend sklerdza, jak se projevuje a jak se 1€¢i. V této
nemoci je velmi dilezitd jeji diagnostika. V praci jsou popsany vsechny slozky ucelené
rehabilitace a multidisciplinarni tym pracovnikidi plsobicich v systému ucelené
rehabilitace. Stru¢né jsou zminény potieby lidi.

Roztrousena skler6za je autoimunitnim onemocnéni a z tohoto divodu je v této praci
zminéna kapitola o imunitnim systému. Protoze roztrouSend skler6za postihuje nervovy
systém, jsou zde zminény anatomické a fyziologické poméry nervového systému a jak se
zde vyskytuje roztrousena skleroza.

Roztrousena skleroza je zajimava, svym zptisobem zvlastni a u kazdého ¢lovéka velmi
individudlni onemocnéni.

Cilem prace je pfiblizit problematiku ucelené rehabilitace a onemocnéni, zvané
roztrousena skleroza. Cilem vyzkumné Césti je zjistit, zda ucelend rehabilitace poméaha

uspokojovat potieby osob s roztrousenou skler6zou.



Cile prace

Teoretickym cilem bakalaiské prace bylo podat zakladni informace o onemocnéni
roztrousena skler6za, systému ucelené rehabilitace a potfebam clovéka.
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda ucelend rehabilitace uspokojuje potieby

0sob s roztrouSenou sklerozou.
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I Teoreticka ¢ast

1 Roztrousena skleroza mozkomisni

Dle slov MUDr. Masopusta: ,,Roztrousend skleroza mozkomisni je chronické
demyelinizacni onemocnéni centralniho nervového systému. Zpocatku jsou projevy
onemocneni zpusobeny hlavné autoimunitnim zanétem, pozdéji pristupuje neurodegenerativni
proces. “ (2011, s. 171)

U nés v republice postihne roztrousena sklerdéza jednoho clovéka na tisic obyvatel.
Ve svétovém srovnéani se fadime do oblasti velmi vysokého rizika. RoztrouSena skleroza se
kvantitativné fadi do cela ziskanych, prvotné organickych neurologickych onemocnéni.
Roztrousena sklerdza upfednostituje Zeny pred muzi.

Primérny vék vyskytu nemoci je mezi 20 — 40. let. (Lensky, 2002, s. 11)

1.1 Imunitni systém a autoimunita

Imunitni systém je hlavnim obrannym mechanizmem lidského téla. Imunitni systém
se sklada ze dvou typli: bunécné a protilatkové imunity.

V autoimunitnim onemocnéni se mohou uplatiiovat ob€ slozky imunity. Pokud se jedna
o bunécnou imunitu, tak Lymfocyty T za¢nou nicit vlastni buiiky, jako by byly cizi. V ptipadé
poruchy protilatkou imunity se Lymfocyty B zaméfi, svymi protildtkami, na vlastni tkdné
a za¢nou je nicit. (Bartinkova a kol., 2007, s. 10 — 11)

Vznik roztrousené skler6zy je provazen nahromadénim lymfocytd v centralnim nervovém
systému. Tyto lymfocyty poskozuji tukoveé-bilkovinny obal nervl. (Bartinkova a kol., 2007,
S. 66)
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1.2 Anatomické a fyziologické poméry nervového systému

1.2.1 Centralni nervovy systém

Centrdlni nervovy systém je tvofen mozkem a michou. Mozek se skladd ze dvou
polokouli neboli hemisfér. Povrch hemisfér je tvofen ryhami a zavity. Mezi hemisférami
je tvofeno svornikové téleso koordina¢nim mostem, svornikové téleso byva Casto terem
sklerotickych plak. Pocet gangliovych buné¢k se odhaduje na 14 miliard. Pocet neuroni
je kolem 100 miliard a od 20 v€ku zivota se pocet neurond snizuje. Béhem dlouhého Zivota
se tento pocet mize snizit az o 10%.

Povrch mozku piekryvd omozec¢nice a pavoucnice. Mozkomisnim mokem je vyplnén
prostor mezi ni a tvrdou plenou. Mnozstvi mozkomisniho moku je zhruba 150 ml, z toho tfi
ctvrtiny se nachdzeji v dutin€ lebni. Mozkomi$ni mok nadlehcuje mozek, rozklada jeho vahu
a tlumi pfipadny tlak nebo uder do hlavy. Mozkomisni mok zprostfedkovava latkovou
vyménu.

Velky (ptedni) mozek se ¢leni do laloki. Celni ¢ast zodpovida za inteligenci, tylni Gast
analyzuje zrakové vjemy, spankova zodpovida za sluch a posledni ¢asti pfedniho mozku
je Cast temenni.

Mozecek slouzi ksouhie svalovych pohybli a rovnovdhy. Mezimozek slouzi
K vegetativnimu a hormonalnimu déni. Soucasti mezimozku je talamus, ktery je dilezity
pro vjemy bolesti a paméti a hypotalamus, ktery reguluje télesnou teplotu, spanek, pocity
hladu, Zizn¢ a bolesti.

Mozkovy kmen se skladd ze stfedniho mozku, mostu a prodlouzené¢ michy. Zajistuje
provoz zékladnich Zivotnich funkci, jako srde¢ni, ob&hovy, dychaci a vylu€ovaci. Mozkovy
kmen je uloZen na spodin€ mozku, jako vyvojove nejstarsi ¢ast mozku.

Micha je 40 — 50 centimetrti dlouhd, ulozena v pateinim kanalu obratlii. Kon¢i u druhého

bederniho obratle a ke kostr¢i pokracuje ve formé nervového rozvldknéni. (Lensky, 2002, s.
14 - 15)
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1.2.2 Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém piedstavuji gangliové uzliny a nervova vlédkna, ktera vedou
vzruchova spojeni mezi michou a periferii uzavirajici reflexni oblouk. Z mozku vychézi
31 parid hlavovych nervi, pro vyznamnou komunikaci s prostfedim. S roztrousenou skler6zou
nejcastéji souvisi druhy nerv, neboli zrakovy, dale nerv paty, tfeti, Ctvrty, Sesty a osmy
(sluchovy). Znamy je i1 nerv desaty, neboli bloudivy, ktery zasahuje i vzdalené organy, jako
je srdce, plice, zaludek a stieva.

Jednotkou nervové tkané je nervova buiika s vlastnosti drazdivosti a vodivosti. Buitka ma
vldknitou stavbu, v prodlouzeni se neuron déli do dvou druht vybézkl. Dostiedive, kratsi,
ketikovité rozvétvené a cetnéj$i dendrity piivadéji podnéty do neuronu. Naopak dlouhy
a jediny neurit vede vzruch dalkovée do pfislusné inervacéni periferie.

Nervové podrazdéni prechazi mezi neurony prostiednictvim synapsi (zakonceni
S membranami, kterd umoznuji biochemicky kontakt pfenaseci — transmitery). Synapse maji
povahu budivou nebo tlumivou a tim zarucuji jednosmérnost v Sifeni vzruchu.

Myelinovou pochvou jsou obaleny axony slouzici pro rychlé vedeni vzruchu, napiiklad
ke svalim. U pomalejsiho vedeni nemaji axony myelinovou pochvu. Myelinovy obal
je tvofen segmentovymi manzetami a tukovou hmotou, které jsou oddélena Ranwierovymi
zatezy. Elektricky signal se po nich $ifi polarizaénim, iontovym mechanismem. Myelin
ve vedeni vzruchu funguje jako izolator, probijeni podrazdéni z jednoho axonu na sousedni.

Pti roztrousené skler6ze zacind loZiskovy rozpad myelinu od mist zafezu, dochazi
k obnazeni nervového vlakna a k poruSeni pienosu vzruchu. Po nékolika tydnech,
po odeznéni zanétlivého inzultu, miZe dojit k remyelinizaci kvili novému obaleni
z myelinotvornych elementli. Segmenty novotvofeného myelinu jsou krats$i a tenci, zarezy
jsou k sob¢ bliz a tim se $ifeni podnétti zpomaluje.

Loziska demyelinizace a rozSifeni axonl se nazyvaji plaky. Plaky dosahuji rGznych
velikosti, maji ohrani¢ené kontury, mohou byt ojedin€élé nebo mnohotné, izolované nebo
splyvajici. Vyznacuji se Sedou, Zlutavou a rtizovou barvou. Mezi Casté vyskyty plak patii
mista v blizkosti komor a cest v mozku, které rozvadéji mozkomisni mok, také svornikové
téleso, mozkovy kmen, napadaji mozeCkové drahy a miSni provazce. Mezi rozmanitost
roztrouSené sklerdzy patii nepravidelnost vyskytu plak a jejich Cetnost v riznych casovych

etapach. (Lensky, 2002, s. 15 - 18)
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1.3 Pritbéh a formy onemocnéni

1.3.1 Pribéh relaps-reminentni

U 85% nemocnych onemocnéni zac¢ind atakou, ta se upravuje v rizném ¢asovém obdobi
a je nasledovana dlouhym obdobim remise bez novych klinickych ptiznakii. Piiblizné 5-15 let
trva atakovité obdobi. Ataky mohou =zanechat nasledky v podobé patologického

neurologického nalezu nebo invalidity. (Havrdova, 2005, s. 22)

1.3.2 Priibéh chronicko-progresivni

Tento typ je plynulym pokracovanim ptedchoziho prib&hu. Snizuje se zanétliva aktivita
apfevazuji degenerativni pochody CNS. Ataky nemusi byt napadné, ale dochazi

K postupnému narustu invalidity. (Havrdova, 2005, s. 22)

1.3.3 Primarné progresivni priibéh

Charakteristické je, Ze nejsou pfitomny ataky, ale dochdzi k pozvolnému vyvoji invalidity.
VétSinou jsou ve formé spastické paraparézy dolnich koncetin.

Patogeneticky se jednd o ponékud odlisny typ nemoci, kde je mensi pfitomnost zanétu
a vetsi pritomnost degenerativnich zmén na nervovych strukturach i oligodendrocytech.

Vice postihuje muze v pozdéjsim véku. (Havrdova, 2005, s. 22 - 23)

1.3.4 Prubéh relabujici-progredujici

Je charakterizovana progresi i mezi atakami. U tohoto typu je nejvysSi zanétliva
a degenerativni aktivita nemoci. Béhem né¢kolika let dochazi k tézké invalidité. (Havrdova,

2005, s. 23)
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1.4 Klinicky obraz

1.4.1 Poruchy mozkovych nervi

Tyto poruchy se objevuji hlavné v oblasti obliceje.

Postizeni okohybnych drah zpusobuje dvojité vidéni nebo neschopnost fixovat dobie
vidény obraz.

Postizenim drah v mozkovém kmeni vznika nejcastéji nystagmus, coz je jemny cukavy
pohyb, zvlasté v krajnich polohach, jednoho nebo obou o¢i.

Postizen mlze byt i licni nerv, nervy zasobujici jazyk a patro nebo nerv trojklanny, ktery

zpusobi obrnu licniho nervu, poruchy polykani a tvorby feci. (Havrdova a kol., 2004, s. 25)

1.4.2 Postizeni drah mozeéku

Pii tomto postizeni vznika tfes koncetin a trupu. Postizeni mize vést i1 k porucham
koordinace chlize. Tato porucha se Casto kombinuje s poruchami rovnovahy, které jsou
zpusobené postizenim drah spojujici mozecek a vestibularni jadra v mozkovém kmeni.

(Havrdova a kol., 2004, s. 25)

1.4.3 Postizeni drah vedouci k moc¢ovému méchyri a ke stifeviim

Sfinktery jsou svaly svérace ovladajici vyprazdiovani moci a stolice.

U poruch moci rozliSujeme dva druhy, a to poruchy skladovani moci a poruchy
vyprazdiiovani moci. Pfi poruSe nervovych drah se mohou objevovat pocity neuplného
vymoceni nebo miize byt mocovy méchyt drazdén k vyprazdnéni jiz malym mnozstvim moci.

Pti poruse drah zasobujici stievo nejcastéji dochazi k zacpé. (Havrdova a kol., 2004,

s. 25 - 26)
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1.4.4 Sexualni poruchy

Sexualni poruchy se Castéji objevuji u muzl, nez u zen. VEtSinou se jednd o poruchy
erekce. U Zen se vétSinou vyskytuje porucha citlivosti a ztrata orgasmu. (Havrdova a kol.,

2004, s. 26)

1.45 Unava

Unava muize byt pfechodnd, dlouhodoba nebo vadzand na ataku onemocnéni. Neni
vysvétlitelna pouze zvySenou namahou kvili narusenym draham, ¢asto se objevuje i v klidu.

Na jejim vzniku se zfejmé ucastni vice faktort. (Havrdova a kol., 2004, s. 26)

1.4.6 Psychické problémy

V prvnich letech nemoci se u nékterych pacientd mohou vyskytnout poruchy soustfedént,
zvlasté pii delSich dusSevnich vykonech. V pokrocilé fazi nemoci si pacienti Casto stézuji
na poruchy kratkodobé paméti. Problémy zpisobuji loziska zanétu v Celnich a spankovych
lalocich a hlavné v drahéch, které spojuji obé mozkové polokoule.

Je nutné odliSit psychické problémy zpiisobené vlastnim onemocnénim a psychické

problémy zplsobené stanovenim diagndzy RS. (Havrdova a kol., 2004, s. 27)

1.4.7 Deprese

Deprese miize byt subjektivni reakci na pfichod a rozvoj tohoto zdvazného onemocnéni.
VétsSinou byva diagnostikovana asi 2 mésice po stanoveni diagndzy. V aktivni fazi nemoci
se deprese prohlubuje. Deprese se mlze vyskytnout i jako vedlejsi ucinek 1€k pouzivanych
k 1é¢bé. Nejcastéji je vSak spojovana se socialnim stresem.

Mezi ptiznaky deprese patii sklesld nalada, sniZeni energie, ztrata z4jmu, Casty smutek,
pocit vlastni ménécennosti, snizené sebevédomi a sebedtivéra, poruchy chuti k jidlu, porucha
spanku, Depresi doprovézeji mysSlenky na sebeposkozovani ¢i sebevrazdu. (Havrdova a kol.,

2006, s. 109 - 110)
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1.5 Diagnostika

1.5.1 Evokované potencialy

Dle Waberzinka a Krajickové zni definice evokovanych potencialt takto: ,, Evokované
potencialy jsou pocitacem zprumernené elektrické odpovédi nervového systému
na senzorické podnéty.

Pouzivaji se ke zjiStovani pfevodu signalt zvlasté v centralnich ¢astech sluchového,

zrakového a somatosenzorického systému. (Waberzinek a Krajickova, 2004, s. 109)

1.5.2 Lumbalni punkce

Pii lumbélni punkci se odebird mozkomisni mok. Dle Waberzinka zni definice
mozkomisniho moku takto: ,, Mozkomisni mok (cerebrospinalni likvor) je cird, bezbarva

¢

tekutina, kterd vypliuje komorovy systéem a subarachnoidalni prostory mozku a michy."

(2004, 5. 119)

1.5.2.1 Mozkomisni mok u RS

Casto se zjistuji zmény ve sloZzeni likvoru zvlasté pfi atace onemocnéni. Likvor je &iry
a bezbarvy. Obsahuje normalni pocet bun€k nebo lehkou pleiocytdézu, kterd je tvorena
lymfocyty, monocyty a mirn¢ plazmocyty. Nejsou pifitomny polynukleary. Bilkoviny jsou
normalni nebo lehce zvySené. Napadnd je zména podilu jednotlivych bilkovinnych frakci,
ktera je charakterizovana vzestupem gamaglobulinii. Pfitomnost oligoklonalniho prouzkovani
gama globulinl, které nemaji analogii v krevnim séru, je dikazem intratekalni syntézy.

Hladina cukrii a chloridii je normalni. (Waberzinek a Krajickova, 2004, s. 128 — 129)
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1.5.3 Magneticka rezonance

Tato moderni neinvazivni metoda se zacala uplatiiovat v medicin€ od konce 70. let. Dnes
jiz je v podstaté nejdokonalejsi metodou ve skupiné vypocetni tomografie a sonografie.
Umoziuje kvalitni provedeni vrstvovych obrazl v transverzalnich, koronédrnich, sagitalnich

a odvozenych rovinach s vysokou rozliSovaci schopnosti.

Magneticka rezonance ma lepsi rozliSeni mozkovych tkéani a prozrazuje loziska tkanovych

zmeén, jako jsou loziska RS, ktera i na nejkvalitnéjSich CT piistrojich nelze zobrazit.

(Waberzinek a Krajickova, 2004, s. 65 - 68)

1.6 Lécba

1.6.1 Lécba ataky

Pacient by m¢l byt o atace poucen, pii podezieni je nutné kontaktovat svého osetfujiciho
neurologa, protoze je nutné, aby 1é¢ba byla zahajena co nejdrive.

Lécba akutni ataky spociva v podani 3-5 g methylprednisolonu intraven6zné. Béhem
podani se doplituje kalcium, chranime zaZivaci trakt a opatfeni proti osteopordze provadime,
jestliZe se jedna o aktivni chorobu s opakovanym podavanim steroidi.

Pokud pacienta obtize pifi akutni atace pfiliS neobtézuji, Casto pfistupujeme k preléceni

peroralnimi steroidy. (Havrdova, 2005, s. 35)

1.6.2 Dlouhodoba lé¢ba

V reminentnim stadiu onemocnéni se uziva fada léka, ktera ma za cil omezit aktivitu
nemoci a zpomalit progresi onemocnéni.

Mezi léky prvni volby patii interferon beta a glatiamer acetat. Léky prvni volby jsou
indikovany u choroby, kterd jevi aktivitu. Za aktivitu nemoci se povazuje pritomnost dvou

atak béhem dvou let. (Havrdova, 2005, s. 37)

18



1.6.3 Lécba chronické progrese

Jedna se o stadium nemoci, kdy pievazuji degenerativni zmény nad zanétlivymi. Lécebné

vSak muzeme ovlivnit pouze zanét. (Havrdova, 2005, s. 49)

1.6.4 Lécba primarni progrese

U primarné progresivniho typu je v histologickych nalezech a na MRI patrna mensi,
zanétliva aktivita v prvnich letech onemocnéni, na rozdil od reminentniho typu. Existuji

studie dokladajici G¢innost pulznich cytostatickych rezimt. (Havrdova, 2005, s. 52)

1.6.5 Lécba maligni RS

Charakteristické pro tento typ je nedostatecna 1écebna odpovéd na léky prvni volby, pulsy
kortikosteroidi 1 pulzni cytostatickou 1écbu. Hlavni je nabidnout vcas agresivni 1éCebny
rezim. Jednou z moznosti je 1écba mitoxantronem. Problémem je, Ze u maligni RS nemusi byt
dostate¢né ucinny.

Jako dal$i moznost by méla byt pacientovi nabidnuta autologni transplantace kostni diené.

Na zakladé informaci o této 1é¢b¢ a rizicich se pacient sam rozhodne. (Havrdova, 2005, s. 54)
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2 Ucelena rehabilitace

Tato kapitola je vénovédna rozboru dokumentti, které mohou tvofit koncept ucelené
rehabilitace. Dale je zminovan multidisciplinarni tym pracovnikl a pracovnici, ktefi mohou
pusobit Vv systému ucelené rehabilitace. A nakonec jsou definovany vSechny slozky ucelené
rehabilitace.

Pojem wucelena rehabilitace je zanglického piekladu comprehensive rehabilitation.
O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlize diisledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt
feSeny Cisté¢ zdravotnickymi prostfedky a stav nemocného je dlouhodoby nebo trvaly, tedy
nemoc nebo postizeni neni mozné pln¢ odstranit 1€cbou.

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1969:
se zdravotnim postizenim do vsech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych,
socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredki. “ (Votava a kol., 2003, s. 14)

Podle ¢lanku 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim zni definice osoby
se zdravotnim postizenim takto: ,,Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici
dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizeni, které v interakci S riiznymi
prekazkami miize branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném
zakladé s ostatnimi.*“ (2010)

2.1 Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim

Tuto imluvu miiZeme najit ve Sbirce mezindrodnich smluv, kterd byla vydana v roce
2010 v Ceské republice. Ceska republika je jednim ze smluvnich stati této umluvy.

Clanek 1 definuje acel této smlouvy: .,Ucelem této smlouvy je podporovat, chranit
a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav a zdkladnich svobod vSemi osobami se
zdravotnim postizenim a podporovat uctu k jejich prirozené diistojnosti. *

Do osob se zdravotnim postizenim patii osoby, které¢ maji dlouhodobé fyzické, duSevni,
mentalni nebo smyslové postizeni a toto postizeni brani v interakci s prekazkami a miize
brénit jejich plnému a u¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi
¢leny spolecnosti.

Dle ¢lanku 3 je iimluva zaloZena na urCitych zasadach, jako je respektovani pfirozené

dastojnosti, osobni nezavislosti, kterd zahrnuje také svobodu volby a samostatnosti dané

osoby. Dale je zasadou nediskriminace a plné a U¢inné zapojeni a zaclenéni osoby
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do spolecnosti. M¢la by byt respektovana odlisnost a piijimani osob se zdravotnim postizenim
jako soucast lidské riznorodosti a pfirozenosti. Dalsi zasadou jsou rovné prilezitosti pro
zdravotné postizené a jejich piistupnost. Rovnopravnost muzii a zen a respektovani
rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich pravo na zachovani identity
jsou jedny z poslednich zasad této tmluvy.

Protoze tato prace je se zamécfenim na ucelenou rehabilitaci zmifuji, Ze je zde zminén
Clanek 26 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery se zabyva habilitaci
a rehabilitaci. Tento Clanek jasné stanovuje, Ze stat musi piijmout u¢inna a vhodna opatient,
aby umoznil osobam se zdravotnim postizenim dosdhnout a udrzet si, co nejvyssi Groven
samostatnosti. V plné mife uplatnit télesné, duSevni, socialni a profesni schopnosti
a dosdhnout plné¢ho zaclenéni a zapojeni do vSech aspektii Zivota spolecnosti. To je tcelem
organizace, posilovani a rozSifovani komplexnich habilitaénich a rehabilitatnich sluzeb
a programu, které jsou vétSinou v oblasti zdravotni péce, zameéstnanosti, vzdelavani

a socialnich sluzeb. (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010)

2.2 Navrh vécného zaméru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postiZenim

Tento dokument nam ukazuje piehled dosavadni pravni tpravy v Ceské republice.
Existuji pravni Upravy jednotlivych oblasti, ale prdvnimi pfedpisy neni upraven jednotny
systém poskytovani komplexni rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim.

Lécebna rehabilitace je v souladu s pravnimi piedpisy povazovana za soudast zdravotni
péce, kterd je hrazend z prostiedkil vefejného zdravotniho pojiSténi. Socialni rehabilitace
je upravovana jako jeden z druht socialnich sluzeb v zdkoné 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Oblast pedagogické rehabilitace je upravovana velmi podrobné v pravnich
pfedpisech, avSak zde neni zndm pifimo pojem ,pedagogicka rehabilitace”. Pracovni
rehabilitaci vymezuji predpisy upravujici zaméstnanost.

Nova pravni uprava by méla vytvofit podminky a stanovit zplsob koordinace, ktery
piispé€je k interdisciplinarnimu poskytovani rehabilitace a podpofi provazanost a dostupnost
této péce. Prvoradym cilem je zakotveni podminek pro koordinované provadéni rehabilitace,
které bude zékladem pro vznik vzdjemného provéazeného, uc¢inného a dostupného systému
poskytovani rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim. DalSimi okruhy v navrhu

vécného feSeni je instititucionalni zajiSténi rehabilitace, kdy by byla urCena instituce
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zajiStujici vysoce specializované poradenstvi a informace o moznostech rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim. Aktudlnim pozadavkiim také neodpovidad pravni Gprava nékterych
slozek rehabilitace, proto by dalsim okruhem byl rozvoj jednotlivych slozek rehabilitace.

(Dostupné z: http://www.nrzp.cz/dokumenty/vzz-o-rehabilitaci-ozp.pdf)

2.3 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

Nazev vychazi zanglického originalu International classification of Functioning,
Disability and Health (ICF). Tento dokument je univerzalnim nastrojem k hodnoceni typu
a stupné zdravotniho postiZzeni. Svétovou zdravotnickou organizaci byl schvalen v roce 2001.
Jedna se o rozsahlou publikaci, kterd popisuje zmény v oblasti télesnych struktur, télesnych
funkei, aktivity a participaci. Zpracovany jsou i faktory prostfedi, které mohou mirnit nebo

naopak zhorSovat negativni disledky zdravotniho postizeni. (Votava, 2009, s. 15, 19)

2.4 Multidisciplinarni tym pracovniki

2.1.1 Rehabilita¢ni l1ékar

Rehabilitacni 1¢kat je vedoucim rehabilitacniho tymu. Rehabilitacni 1€kat koordinuje
praci v tymu a urcuje, jak a v jaké mife se ¢lenové tymu budou podilet na péci o klienta.

On miiZe aplikovat injekce, pfedepisovat l1éky a pomiicky. (Votava, 2009, s. 11)

2.1.2 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je nepostradatelnym c¢lenem rehabilitacniho tymu. Fyzioterapie je obor
zamefeny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového systému. Hlavnim
1écebnym prostfedkem se pouziva cileny pohyb, tedy cvieni, souhrnnym oznacenim 1é¢ebna
télesnd vychova (déle jen LTV). (Votava a kol., 2003, s. 30)

Fyzioterapeuti se wuplatiuji viadé¢ ambulantnich rehabilitatnich odd¢leni,
V nemocnicich, v rehabilita¢nich centrech, v dennich stacionarich, v ambulancich, v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, v laznich a v odbornych 1é€ebnych ustavech. Také mohou pracovat
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ptimo v domdcnosti klientd, ve sportovnich a fitness centrech. Nejsou vyjimkou ani soukromi
fyzioterapeuti, kterym jsou pacienti indikovani odbornym lékafem. (Votava a kol, 2003, s. 31)

LTV je 1éCebné cviceni provadéné pod vedenim fyzioterapeutky. Cilem je l1éCebny
ucinek, jako zlepSeni rozsahu pohybii a jejich koordinace, nacvik chiize. Muze se provadét
individualné nebo ve skupiné. Dulezité je, aby byl klient aktivni v prubéhu cviceni a dle
instruktazi provadel cviceni i samostatné. Kromé LTV pouzivaji fyzioterapeuti i jiné 1écebné
prostiedky, které jsou vétSinou pasivni, Jednd se o fyzikalni terapii, dale provadéji
polohovani, ru¢ni a piistrojovou trakci a rizné typy masazi. (Votava a kol., 2003, s. 32)

Dle Rasové se ,,u nemocnych s RS se osvédcil program, ktery vyuzivd posilovacich
prvkii a cviceni vytrvalosti. Tento program ukazal, Zze je vhodné provadét kontrolovany
pohyb s pomoci lehkého zavazi, pouzivani lehkého odporu a pohyb provadét v plném rozsahu
a konstantnim tempem. Program ptfedpokladd, ze hlavnim problémem ataktickych pacientl
je proximalni instabilita, coz znamena nestabilni panev a koncetiny, ve stoji a lateralni
instabilita v chiizi. Dle Rasové se ,,zaméFuje na cilenou svalovou kontrolu ve vzpiimené pozici
(vyuziva stabilizacni cviceni v kladce). “ Pouzivané jsou také kinematické fetézce. Jsou dva
druhy, otevieny fetézec, kdy se jeden bod téla dotyk4 baze, a zavieny fetézec, kdy se spoji
nejméné dva nejvzdalend)$i segmenty téla. Zavieny fetézec zvySuje stabilitu, koordinaci
a kvalitu pohybu, naopak otevieny fetézec plisobi hlavné na snizeni tiesu. Pouziva se i trénink
pohybové regulace, principem je stfidani rychlého provedeni koncentrickych kontrakci
a pomalého provedeni excentrické kontrakce a naopak. Trénink nacvicuje pohyby do riznych
smért, kdy se zaméfuje na presnost.

Pfimo ¢i nepfimo se zabyvda mnoho fyzioterapeutickych metod ovlivitovanim
rovnovahy. Naptiklad Neurovyvojova lécba, proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
senzomotoricka stimulace, hippoterapie, Frenkelovo cvi€eni, cvi¢eni na nestabilnich plochach

a dale. Vybér metody zélezi na individualnim postizeni kazdého klienta. (Rasova, 2007, s. 40)

2.1.2.1  Metodicky postup pii LTV u RS

V akutnim stadiu se pacient nezatézuje, dle potieby se provadi polohovani, pasivni
pohyby a nenarocné aktivni cviceni. Klient provadi dechova cviceni a relaxaci. Cviceni
se provadi kratkou dobu, ale vicekrat denné.

V subakutnim a chronickém stadiu se LTV provadi podle obrazu onemocnéni

po akutnim stadiu. Vzdy se musi respektovat inava pacienta, nesmi cvicit do inavy. VSechny
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nemoci musi poctivé vylezet, cvieni se v té dobé omezuje. CviCeni se provadi v dob¢, kdy

se klient citi nejlépe, nejcastéji ve vecernich hodinach. (Hromadkova, 2002, s. 211 — 212)

2.1.3 Ergoterapeut

Tento c¢len je vyznamnym clenem tymu a vyuziva vlastnich diagnostickych
terapeutickych metod. Zaméfuje se na nacvik sobéstacnosti a pfedpracovni rehabilitaci. Muze
se podilet i na celkové aktivaci pacienta v nemocni¢nim prostiedi a zlepSeni funkci
smysluplnymi aktivitami. Jeho prace se zCasti piekryva, ale predevSim dopliiuje s ostatnimi
¢leny tymu. Napftiklad spolupréci s fyzioterapeutem, kdy se vénuje cilené rehabilitaci rukou,
pii nacviku sobéstacnosti a technickych pomucek. (Votava, 2009, s. 12 — 13)

Cilena rehabilitace rukou, nacvik jemné motoriky a nacvik sobésta¢nosti miize byt
i potiebami klientd s roztrousenou sklerdzou.

Jelinkova a kol. se ve své publikaci odkazuji na definici podle Ceské asociace
ergoterapeuttt z roku 2008: ,,Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného
zameéstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku
S ruznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovek
vykonava v priubehu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity.
(Jelinkové a kol., 2009, s. 13)

2.1.4 Klinicky psycholog

Dle Bastecké vymezujeme klinickou psychologii jako ,, prakticky psychologicky obor,
ktery vyuziva a obohacuje poznatky véd o clovéku a zabyva se jedinecnosti clovéka a jeho
dusSevniho Zivota v otdzkach nemoci a zdravi; pojima cloveka jako bio-psychosocidlne-
spiritudlni jednotu a systém v systémech okolniho svéta. “ (2003, s. 15)

Psycholog provadi v rehabilitacnim tymu psychologickou diagnostiku (vySetfovani

rozumovych schopnosti, hodnoceni osobnosti, testovani dil¢ich psychickych funkci),
psychologické poradenstvi, psychoterapii. Podili se na rehabilitaci kognitivnich funkci
a hodnoti psychologickou zptsobilost. (Votava, 2009, s. 13)

U roztrousené sklerézy se bude jednat predevsim o léCbu deprese a pomoci
psychologickych metod adaptace na tuto diagnozu.

Clovéku trpicimu depresi se snaZi pomoci rodina, ale ¢lenové rodiny i piatelé jsou

vétSinou osobné a citové zainteresovani v zoufalé situaci depresivniho clovéka. Clovek
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pottebuje pomoct specialisty, profesiondlni pomoci mize byt naptiklad terapeuticky pohovor.
Ten mize cloveéka, svou odbornosti a nadhledem, pfimét k zahdjeni terapie. Muze

se naptiklad jednat o psychoterapeutickou pomoc. (Kovatik, 2002, s. 68, 71)

2.1.5 Klinicky logoped

Skodova a kol. pouZivaji ve své publikaci definici dle Lechty, kterd zni takto:
wLogopedie je tedy véda, kterd zkouma naruseni komunikacni schopnosti u ¢lovéka z hlediska
Jjeho pricin, projevii, diisledkii, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i prognozy. Klinickou
logopedie Ize potom chdpat jako aplikovany obor logopedie smérem do zdravotnicke,
medicinské oblasti. “ (Skodova a kol, 2003, s. 22)

Cilem logopedické intervence je identifikovat naruSenou komunikacni schopnost,

eliminovat, zmirnit nebo ptfekonat narusenou komunika¢ni schopnost nebo ptedejit naruseni.
Logopedicka intervence je chapana jako multifaktoridlni proces. V zajmu dosazeni cili
se prolina logopedicka diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence.

U roztrousené skler6zy se mezi piiznaky muize objevit 1 dysartrie, coZ je slozité
poskozeni feCovych komponent, jako respirace, fonace, artikulace a prozodické faktory.
Forma a stupeni dysartrie se odrazi v lokalizaci a rozméru poSkozeni funkéniho motorického
systému. Pfi terapii se pozornost zamétuje na ovlivnéni mluvy pfiméfenym télesnym tonusem
a svalovou relaxaci, obnoveni hybnosti a sily v orofacialni oblasti, modifikace cvi€eni dechu,
modifikace fonacniho a rezonan¢niho cviCeni, modifikace artikula¢nich cvi€eni, vyuziti

neverbalni komunikace a pomticek a podobné. (Klenkova, 2006, s. 119 — 123)

2.1.6 Socialni pracovnik

V rehabilitanim tymu socialni pracovnik provadi socidlni Setfeni a zaméfuje se na
dosavadni pracovni zkuSenosti, pfiznané socialni davky, bytové podminky, potfebu osobni
asistence a dalSich socialnich sluzeb. Spolupracuje se Cleny tymu, ale i s pfisluSnymi ufady
a tam zaméstnanymi socialnimi pracovniky. (Votava, 2009, s. 14)

V § 109 zdkona 108/2006 Sb. je socialni pracovnik definovan takto. ,,Socidlni
pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidalni agendy vcietné reseni socidalné
pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti
v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni cinnost, poskytovani krizové
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pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje
a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Vétsina psychologickych typologii déli potieby na okruh vztahujici se k télesné

pohod¢, k psychické rovnovaze a bezpeci, na okruh souvisejici se vztahy k blizkym lidem,
jako patiit nékomu, milovat a byt milovan. Dale je to okruh, ktery se vztahuje
ke spoleCenskému uplatnéni a okruh spiritualni. V kontextu socialni prace muze byt
konstruktem, ktery popisuje to, co klient citi, tedy pocitujici potfeba. Tato potieba by méla

byt, pokud je to mozné, vychodiskem prace s klientem. (Matousek, 2008, s. 148)

2.1.7 Zdravotné — socialni pracovnik

Zdravotn¢ — socialni pracovnik miize bez odborného dohledu a bez indikace provadét
socialni prevenci, véetné depistazni Cinnosti, provadét socialni Setfeni u pacientli a posuzovat
jejich zivotni situace ve vztahu k onemocnénim nebo nasledkim nemoci. Objektivizovat
rozbor socidlni situace navstévou v rodindch a zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni situace
pacienta podle zjisténych skutecnosti na zdklad€ spoluprace s organy vetejné spravy a dalSimi
subjekty. Sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, kde se zaméti
na rozsah, druh a potfebu socidlnich opatfeni, kde spolupracuje s dal$imi zdravotnickymi
pracovniky, aby mohla byt tato opatfeni realizovana. Dale zajiStuje sociadln€ pravni
poradenstvi, ucastni se integrace pacientll. V rozsahu své odborné zpisobilosti muze
vykonavat Cinnost pii pfipravé a organizaci rekondiCnich pobytl a ¢innost pfi piiprave
propusténi pacientl, kdy zajiStuje dalsi sluzby a naslednou péci. V ptipadé umrti pacienta
provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)

Potfeba socidlnich pracovnikli ve zdravotnickych zafizenich je ziejma ve vSech
vyspélych zemich. Zdravotné — socidlni pracovnici by fesili a uspokojovali psycho - socidlni
potieby klienti. V naSich zdravotnickych zatizenich je stale tato pozice nedoceiniovana, ale
jeto dulezité pro komplexnost péce v medicing, ktera vyzaduje propojeni a spolupraci

odborného tymu, do kterého zdravotné — socialni pracovnik patii. (Kuznikova, 2011, s. 23)
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2.1.8 Pracovnik Ufadu prace

Tento pracovnik patii do pracovni rehabilitace, maji rizné pracovni zameéteni a tim
pomahaji ziskévat praci osobam se zdravotnim postizenim. Problémem je, ze nedokazou

odhadnout, kdy je hlavni piekazkou pii hledani zaméstnani zdravotni postizeni daného
klienta. (Votava, 2003, s. 110)

2.1.9 Posudkovy lékar

Tento lékat hraje vyznamnou roli v socidlni 1 pracovni rehabilitaci. Svym rozhodnutim

urcuje stupen invalidniho dichodu pro osobu se zdravotnim postizenim. (Votava, 2003, s. 77)

2.2Lé¢ebna rehabilitace

Cilem lécebné rehabilitace je provadét 1écbu a odstranovat nasledky nemoci ¢i urazii. Tato
rehabilitace je zajiStovana rehabilitaénimi pracovniky a rehabilita¢nimi zafizenimi. (Votava
a kol., 2003, s. 24)

V predchozi kapitole jsou zminéni pracovnici, ktefi funguji v oblasti 1écebné rehabilitace

a jak mohou pomoci klientim s roztrousenou sklerézou.

2.3Socialni rehabilitace

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70, zni definice socialni rehabilitace
takto: ,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych Ccinnosti smerujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim nadvykii a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii
a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Socialni integrace je snahou o zaclenéni vSech osob se zdravotnim postizenim (dale

jen OZP), aby byli povazovani za soucast spoleCnosti. Pfedpokladem integrace je také
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vzdélavani a vychova vetejnosti k tomu, aby OZP pfijimala, dokazala pochopit jejich potieby
a ocenovala jejich snahu o integraci. (Votava, 2003, s. 70)

Cilem socialni rehabilitace je existencni zabezpeceni, legislativni ochrana jedince
S postizenim, jeho za¢lenéni do spole¢nosti, uplatnéni osobnostniho potencialu, resocializace,
zajisténi komunitni podpory, socialnich sluzeb a Upravy mistnich podminek. (Matousek,

2005, s. 93)

2.3.1 Invalidni duchod

Kviali svému onemocnéni, které muze zpusobit trvalou invaliditu, mohou klienti
s roztrousenou skler6ézou zadat o invalidni dichod.

V 1 odstavei § 39 zdkona 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi je uvedeno:
., Pojisténec je invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35%. “

Invalidni diichod se déli do tifi stupni, které se urcuji podle poklesu pracovni
schopnosti a to nasledovné:

a) nejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50%, avsak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupné.

C) nejméné o 70%, jednd se o invaliditu tretiho stupne.

Dle tohoto se zdkona se definuje pracovni schopnost takto: ,,Pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykondvat vydeélecnou cinnost odpovidajici jeho télesnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi
pokles schopnosti vykondvat vydélecnou cinnost v diisledku omezeni télesnych, smyslovych
a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojistéence pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.” (Zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi)

2.3.2 Socialni davky pro zdravotné postizené

Socialni davky pro zdravotné postiZzené jsou popsany v piiloze B.
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2.3.3 Organizace vénujici se problematice Kklientii s roztrousenou
sklerozou

Tyto organizace jsou popsany v piiloze C.

2.4Pedagogicka rehabilitace

Svym obsahem odpovidd pedagogickd rehabilitace pedagogickému pulisobeni
a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v pojeti specidlni pedagogiky. Cilem je
doséhnout, co nejvyssiho stupné vzdélani a kvalifikace u osob se zdravotnim postizenim a tim
podpofit jejich samostatnost a aktivni zapojeni do spolecenského zivota. Do pedagogické
rehabilitace patii i pomoc ¢lovéku s tim, aby dosahl 1 béznych forem vzdélani. (Votava, 2003,
s. 123)

K vys$§im potifebam cloveka patii také potieba vzdelavani, kterd predstavuje hodnotu

nabyvajici na stale vét§im vyznamu ekonomickém i politickém. (Jesensky, 2000, s. 45)

24.1 Zajmové vzdélavani

Zajmové vzdélavani dospélych zahrnuje oblast individudlni a organizované edukace
na zdklad¢ osobnich zajmi a potieb. Uspokojovani téchto zdjmi mize probihat
sebevzdélanim, sebefizenym ucenim za podpory informaénich zdroji, v organizacich
specializujicich se na vzdé€lavani v dané oblasti a organizacemi, které svym prostfedim

vytvateji edukaén& podnétné prostiedi. (Serak, 2009, s. 51)

2.4.2 Sebevzdélavani

Sebevzdélavani je samostatné studium a cviceni na podkladé instrukci z ucebnic,
cviCebnic, konzultaci s ulitelem a podobné. Vyznamnym prostiedkem sebevzdélavani

je pouzivani pocitacovych siti. Pfedpokladem sebevzdélavani, sebevychovy a autotréninku
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je vyspéla osobnost, ktera ma uvédomély pfiistup k feSeni vlastnich problému. (Jesensky,

2000, s. 240)

2.5Pracovni rehabilitace

V § 69 v zakoné 435/2004 Sb. o zaméstnanosti je pracovni rehabilitace definovana
takto: ,, Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zamérend na ziskani a udrzeni vhodného
zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdakladeé jeji Zadosti zabezpecuji krajské
pobocky Uradu prace a hradi ndklady s ni spojené. Zadost osoby se zdravotnim postizenim
obsahuje jeji identifikacni udaje; soucasti zZadosti je doklad osvédcujici, Ze je osobou
se zdravotnim postizenim. ** (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti)

Pracovni rehabilitaci zajistuje krajska poboc¢ka Utadu prace s pracovné rehabilitaénimi

sttedisky, nebo jim mlze povétit jinou fyzickou ¢i pravnickou osobu.

Pracovni rehabilitace zahrnuje poradenskou cinnost, ktera se zaméfuje na volbu
povoléni, volbu zaméstnani nebo vydélecné ¢innosti. Déle zahrnuje teoretickou a praktickou
pfipravu na povolani, zprosttedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani a vytvaieni vhodnych
podminek pro vykon povolani.

Krajska pobotka Utadu prace spoleéné s osobou zdravotnd postizenou sestavi
individudlni plan pracovni rehabilitace s ohledem na zdravotni zputsobilost, schopnost
vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost, kdy se odkazuje na situaci
na trhu prace. Pfi této Cinnosti se vychazi z vyjadieni odborné pracovni skupiny, ktera
je sloZzend ze zastupcl organizaci zdravotné postizenych a zastupci zaméstnavatelt, ktefi
zaméstnavaji vice nezZ 50% osob se zdravotnim postizenim.

Na pracovni rehabilitaci mohou byt zatazeny fyzické osoby, které jsou uznany
docasn€ neschopné prace, na zdékladé¢ doporuceni oSetiujiciho lékafe nebo na zakladé
doporuceni okresni spravy socidlniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni Iékatské
prohlidky takeé fyzické osoby, které ptrestaly byt invalidnimi. (Zékon ¢&. 435/2004 Sb.,

0 zaméstnanosti)

2.5.1 Ergodiagnostika

Prace je vynaloZend snaha nebo Usili ¢lov€ka vedouci k dosaZzeni néceho nebo
vytvotfeni né¢eho nového. V ergoterapii je chapana jako chovani ¢loveka, které je motivované
potiebou byt efektivni ve svém prostiedi. Pomoci prace ¢lovék napliiuje uréité socialni role,

jako je zaméstnanec, osoba vydélecné ¢innd, osoba v domécnosti, dobrovolnik nebo student.
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Prace ptispiva k rozvoji schopnosti, fyzickych vlastnosti, postojti, sebevédomi, viile, pocitu
sounalezitosti a kompetence.

Ergodiagnostika je soubor riznych hodnoceni, ktera souviseji s hodnocenim
pracovniho potencidlu a pracovniho uplatnéni ¢lovéka. Cilem ergodiagnostiky je stanoveni
potteby a nasledn¢ plan piedpracovni rehabilitace, zhodnoceni schopnosti ¢loveéka k vykonu
pracovni Cinnosti, ukoll, povinnosti a své role. Dale zhodnoceni fyzickych néroka
na pracovni ¢innost, ureni namahy, kterou pifi t€ ¢innosti musi ¢lovék vynalozit, urceni
trvalych omezeni a poruch, které zabranuji zapojeni do pracovniho procesu. Nakonec

hodnoceni vystupt pfedpracovni rehabilitace. (Ktivosikova, 2011, s. 246 — 248)

2.5.2 Rekvalifika¢ni kurzy

Specializované rekvalifika¢ni kurzy mohou byt organizovany pro osoby se zdravotnim
postizenim a tyto kurzy jsou uskutectiovany za stejnych podminek jako rekvalifikace, tedy
podle § 109 (viz ptiloha A) zdkona 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. (Zakon ¢. 435/2004 Sb.,

0 zaméstnanosti)

2.5.3 Potieba seberealizace

Seberealizaci se rozumi rozvijeni a vyuzivani nadani a schopnosti jedince, kdy
se uplatiiuji pfirozené a utvarené dispozice jedince k urcité ¢innosti, k urc¢ité praci a socialni
aktivité. Seberealizace se muze tykat i zajml a Cinnosti, které ¢loveék povazuje za dilezité
a tim se fadi mezi zékladni lidské potfeby. Seberealizace s uplatnénim na trhu miize byt velmi
obtizna u lidi se zdravotnim postiZenim. Predpokladem uspé&Snosti je spravna lokalizace,
podchyceni a rozvinuti vloh ¢lovéka, které nejsou omezeny nebo deformovéany organovou
nebo funkéni poruchou, nemoci ¢i tirazem.

Prace je predpokladem a nastrojem seberealizace. Price ma vyznam existencni
a materidlni, rozvojovy, kooperacni a socializaéni, esteticky a kulturni a relaxacni. Prace
je smysluplna a cilena té€lesna a duSevni ¢innost zaméfena na vydelek, obZivu, sebeuceni,
seberozvoj, uspokojovani materidlnich i duchovnich potteb kazdého clovéka. (Novosad,

2009, s. 45 - 46)
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3 Potieby ¢lovéka

Potfeby jsou slozitymi psychickymi stavy souvisejici S biologii organismu
a se spoledensko — kulturni a pracovni existenci &lovéka. Clovék mé velké mnoZstvi potieb
vyplyvajicich z kulturniho prostiedi, které¢ sdm Clovek vytvoril a ve kterém také Zije.

Dle Jesenského se dé€li potieby z hlediska struktury specifickych potfeb a opatieni
na nejvyssi hodnoty, kam patii zivotni jistoty, socialni rehabilitace, psychorehabilitace,
pracovni rehabilitace, citové vyziti, socidlni péce a kuratorstvi, potfeba zivotniho partnera.
Dale vyssi hodnoty, kam dosahuji pravni potfeby rekreace, télovychova a sport, kultura,
specialni vzdelani, spolecenstvi s intaktnimi a stejné postizenymi, informovanost, protetické,
kompenzacni a reedukacni pomucky, 1éceni a 1écebna rehabilitace. Stfedni hodnoty dosahuji
upravy rezimu a zivotospravy, zvysené zivotni naklady a sexualita. A nizké hodnoty dosahuji
upravy vné&jsiho prostiedi a represivni opatieni. (2000, s. 87, 90)

Lidské potieby jsou pfirozenou soucasti kazdé¢ho clovéka. Mlze nastat situace, kdy
¢lovek s postizenim nemuiiZze uspokojovat tyto potieby obvyklym zpiisobem.

Abraham Maslow uvedl v roce 1943 hiearchii potfeb. Abraham Maslow, ktery zemfel
roku 1970, byl americky psycholog, byl jednim ze zakladateld humanistického proudu
v psychologii. (Samankova a kol., 2011, s. 26)

Jesensky (2000, s. 88) ve své knize zminuje hiarchii potieb dle Maslowa:

Cv v

Potieba bezpeci

1
2
3. Potieba sounaleZitosti a lasky
4. Potifeba uznani
5. Potieba sebeaktualizace
Piekazky a nemoznost realizace téchto potieb mize vést K existenénim potizim, frustraci,
citové a vykonové deprivace a také muize naruSovat harmonicky vyvoj osobnosti a ovlivnit
integritu jedince. Clovék s jakymkoliv zdravotnim znevyhodnénim miize potfebovat uréitou
pomoc a podporu pii uspokojovani lidskych potieb. Tato pomoc je souborem opatieni, ktera
vedou ke zpfistupnéni moznosti realizovat ¢i napliiovat pfirozené potieby jedince. V kontextu
prace se jednd ve prospéch osob s postizenim o zpfistupnovani, napiiklad vzdélani,
pracovniho uplatnéni a jednd se o vyrovnavani prileZitosti, napiiklad seberealizace

a spolecenské uplatnéni. (Novosad, 2008, s. 28)
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Il VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumné otazky
1. Vyuzivaji osoby s RS sluzeb 1écebné rehabilitace?
2. Je socialni pracovnik oporou a podporou ¢lovéku s RS?
3. Je vyznam vzdélavani soucasti adapta¢niho procesu na onemocnéni?
4. Piedstavuje RS piekazku ¢i omezeni pti zapojeni na trh prace?
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi od listopadu 2012 do dubna 2013. Vyzkum byl
proveden provadén po osobni dohod¢ se zafizenim.

Pro dosazeni cilii byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Vytvorila
jsem vlastni dotaznik, ktery obsahuje 22 otazek (viz ptiloha D). V dotazniku byly pouzity
oteviené, uzaviené a polouzaviené otazky. Z uzavienych otdzek byly pouzity dichotomické,
vybérové, vyctové a Skalové otazky. (Dostupné z: http://www.dotaznik-online.cz/otazky-
dotazniku.htm)

Spolupracovali jsme s jednim zatizenim v Pardubickém kraji, které poskytlo dotazniky
osobam s roztrousenou sklerdzou. Oslovila jsem také své zndmé v této specifické skuping.
Dohromady jsme rozdali 40 dotaznikii a vSechny dotazniky byly pouzitelné k vyhodnoceni.
Navratnost dotazniki byla 100%.

Dotaznik byl vénovan klientiim s roztrousenou sklerézou zijicim v domacim prostredi.
Samoziejmé pro tyto klienty existuje i lizkové zafizeni, které je popsano v ptiloze B.

V fijnu 2012 byla provedena pilotdz, kdy bylo rozdano 10 dotaznikii, nazpét se jich
vratilo vSech 10. Na zéklad¢ téchto vysledkli byly poupraveny otdzky i moZnosti odpovédi.
Navratnost byla 100%.

Pro analyzu zjiSténych vysledkl byl pouZzit program Microsoft Office Excel, ve kterém
byly ziskané udaje zpracovany v tabulkdch a grafech. Byl pouZit statisticky vzorec:
fi=(ni/n) * 100 pro procentudlni vyjadieni, fi oznacuje relativni Cetnost, kterou udavame
v procentech, n;j oznacuje absolutni Cetnost a n celkovy pocet respondentil. V interpretacich
a grafech jsou vysledky zaokrouhleny. Pro prezentaci vysledkli byly pouzity vyseCové

a sloupcové grafy.
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6 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenta

(Na tuto otazku odpovédélo 35 respondenttt)

a) Muz
b) Zena

30

25

20

r w

Absolutni Cetnost

15

10

Muzi Zeny Neuvadi

Obr. 1 Graf pohlavi respondentii

Na obrazku c¢islo 2 mizeme vidét, jakého slozeni z hlediska pohlavi jsou respondenti.
Vidime, ze 28 respondentl (70 %) tvoii Zeny. Z respondentt jich 7 zastavaji muzi (17 %)
a 5 respondenti své pohlavi neuvedlo (13 %). Na grafu tedy mizeme vidét, ze znacéné

prevazuji zeny v celkovém poctu respondentd.
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Otazka ¢. 2: VEK respondenta

(Na tuto otazku odpovédélo 38 respondentit)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.

12 11
10

10 9

r v

Absolutni Cetnost

o » o S
A» > » o

Obr. 2: Graf vékového rozlozeni respondentt

Druhéd otdzka v dotazniku zjiStovala v€k respondentl, ktery byl nésledné zatfazen
do vékové kategorie, které jsou rozdéleny po 10 letech. Na obrazku ¢islo 2, kde je znazornén
graf znazornujici vék respondentd muzeme vidét, jaké veékové skupiny jsou respondenty
zastoupeny. Z celkového poctu respondentii neodpoveédéli na tuto otazku 2 respondenti.
Ve vékové kategorii 20 — 30 let je 9 respondentt (24 %), pod vékovou hranici 20 let nebyl
zadny respondent. Ve vékové kategorii 31 — 40 let je 11 respondentd (29 %) a tvofi
nejpocetnéjsi vékovou kategorii. Dalsi v€kovou kategorii je 41 — 50 let, kde je 8 respondentt
(21 %). A posledni, druhou nejpocetnéjsi, kategorii je 51 — 60 let, kterou tvoii 10 respondentt
(26 %).

Na grafu mizeme vidét, ze veékova kategorie 31 — 40 let je nejpocetnéji zastoupenou
kategorii. Naopak nejméné zastoupenou je veékova kategorie 41 — 50 let. Respondenti pod
20 ani nad 60 let nebyli zadni.

Primérny veék byl 41,82. Stfedni hodnota neboli median, byla 43. Nejcetnéjsi
odpovédi (modus) byl vék 30.
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Otazka ¢. 3: Kde Zijete?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)

a) VESNICE

b) MALE MESTO (DO 10.000 OBYVATEL)
¢) VETSI (OKRESNI) MESTO

d) KRAJSKE MESTO

e) HLAVNI MESTO PRAHA
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10000 ob.) mésto Praha

r w

Absolutni ¢etnost
oo

Obr. 3: Graf bydlisté respondenti

Na obrazku cislo 3, kde je uveden graf sbydlistém respondentd, muzeme vidét,
Ze nejvetsim zastoupenim, kde respondenti Ziji je vesnice. Na vesnici Zije 16 respondentt
(40 %). Ttretim nejpocetnéjSim mistem je malé mésto (do 10 tisic obyvatel), kde Zije
10 respondentt (25 %). V nejmensim zastoupeni je okresni mésto, kde Ziji 2 respondenti
(5 %). Druhym nejpocetnéji zastoupenym mistem je krajské mésto, kde zije 12 respondenti

(30 %). Zadny respondent nepochazi z hlavniho mésta Prahy.
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Otazka €. 4: Jak jste finan¢né zajiStén?
(Na tuto otazku odpovéde€lo vsech 40 respondenti)
a) ZAMESTNANI, na jaky Gvazek? ..........ooiiuiiiiiiiie e

b) INVALIDNI DUCHOD, jakého StUPN&? ........ovuieeneiie e,
¢) BEZ ZAMESTNANI I BEZ INVALIDNIHO DUCHODU
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Zaméstnani Invalidni diichod Zaméstnani a ID

Obr. 4 Graf finan¢niho zajisténi respondentl

Na obrazku ¢. 4, kde je graf znazoriujici financni zajisténi respondentll je vidét,
ze nejéastéjSim jejich finanénim zajisténim je invalidni dichod. Tuto odpovéd oznacilo
19 respondenttt (47 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi je zaméstnani, které oznacilo
15 respondentt (38 %) a na poslednim misté se vyskytuje zaméstnani a zaroven pobirani

invalidniho diichodu. Tuto odpovéd’ oznacilo 6 respondentt (15 %).
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Tabulka ¢. 1: Moznosti zamé&stnani

V tabulce €. 1, kde jsou uvedeny moznosti zaméstnani, je zfejmé, ze respondenti jsou
nejcastéji zaméstnani na plny tvazek. Touto odpoveédi odpovédeélo 10 respondentt (67 %).
Zna¢n€ méné Castou odpovédi je Zivnostensky list a poloviéni Givazek, na kazdou z téchto
odpovédi vypsali 2 respondenti (13 %). Jeden respondent (7 %) odpovédél, ze pracuje

na zkraceny uvazek, ale momentaln¢ je na rodi¢ovské dovolené.

Tabulka ¢. 2: Moznosti invalidniho dichodu

V tabulce cislo 2, kde jsou uvedeny moznosti invalidniho dichodu, mizeme vidét,
7e nejcastéji pobiraji invalidni dichod III. stupné. Tuto odpovéd napsalo 8 respondentl
(42 %). Na druhém misté je zvolena odpovéd’ invalidniho diichodu bez uvedeni stupné tohoto
dichodu, tuto odpovéd’ dalo 7 respondentii (37 %). Podle Cetnosti posledni odpovédi byl

zvolen invalidni dtichod II. stupné, ktery zvolili 4 respondenti (21 %).

Tabulka ¢. 3: Moznosti zaméstnani a ID

39



V tabulce €. 3, ktera znazornuje Cetnost odpovédi u zvolenych odpoveédi zaméstnani
a invalidniho dichodu, mizeme vidét, ze kazdy z téchto respondentii odpoveédél jinak. Jeden
respondent (16 %) pracuje na plny Gvazek a zaroven pobira invalidni dichod II. stupné. Dale
jeden respondent (16 %) odpoveédél, Zze je zaméstnan na 11 hodin tydné a pobira invalidni
dichod II. stupné. Odpovédi 1 respondenta (17 %) bylo zaméstndni na 6 hodin tydné
a invalidni dichod L. stupné. Dale 1 respondent (17 %) pracuje na ¢astecny uvazek a pobira
invalidni dbchod II. stupng. Také 1 respondent (17 %) odpovédél, Ze ma zaméstnani
i invalidni diichod. Posledni odpovédi 1 respondenta (17 %) bylo zaméstnani na 8 hodin tydné

a invalidni dachod II. stupng.
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Otazka ¢. 5: Od jakého roku Vam byla diagnostikovana RS?

(Na tuto otazku odpovédélo 38 respondentil)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.
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Obr. 5: Graf diagnostikovani RS v rozmezi let

Podle obrazku ¢islo 5, na kterém je vyobrazena diagnostikovani onemocnéni
Vv rozmezi let, je ziejmé, ze nejCastéji byla diagnostikovana roztrousena sklerdza v letech
0od 2001 — 2010. Tuto odpovéd napsalo 21 respondenti (55 %). Druhymi nejcastéji
zminénymi lety byly roky od roku 1990 — 2000, kterou napsalo 9 respondenti (24 %).
Pét respondentii (13 %) bylo diagnostikovana az po roce 2010. Mezi lety 1985 — 1990 byli
diagnostikovani 2 respondenti (5%). Dva respondenti tuto odpovéd’ neuvedli, je mozné, ze

si tuto informaci nepamatuji, jak také odpovedél 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 6: Jak hodnotite celkovou péci a sluzby pro lidi s RS?

(Na tuto otazky odpovédélo 37 respondentit)

U této otazky odpovidali respondenti pomoci skaly od 1-5.
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Obr. 6: Graf hodnoceni celkové péce o lidi s RS

Na obrazku ¢&islo 6, ktery zndzorniuje graf hodnoceni celkové péce o lidi. Na tuto
otazku se odpovidalo pomoci Skaly od 1 — 5. Na tuto otazku odpovédélo 37 respondenti
(93 %). Nejcastejsi odpovedi bylo Cislo 1, které predstavovalo velmi dobré hodnoceni. Timto
¢islem odpovédélo 19 respondentli (51 %). Druhou nejcastéjsSi odpovédi bylo Cislo 2, které
predstavovalo dobré hodnoceni. Timto &islem odpovédélo 8 respondentii (22 %). Cislem 3,
které piedstavovalo dostadujici hodnoceni, odpovédélo 7 respondentii (19 %). Cislem 4, které
pfedstavovalo nevyhovujici hodnoceni, bylo odpovézeno 2 respondenty (5 %). Za tplné
nedostateéné hodnoceni ji nepovazuje zadny respondent. Jeden respondent (3 %) uvedl,

ze péci zatim nemuze hodnotit.
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Otazka ¢. 7: NavStévujete pravidelné fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho

pracovnika (specialista k 1é¢bé pohybovych potizi)?
(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)

@) ANO, JAK CaSTO? .. tuuititi ittt
b) NE
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Obr. 7: Graf navstévnosti fyzioterapeuta nebo jiného rehabilita¢niho pracovnika

Na obrazku ¢islo 7, kde je znazornén graf navstévnosti fyzioterapeuta nebo jiného
rehabilitaéniho pracovnika, je patrné, Ze vétSina respondentii tohoto pracovnika nenavstévuje.
Deset respondentt (25 %) z celkového poctu dotazovanych, navstévuje fyzioterapeuta nebo
jiného rehabilitatniho pracovnika. Fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitacniho pracovnika
nenavstévuje 30 dotazanych respondentt (75 %). Z téchto 30 respondentl jeden respondent
(0,03 %) uvedl, Ze cvi¢i doma a jiny 1 respondent (0,03 %) uvedl, Ze tohoto pracovnika

navstévuje jen v laznich.
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Tabulka ¢. 4: Pravidelnost navstév fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho pracovnika

V tabulce ¢. 4 je znazornéna pravidelnost navstév fyzioterapeuta nebo jiného
rehabilitaéniho pracovnika u respondentt, ktefi odpoveédéli, ze tohoto pracovnika navstévuji.
T#i respondenti (30 %) navitévuji tohoto pracovnika 1x tydné. Ctyfi respondenti (40 %)
nav§tévuje tohoto pracovnika 2x tydné. Z téchto 4 respondentii jeden uvedl, Ze tento
pracovnik k nému jezdi domu. Jeden respondent (10 %) navstévuje tohoto pracovnika 1x za 3
meésice. Navstévu 4x za rok uvedl 1 respondent (10 %). Narazové pii atace navstévuje

fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho pracovnika také 1 respondent (10 %).

Otazka ¢. 7.1: Zhodnot’te prosim pomoci §kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach?
(Na tuto otazku odpovédélo 11 respondenttt)

U této otazky odpovidali respondenti pomoci Skaly od 1-5.

r v

Absolutni ¢etnost

Obr. 8: Graf zhodnoceni zlepSeni po sluzbach fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho pracovnika
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Na obrazku ¢islo 8, ktery pomoci $kély znazoriiuje zlepseni po sluzbach fyzioterapeuta
nebo jiného rehabilitacniho pracovnika, vidime, Ze nejcastéjSi odpoveédi byly 1 a 2.
Pét respondentit (46 %) odpovédélo cCislem 1, tedy velmi dobrym zlepSenim. DalSich
S respondentlt (45 %) odpovédélo Cislici 2, predstavujici dobré zlepSeni po sluzbach
fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho pracovnika. Cislem 3, piedstavujici uspokojujici

zlepSeni po téchto sluzbach, odpoveédél 1 respondent (9 %).

Otazka €. 7.2: V ¢em citite zlepSeni?

(Na tuto otazku odpovédélo 13 respondentit)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.

Tabulka ¢. 5: Odpovédi na zlepSeni po sluzbach fyzioterapeuta nebo jiného rehabilitaéniho pracovnika

Odpovédi n; f; [%%]
Celkove fyzicky 2 15,38
Chiize 4 30,77
Jsem uvolnéngjsi 1 7,69
Koordinace pohybu 2 15,38
V komunikaci 1 7,69
Stabilita 2 15,38
Uleva svalstva 1 7,69
Celkem 13 100,00

V tabulce ¢islo 5, ktera znazoriiuje oblasti zlepSeni po sluzbach fyzioterapeuta nebo
jiného rehabilitaéniho pracovnika, miZeme vidét, jak respondenti odpovidali na tuto otazku.
Nejcastéjsi odpoveédi byla chiize, kterou napsali 4 respondenti (15 %). Dalsi castou odpoveédi
celkovym fyzickym zlepSenim odpoveédéli 2 respondenti (15 %). Dalsim zlepSenim
v koordinaci pohybu napsali 2 respondenti (15 %). Dalsi odpovédi, kterou uvedli
2 respondenti (15 %), bylo zlepSeni ve stabilité. Jeden respondent (8 %) napsal, ze se citi
uvolnénégji. V komunikaci citi zlepseni 1 respondent (8 %). A tlevu svalstva po sluzbach

fyzioterapeuta citi 1 respondent (8 %).
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Otazka ¢. 8: NavStévujete ergoterapeuta (specialista pro nacvik béznych kazdodennich

¢innosti)?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)

@) ANO, JAK CaSTO? ..ttt ittt
b) NE

38

40
35
30
25
20
15
10

r v

Absolutni ¢etnost

Ano

Obr. 9: Graf navitévnosti ergoterapeuta

Na obrazku ¢islo 9, kde je graf znazoriiujici navstévnost ergoterapeuta, miizeme vidét,
ze z celkového poctu 40 respondentti navstévuji ergoterapeuta jen 2 respondenti (5 %).
Zbytek respondentt, tedy 38 respondentd (95 %) ergoterapeuta nenavstévuje. Ze dvou
respondentti, ktefi navstévuji ergoterapeuta, uvedl jeden respondent, Ze navstévuje

ergoterapeuta 1x tydné. Druhy na pravidelnost navstév neodpoveédél.
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Otazka ¢. 8.1: Zhodnot’te prosim pomoci §kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach?

(Na tuto otazku odpovédéli 2 respondenti)

U této otazky odpovidali respondenti pomoci skaly od 1-5.

Tabulka ¢. 6: Odpovédi na zlepSeni po sluzbach ergoterapeuta

Odpovédi n; f, [%]
1 1 50
2 1 50
3 0 0
4 0 0
5 0 0
Celkem 2 100

V tabulce ¢islo 6, kterd znazoriiuje Cetnost odpoveédi na zlepSeni po sluzbach
ergoterapeuta, vidime, Ze jsou oznaCeny jen dvé odpovédi. Jeden respondent (50 %)
odpovédel oznacCenim ¢isla 1, které predstavovalo velmi dobré zlepseni po téchto sluzbach.
Druhy respondent (50 %) odpoveédé€l oznacenim dislici 2, které piedstavovalo dobré zlepSeni
po téchto sluzbach. Ergoterapeuta navstévuji dva respondenti, ktefi hodnotili zlepSeni

po téchto sluzbach pomoci skaly.

Otazka ¢. 8.2: V ¢em citite zlepSeni po téchto sluzbach?

(Na tuto otazku odpovédél 1 respondent)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.

Tabulka ¢. 7: Odpovédi na zlep$eni po sluzbach ergoterapeuta

OdeVéd i N; fi [%]
Jemna motorika 1 100
Celkem 1 100

Tabulka cislo 7, ktera uvadi odpovédi na oblast zlepseni po sluzbach ergoterapeuta,
nam ukazuje, Ze na tuto otazku odpovédél 1 respondent (100 %), ktery uvedl, Ze citi zlepSeni

V oblasti jemné motoriky.
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Otazka ¢. 9: Vyuzivate sluzby klinického psychologa (specialista k 1é¢bé psychickych

problémi souvisejicich s onemocnénim)?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)

@) ANO, JAK CaStO? ..ottt ittt et
b) NE
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Obr. 10: Graf navstévnosti klinického psychologa

Na obrazku ¢islo 10, ktery znazornuje navstévnost klinického psychologa, mizeme
vidét, ze klinického logopeda navstévuji jen 4 respondenti (10 %). Klinického psychologa

nenavstévuje 36 respondentu (90 %).

Tabulka ¢. 8: Navstévnost klinického psychologa

V tabulce cislo 8, kterd obsahuje navstévnost klinického psychologa, vidime Ctyfi

odpovédi respondenttl, kteti navstévuji tohoto specialistu. Jeden respondent (25 %) navstévuje
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klinického psychologa 3x za rok. Dalsi 1 respondent (25 %) navstévuje klinického

psychologa 4x za rok. A nejcastéjsi odpovédi, kterou napsali 2 respondenti (50 %)

je navstévnost klinického psychologa 1x za mésic.

Otazka ¢. 9.1: Zhodnot’te prosim pomoci §kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach?

(Na tuto otazku odpovédéli 4 respondenti)

U této otazky odpovidali respondenti pomoci Skaly od 1-5.

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni zlepSeni po sluzbach klinického psychologa

Odpovédi n; f; [%]
1 0 0
2 2 50
3 2 50
4 0 0
5 0 0
Celkem 4 100

V tabulce ¢islo 9, kterd znazorfiuje hodnoceni zlepSeni po sluzbach klinického
psychologa, mizeme vidét odpovédi vSech Ctyi respondentt, ktefi navstévuji klinického
psychologa. Cislem 2, které predstavuje dobré zlepSeni po sluzbach tohoto specialisty,
odpoveédéli 2 respondenti (50 %). Zbyli 2 respondenti (50 %) odpovédéli oznacenim Cislici 3,

ktera predstavuje uspokojujici zlepSeni po sluzbach tohoto specialisty.
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Otazka ¢. 9.2: V ¢em citite zlepSeni?

(Na tuto otazku odpovédéli 3 respondenti)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.

Tabulka ¢. 10: Odpovédi zlepSeni po sluzbach klinického psychologa
Odpovédi n; f; [%]

Lepsi psychiku 1 33,33

Ulevu 2 66,67

Celkem 3 100,00

V tabulce ¢islo 10, ktera znazoriiuje odpovédi na zlepSeni po sluzbach klinického
psychologa, vidime odpovédi 3 respondentti ze 4, ktetfi navstévuji klinického psychologa.
Lepsi psychiku citi 1 respondent (33 %) a 2 respondenti (67 %) citi tlevu po sluzbach
klinického psychologa.
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Otazka ¢. 10: Vyuzivate sluzby klinického logopeda (specialista k 1é¢bé komunikacénich

poruch)?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)

@) ANO, JAK CaSTO? .. tuuititi ittt
b) NE
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Obr. 11: Graf navstévnosti klinického logopeda

Na obrazku ¢islo 11, kde je zndzornén graf navstévnosti klinického logopeda miiZzeme

vidét, ze ze 40 respondentl (100 %) tohoto specialistu nenavstévuje Zadny respondent.
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Otazka €. 11: Je néktera z niZe uvedenych sluZeb pro Vas z néjakého diivodu

nedostateéna ¢i nedostupna? (Mozno zaskrtnout vice odpovedi a do prazdné kolonky napsat

duvod)
(Na tuto otazku odpovédelo 7 respondentit)

2) FYZIOTERAPEUT oo,
B) ERGOTERAPEUT o)
€) KLINICKY PSYCHOLOG ....ccouuiiiiniieie e,
d) KLINICKY LOGOPED .ooiiiiiiiii e,

Tabulka ¢. 11: Odpovédi divodi nedostupnosti urcité sluzby

Odpovédi Nj fi[%0]
Fyzioterapeut - z divodu dlouhé ¢ekaci doby 1 14,29
Fyzioterapeut - z divodu financi 1 14,29
Fyzioterapeut - z divodu cestovani 1 14,29
Ergoterapeut - z diivodu nevédomosti o této sluzbé 2 28,57
Klinicky psycholog - budu hledat 1 14,29
Vse je dostupné, jen nevyuzivam 1 14,29
Celkem 7 100

V tabulce Cislo 11, kterd zndzoriiuje odpovédi na diivod nedostupnosti urcité sluzby.
U specialisty fyzioterapie byla 1 odpovéd (14 %) davod dlouhé cekaci doby tohoto
specialisty. Dale u fyzioterapeuta byl uveden 1 diivod (14 %) finance. A posledni odpovédi
byl diivod cestovani, ktery uvedl 1 respondent (14 %).

Dva respondenti (29 %) uvedli, ze davodem nedostupnosti ergoterapeuta
je nevédomost o této sluzbé.

Jeden respondent (14 %) bude teprve hledat klinického psychologa. A jeden

respondent (14 %) napsal, ze jsou pro néj vSechny tyto sluzba dostupné, ale nevyuziva je.
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Otazka ¢. 12: Poskytl Vam socidlni pracovnik poradenstvi, podporu ¢i pomoc?

(Na tuto otazku odpovédélo vSech 40 respondentit)

a) ANO, pii jaké prleZitoSti? ......c.ouiieiiriit i
b) NE
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Obr. 12: Graf pomoci socialniho pracovnika

Na obrazku ¢islo 12, kde je znazornén graf pomoci socialniho pracovnika, miiZeme
vidét, ze z celkového poctu respondentti byla pomoc poskytnuta jen 7 (18 %). Socialni

pracovnik nikdy nepomohl ostatnim respondenti, tedy 33 respondentim (82 %).

Tabulka ¢. 12: Odpovédi pomoci socidlniho pracovnika

V tabulce ¢islo 12, kde jsou zaznamenany odpovédi na otdzku, v ¢em pomohl socidlni
pracovnik respondentim. V tabulce miZeme vidét odpovédi od 5 respondenti (13 %)

z celkového poctu, ktefi odpovédéli na tuto otazku. Jeden respondent (20 %) odpovédél,
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ze vV zadosti o VZP a o auto. Dalsi odpovédi 1 respondenta (20 %) byla hiporehabilitace
a osobni asistence. V socialnich ptispévkach pomohl socidlni pracovnik také 1 respondentovi
(20 %). Na méstském tfadé pomohl 1 respondentovi (20 %) socialni pracovnik pii hledani

zamé&stnani. A odpovédi vSeobecné odpoveédél 1 respondent (20 %).
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Otazka ¢. 13: V ¢em miiZe podle Vais socialni pracovnik byt oporou a podporou pro lidi

s RS? (Moznost zaskrtnout vice odpovedi)

(Na tuto otazku odpovédélo 35 respondentil)

a) SOCIALNE-PRAVNI PORADENSTVI

b) OSOBNI ASISTENCE

¢) POMOC V KRIZOVE SITUACE

d) ZPROSTREDKOVANI KONTAKTU SE SPOLECENSKYM PROSTREDIM

e) VYCHOVNE, VZDELAVACI A AKTIVIZACNI CINNOSTI

f) NACVIK DOVEDNOSTI PRO ZVLADANI{ PECE O VLASTNI OSOBU

g) POMOC PRI UPLATNOVANI PRAV, OPRAVNENYCH ZAJMU A PRI
OBSTARAVANI OSOBNICH ZALEZITOSTI

) JIN B oL

® Socialné-pravni poradenstvi

H Osobni asistence

M Pomoc v krizové situaci

H Zprostiedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostiedim

H Vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni ¢innosti

H Nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu

M Pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pii
obstaravani osobnich zalezitosti

Obr. 13: Graf odpovédi na podporu a oporu socialniho pracovnika v procentech

55



Na obréazku ¢islo 13 je zndzornéna Cetnost odpovédi na zvolené odpovedi podpory
a opory socidlniho pracovnika pomoci vyseCového grafu. Na tuto otizku bylo celkem
99 odpovedi (100 %) od 35 respondentti (88 %). Nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo socialné-
pravni poradenstvi, ktera byla zvolena 26 respondenty (26 %). Dalsi zvolenou odpovédi
22 respondenty byla pomoc v krizové situaci (22 %). Treti nejéastéjsi odpovéd’, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych z4jml a pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti, zvolilo
15 respondentti (15 %). Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim oznalilo
11 respondentli (11 %). Deset respondentti (10 %) zvolilo odpovéd’ osobni asistence. Nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu oznailo 8 respondentd (8 %). Sedm

respondentti (7 %) oznacilo odpovéd’ vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.
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Otazka ¢. 14: Pomoci Skaly zhodnot'te, jak jsou socidlni pracovnici potiebni v péci o

klienty s RS?

(Na tuto otazku odpovédélo 24 respondentil)

U této otazky byla odpovéd’ pomoci skaly od 1-5.
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Obr. 14: Graf hodnoceni potieby socidlnich pracovnikid v péci o klienty s RS

Na obrazku ¢islo 14, kde je zobrazen graf hodnoceni potfeby socialnich pracovnika
v péci o klienty s RS, mizeme vidét, Ze na tuto otdzku odpovédélo pouze 24 respondentl
(60 %) z celkového poctu. Nejcastéjsi odpovedi bylo ¢islo 2, které piedstavuje, Zze socialni
pracovnici jsou potiebni v péci o klienty s RS. Tuto odpovéd’ oznacilo 17 respondentd (71 %).
Sest respondentil (25 %) zvolilo odpovéd’ ¢&isla 1 a to, Ze socialni pracovnici jsou velmi
potiebni v péci o klienty s RS. Pouze 1 respondent (4 %) zvolil ¢islo 4, coz ptedstavovalo,

ze socialni pracovnici jsou nepotiebni v péci o klienty s RS.
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Otazka ¢. 15: Mate potiebu se vzdélavat?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)
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Obr. 15: Graf potieby vzdélavani

Na obrazku ¢&islo 15, kde je vyobrazen graf potieby vzdélani, miZeme vidét,
ze potiebu se vzdélavat ma 24 respondenti (60 %). V jakych oblastech se respondenti
nejCastéji  vzdelavaji, muizeme vidét vtabulce <¢islo 13. Potfebu vzdélavani nema

16 respondentti (40 %) z celkového poctu dotazovanych respondentt.
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Tabulka ¢. 13: Odpovédi na oblasti vzdélavani respondent

8,33
25
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33

N GG

1 8,33
12 100

V tabulce ¢islo 13, zobrazujici oblasti vzdélavani respondentd, mizeme vidét, Ze
3 respondenti (25 %) se vzdélavaji ve vSem. Tim se stava nejCastéjs$i odpoveédi. V praci
a v oblasti konickl se vzdelava 1 respondent (8 %). V ekonomice také 1 respondent (8 %).
Jeden respondent (8 %) se vzdélava pro dokonceni pracovniho zafazeni. Moznost
rekvalifikace vyuziva také 1 respondent (8 %). Pravni oblast zajima 1 respondenta (8 %).
Duchovnim rozvojem se zabyva také 1 respondent (8 %). V jazycich, finan¢ni gramotnosti
a legislativé se vzdélava 1 respondent (8 %). Zajima je, Ze celkovou problematikou RS,
moznostmi 1éCby a rehabilitaci pro lepsi zapojeni na trh prace se zabyva pouze 1 respondent
(8 %).
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Otazka ¢. 16: Jakym zptsobem se vzdélavate?
(Na tuto otazku odpovédélo 30 respondentil)

a) SAMOSTUDIUM
b) KURZY

¢) STUDIUM NA SKOLE

A) TN Lo

25

N
wn
)
=
N
[<P]
>
N
=
N
=
—
)
S

< 2 1

X 4

& &
& >
- &
‘Q:' 1 2: .%
Ng &

Obr. 16: Graf zpiisobt vzdélavani respondentii

Na obrazku ¢islo 16, kde je zobrazen graf zplisobll vzdélavani respondentli, mizeme
vidét, ze odpovédeélo 30 respondenti (75 %), i kdyz potiebu vzd€lavani ma pouze
24 respondentti (60 %). Nejcastéjsi odpovédi byla moznost samostudia, kterou vyuZziva
20 respondentti (50 %). Dalsi ¢astou odpovédi, na kterou odpovédélo 12 respondenti (30 %)
byly kurzy. Na Skolach studuje 5 respondenti (12 %) Respondenti, ktefi vyuZivaji internet,

jsou 2 (5 %) a 1 respondent (3 %) nav§tévuje seminare.
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Otazka ¢. 17: Zhodnot’te na Skale vyznam vzdélavani v adaptaci na Vase onemocnéni?

(Na tuto otazku odpovédélo 30 respondentil)

U této otazky byla odpovéd’ pomoci skaly od 1-5.
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Obr. 17: Graf vyznamu vzdélavani na onemocnéni RS

Na obrazku ¢&islo 17, ktery znazoriiuje graf vyznamu vzdélavani na onemocnéni RS,
vidime, Ze nej€ast&jsi zvolenou odpovédi je Cislo 2, predstavujici, Ze vzdélavani ma vyznam
Vv adaptaci na onemocnéni roztrousend skleréza. Touto odpovédi odpovédélo 16 respondentil
(53 %). Druhou nejcastéji volenou odpovédi byl vysoky vyznam vzdélavani, ktery byl
oznaceny Cislem 1. Takto odpovédélo 9 respondentii (30%). Nepatrnym vyznamem neboli
¢islici 3 odpoveédeli 4 respondenti (13%). To, ze vzdélavani v adaptaci na onemocnéni nema
zadny vyznam neboli ¢islo 4, si mysli 1 respondent (3%).

Na tuto otazku odpovédelo 30 respondenti (75%).
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Otazka ¢. 18: Mate potiebu se seberealizovat v ramci pracovni ¢innosti?

(Na tuto otazku odpovédélo vsech 40 respondentit)
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Obr. 18: Graf potieby seberealizace v ramci pracovni ¢innosti

Na obrazku ¢islo 18 s vyobrazenym grafem potfeby seberealizace V ramci pracovni
¢innosti vidime, ze vétSina respondentdl, tedy 28 respondenti (70 %), ma potiebu
seberealizace v ramci pracovni ¢innosti. Dvanact respondenti (30 %) nema potiebu

seberealizace v ramci pracovni ¢innosti.
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Otazka ¢. 19: Dovoluje Vam to Vas zdravotni stav?

(Na tuto otazku odpovédélo 38 respondentit)
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Obr. 19: Graf mozZnosti seberealizace k zdravotnimu stavu respondentt

Obrazek ¢islo 19 vyobrazuje graf moznosti seberealizace v ramci pracovni ¢innosti
zdravotnim stavem respondenta. Na tuto otazku odpovédélo 38 respondentd (95 %).
Zdravotni stav dovoluje seberealizaci v ramci pracovni ¢innosti 21 respondentim (55 %).
Ostatnim 17 respondenttim (45 %) zdravotni stav nedovoluje moznost seberealizace v ramci

pracovni ¢innosti.
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Otazka ¢. 20: Jsou lidé s RS znevyhodnéni pfi hledani zaméstnani?

(Na tuto otazku odpovédélo 38 respondentit)
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Obr. 20: Graf znevyhodnéni pfi hledani zaméstnani

Jak miizeme vidét na obrazku ¢islo 20, kde je zobrazen graf znevyhodnéni pfi hledani
zaméstnani osob s RS, si vétSina respondentu, tedy 34 respondenti (89 %) mysli, Ze osoby
S RS jsou znevyhodnéni pii hledani zaméstnani. Pouze 4 respondenti (11 %) si nemysli, ze
by osoby s RS byli pifi hledani zaméstnani znevyhodnéni. Na tuto otazku odpovédélo

38 respondentt (95 %) z celkového poctu dotazanych.
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7 ™

Otazka ¢. 21: Pomaha urad prace se zalenénim osob s RS na trh prace?

(Na tuto otazku odpovédélo 34 respondentil)
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Obr. 21: Graf pomoci Utadu prace se za¢lefiovanim na pracovni trh

Vétsina respondentli, konkrétné 24 respondentti (71 %) si mysli, ze ufad prace
nepomahd se zaclefiovanim osob na trh prace, jak je zfejmé na obrazku cislo 21, ktery
vyobrazuje graf odpovédi na tuto otazku. Sedm respondentd (20 %) si mysli, Ze ufad prace
pomahd se zaclenénim osob s RS na trh prace. A zkuSenost stouto situaci nemaji
3 respondenti (9 %).

Na tuto otazku odpovédélo celkem 34 respondenti (85 %) z celkového poctu

dotazanych.
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Otazka €. 22: Jak reaguji zaméstnavatelé na Vasi nemoc?

(Na tuto otazku odpovédélo 19 respondentil)

U této otazky byla moznost volné odpovédi.

Tabulka ¢. 14: Reakce zaméstnavatelti na nemoc RS

Odpovédi n; f; [%]
Negativn¢ 4 21,05
Negativita, skepse 1 5,26
Netikdm svoji diagndzu, protoze s tim nemém dobrou zkuSenost, udiv,

rozpaky, nutnost rozebrat svoje moznosti v praci vzhledem k diagnoéze,. .. 1 5,26
Pfi vybéru nemoc nezminuji 1 5,26
Spatné, boji se, Ze bych mohla onemocnét 1 5,26
Nemam zkuSenost 1 5,26
V soucasné dobé¢, kdy nemam zadné omezeni, sviij stav neuvadim 1 5,26
S toleranci 1 5,26
Zatim nemam osobni zkusenost, ale co vim tak negativné 1 5,26
Zatim dobfe - nevsimaji si 1 5,26
Nijak 1 5,26
Nevedi o tom 1 5,26
Lidé se o nemoc RS nezajimaji nebo nechtgji 1 5,26
Neuchazim se 1 5,26
Pracuji v chranéné dilng, kde se s nemoci pocita 1 5,26
Neochota zaméstnavat na ¢astecny tivazek nebo umoznit praci z domova 1 5,26
Celkem 19 100,00

Na tuto otazku odpovédélo pouze 19 respondentu (45 %) z celkového poctu
dotazanych. Na tabulce c¢islo 14 muizeme vidét reakce zaméstnavateli na nemoc RS.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo negativné, kterou napsali 4 respondenti (21 %). Dalsi odpovédi
byly individualni vZdy u kazdého respondenta, jednalo se negativitu a skepse, kterou uvedl
1 respondent (5 %). Jeden respondent (5 %) uvedl, ze nefikd svou diagndézu, protoze s tim
nema dobrou zkuSenost, nasleduje udiv, rozpaky, nutnost rozebrat svoje moznosti v praci
vzhledem k diagndze. Pti vybéru nemoc nezminuje také 1 respondent (5 %). Jeden respondent
(5 %) uvedl zkuSenost, Ze zaméstnavatel reaguje Spatné, boji se, ze by mohla onemocnét.
ZkuSenost s touto situaci nema 1 respondent (5 %). Jeden respondent (5 %) neuvadi svij stav,
protoze v soucasné dobé nema zadné omezeni. Jeden respondent (5 %) se setkal s toleranci

od zamé&stnavatele. Jeden respondent (5 %) uvedl, ze nema osobni zkuSenost, ale co vi, tak
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negativné. Jeden respondent (5 %) také uvedl, ze zatim dobfe, nev§imaji si. Odpovédi nijak
odpovédél 1 respondent (5 %). Ze o onemocnéni nevédi, uvedl také 1 respondent (5 %). Jeden
respondent (5 %) si mysli, Ze lidé se o nemoc nezajimaji nebo nechtéji. O praci se neuchazi
1 respondent (5 %). Jeden respondent (5 %) pracuje v chranéné dilné, kde se s nemoci snad
pocita. Jeden respondent (5 %) uvedl neochotu zaméstnavatele zaméstnavat na castecny

uvazek nebo umoznit praci z domova.
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7 Diskuze

V této Casti bakaldiské prace jsou porovnavany vysledky vyzkumného Setieni
s vyzkumnymi otazkami, které byly stanoveny na zacatku prace. Ziskana data jsou skute¢né
postoje 40 dotdzanych respondenti a ukazuji aktualni situaci jedincli S roztrouSenou
sklerozou.

V dotazniku uréeném pro 0Soby s roztrousenou skler6zou byly CcCtyfi otazky
identifika¢ni. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 70 % zen a 18 % muzi, 5% neuvedlo své
pohlavi (viz obr. 1). Nejvice respondentil Zije na vesnici a to 40% (viz obr. 3). Nejpocetnéjsi
veékovou hranici, ktera vyplhovala dotaznik, je kategorie mezi 31 — 40 lety, téchto
respondentti bylo 29 % z celkového poctu dotazovanych. Diagnostikovani byli nejéastéji

v letech 2001 — 2010, a to 53% dotazanych.

Vyzkumna otazka €. 1: Vyuzivaji osoby s RS lé¢ebnou rehabilitaci?

Kprvni vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otdzky cislo 5 — 9. V téchto
otazkach jsem se ptala na ¢tyfi specialisty z oblasti 1éCebné rehabilitace (fyzioterapeut nebo
jiny rehabilita¢ni pracovnik, ergoterapeut, klinicky psycholog a klinicky logoped), jestli
je respondenti navstévuji, jaké citi zlepSeni po jejich sluzbach a konkrétn€ v ¢em citi zlepSeni.

Fyzioterapeuta navstévuje 25 % dotazanych respondenti (viz obrazek ¢&. 7),
pravidelnost navstév specialisty je uvedena v tabulce ¢islo 4, zlepSeni po sluZzbach tohoto
specialisty hodnoti, jako velmi dobré a dobré. V ¢em respondenti citi nejvétsi zlepSeni je
uvedeno v tabulce ¢islo 5. Fyzioterapeut je nejnavs§tévovanéj$im specialistou ze vSech Ctyf
moznych specialistll oblasti 1écebné rehabilitace.

Ergoterapeuta navstévuje pouze 5 % dotdzanych (viz obrazek €. 8), zlepseni po téchto
sluZzbach je hodnoceno, jako velmi dobré az dobré. Tabulka ¢islo 7 uvadi, v jaké oblasti citi
zlepseni.

Klinického psychologa navstévuje 10 % dotazanych (viz obrazek ¢. 10), pravidelnost
navstév je zaznamendana v tabulce Cislo 8. ZlepSeni po téchto sluzbach je hodnoceno dobie az
spokojive (viz tabulka €. 9). Konkrétni oblasti zlepSeni jsou zaznamenany v tabulce Cislo 10.

Klinického logopeda nenavstévuje zadny z respondent (viz obrazek ¢. 11).

Zajimali m¢é divody nenavstévovani specialistl, tyto divody byly uvedeny pouze

v sedmi odpovédich (18%). Nejcastéjsi nedostupnou sluzbou jsou fyzioterapeuti, z divodu

68



cestovani, financi a dlouhé ¢ekaci doby. Dale ergoterapeuti, z divodu nevédomosti o této
sluzb¢. Bylo by dobré o téchto specialistech vice informovat vetejnost.

Z celkového poctu navstévuje specialisty pouze 14 respondentt (35 %). Z tohoto
vzorku vyplyva, ze lidé nenavstévuji specialisty 1é¢ebné rehabilitace. Podle mého nazoru to

je moznost, Ze tyto specialisty nepotiebuji, protoze maji stale dobry zdravotni stav.

Vyzkumna otazka €. 2: Je socialni pracovnik podporou a oporou osob s RS?

Na tuto vyzkumnou otdzku byly smérovany tti dotaznikové otdzky. A to dotaznikové
otazky ¢islo 12 — 14.

Socidlni pracovnik aktivné pomohl 18 % dotazovanych osob (viz obrazek ¢. 12).
V tabulce Cislo 12 je zaznamenano, v ¢em socidlni pracovnik respondentim pomohl. Podle
respondentll nejcasteji socialni pracovnik zajistuje socialné-pravni poradenstvi, to si mysli
26% dotazovanych (viz obrazek c¢islo 13). Podle respondenti v hodnoceni Skalou jsou
socialni pracovnici potifebni (71 %) a velmi potiebni (25 %), tyto data miizeme vidét
na obrazku ¢islo 14.

Podle ziskanych informaci bychom odpovédéli, ze je socidlni pracovnik podporou
aoporou osob sRS. Jsou hodnoceni, jako potiebni, i kdyz aktivné pomohli jen 18 %

respondentu.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Je vyznam vzdélavani soucasti adaptacniho procesu na

onemocnéni?

Na tuto vyzkumnou otazku pomdhaji odpovédét dotaznikové otazky Cislo 15 a 17.
Z celkového poctu respondentlt 53 % hodnoti, Ze vzdélavani méa vyznam na adaptaci na toto
onemocnéni. Z celkového poctu si 30 % respondentii dokonce mysli, Ze toto vzdélavani ma
velky vyznam (viz obrazek c¢islo 17). Pottebu se vzdélavat ma 60 % dotazovanych
respondenti (viz obrazek ¢islo 15).

Vzhledem k odpovédim respondenti je patrné, Ze vyznam vzdélavani je soucasti

adaptacniho procesu na onemocnéni RS.
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Vyzkumna otizka &. 4: Predstavuje RS prekazku ¢i omezeni pri zapojeni na trh prace?

Na tuto vyzkumnou otdzku nam pomohla odpovédét dotaznikova otazka Cislo 20.
Z celkového poctu respondentii 89 % uvedlo, ze lidé s roztrouSenou sklerézou jsou
znevyhodnéni pii hleddni zaméstnani (viz obrazek ¢. 20). Potebu se vzdélavat ma ale 70 %
dotazovanych respondentt (viz obrazek ¢. 18). Zdravotni stav ptredstavuje prekazku u 45 %
dotazanych respondentti, tomu odpovida i1 skutecnost, ze 47 % respondentli pobira pouze
invalidni dichod. Podle 71 % respondentli si mysli, Ze Gfad prace nepoméhd osobadm
s roztrousenou sklerdzou, i kdyz 9 % respondentti pfiznalo, ze s touto situaci nema zkusenost.
Dalsi ptekazkou je reakce zaméstnavatell na onemocnéni (viz tabulka ¢. 14). Z celkového
poctu respondenti jich 28 % uvedlo, Ze se setkdva s negativnimi reakcemi, 11 % nema
zkuSenost s touto situaci. Zajimavé je, Ze 22 % uvedlo, Ze svou nemoc viibec zamé&stnavateli
neuvadi.

Na tuto vyzkumnou otazku mizeme odpovédét, ze onemocnéni roztrousena skleroza

ptedstavuje ptekazku pii zapojeni na trh prace.
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8 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na ucelenou rehabilitaci u osob s roztrouSenou
skler6zou. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo osloveno 40 respondentli, vSechny dotazniky
byly vyplnény, i kdyZ néjaké byly netplné.

Teoretickym cilem bakalarské prace bylo podat zakladni informace o onemocnéni
roztrouSend skler6za, systému ucelené rehabilitace a potiebam Cloveka. Tento cil byl splnén
Vv teoretické Casti bakalafské prace.

Hlavnim a jedinym cilem vyzkumné casti bylo zjisténi, jestli ucelend rehabilitace
uspokojuje potieby osob s roztrousenou skler6zou.

Potfeba pomoci, poskytovana ze strany specialisti 1é¢ebné rehabilitace, neni
uspokojena z divodu nizké pravidelné navstévnosti téchto specialistii. Specialisty navstévuje
celkem 35 % z dotdzanych, i kdyz invalidni dichod pobira 48 % dotazovanych a 45 %
dotazovanych nedovoluje zdravotni stav seberealizaci V ramci pracovni ¢innosti. Divody
nedostupnosti sluzeb byli uvadéni v 8 % a to zejména u fyzioterapeuta. Z dotaznikd vyplyva
skutecnost, Ze nebyt téchto divodl, tak by byl tento specialista nav§tévovan. DalSich 5 %
respondentti uvadi nevédomost u specialisty ergoterapie.

Vlastnim vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze potfeba podpory a opory ze strany
socialnich pracovniki je uspokojena, protoze vétSina dotazovanych je povazuje za potiebné
az velmi potiebné pracovniky v péci o svou osobu, i kdyZ samotny socidlni pracovnik pomohl
pouze 18 % dotazovanych.

Vyssi potiebu vzdélavani ma 60 % dotazovanych a zaroven 53 % dotazovanych
si mysli, Ze vzdélani ma vyznam na adaptaci na jejich onemocnéni.

Potfebu seberealizace ma 70 % dotazovanych, 1 kdyz bylo vyzkumnym Setfenim
dokézano, Ze onemocnéni roztrouSena skleréza je znacnou piekdzkou pii uplatnéni na trhu
préace. Toho si miZeme povSimnout ve vyzkumné otazce ¢islo 4.

Domnivam se, ze vyzkumny cil, ktery byl stanoven pied zapocetim vyzkumu, byl
splnén.

Zavérem bych chtéla uvést skutecnost, ze 51 % dotazovanych respondentl uvedlo,
ze celkovou péci o lidi s roztrousenou skler6zou povazuje za velmi dobrou.

Na zékladé téchto vysledkii bych méla n€kolik doporuceni pro praxi, a to vypracovani
informacni brozury pro klienty s roztrousenou sklerézou s piehledem specialistu v jejich kraji
a dostupnosti k nim. Toto tvrzeni uvadim na zaklad¢ divodi nedostupnosti sluzeb, naptiklad

nevédomosti o specialistovi ergoterapie. Informovani o potfeb¢é nadale se seberealizovat
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V ramci pracovni ¢innosti, napfiklad navrhem rekvalifikanich kurzii, coz by mél zajistovat
Utad prace. Pokud by to bylo dasové mozné, navrhla bych adekvétni rozhovor klienta s RS
se socialnim pracovnikem, kvili dopliiujicim informacim ze socialniho hlediska. A nakonec
zvysit celkovou informovanost vefejnosti o tomto onemocnéni.

Vypracovani této bakalaiské prace mé obohatilo o mnoho zkuSenosti. Jednak
vyhledavani informaci o uréitém tématu a nasledné zvazeni dulezitosti téchto informaci, tak
I samostatnou praci. Tyto zkuSenosti rada vyuziju v dal§im studijnim ¢i profesionalnim Zivoté

1 ve svém osobnim Zivote.
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Priloha A: § 108 zakona ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti
§ 109

Rekvalifikace uchazecii o zaméstnani a zajemcti 0 zaméstnani

(1) Rekvalifikace se uskute¢fiuje na zakladé dohody mezi Ufadem prace a uchazedem
0 zaméstnani nebo zdjemcem o zameéstnani, vyzaduje-li to jejich uplatnéni na trhu prace.
Zaucastnika rekvalifikace hradi Utad prace naklady rekvalifikace a mize mu poskytnout
prispévek na thradu prokazanych nutnych nakladt spojenych s rekvalifikaci. Rekvalifikaci
zajistuje krajska pobocka Utadu prace piislusna podle mista bydliité uchazete o zaméstnani
nebo zdjemce o zamestnani.

(2) Dohoda o rekvalifikaci podle odstavce 1 musi byt uzaviena pisemné a musi v ni byt
uvedeny

a) identifika¢ni udaje ucastnikti dohody,
b) pracovni ¢innost, na kterou je rekvalifikace zabezpecovana,
C) zpuisob a doba rekvalifikace, misto jejiho konani,

d) podminky poskytovani ptispévku na thradu prokazanych nutnych nakladd spojenych
s rekvalifikaci,

e) zpusob ovéfeni ziskanych znalosti a dovednosti,

f) zavazek uchazece o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani uhradit naklady rekvalifikace,
pokud bez vaznych divodi nedokonci rekvalifikaci nebo odmitne nastoupit do vhodného
zamé&stnani odpovidajiciho nové ziskané kvalifikaci, a druhy nékladd, které bude povinen
Utadu prace uhradit,

g) zavazek uchazeCe o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani uhradit pomérnou ¢ast ceny
rekvalifikace, pokud v pribcéhu rekvalifikace piestane byt uchazeCem o zaméstnani nebo
zajemcem o zamé&stnani,

h) ujednani o vypovézeni dohody.
(3) Utad prace je povinen v dohodé rozlisit podminky pro poskytnuti piispévku, jejichz
nesplnéni neni porusenim rozpoctové kazn¢€, a podminky, jejichz nesplnéni bude postihovano

odvodem podle zvlastniho pravniho predpisu®®).

(4) Poruseni povinnosti vraceni piispévku na thradu prokazanych nutnych nakladt spojenych
s rekvalifikaci je porusenim rozpoctové kazn&™).

(5) Formy rekvalifikace, druhy nakladt rekvalifikace a nakladt s ni spojenych, které hradi

Utad prace, stanovi ministerstvo v dohod¢ s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
provadécim pravnim piedpisem.
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§ 109a

(1) Uchaze¢ o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani si muze zabezpecit rekvalifikaci sam
a za tim Gcelem si zvolit

a) druh pracovni ¢innosti, na kterou se chce rekvalifikovat,
b) rekvalifika¢ni zafizeni, které ma rekvalifikaci provést (§ 108 odst. 2).

(2) Uchaze¢ o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani je povinen dolozit krajské pobocce
Utadu prace ptislusné podle mista bydlisté¢ uchazece o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani
cenu zvolené rekvalifikace.

(3) V ptipad¢, ze zvolena rekvalifikace prispéje k uplatnéni uchazeCe o zaméstnani nebo
zdjemce o zaméstndni na trhu prace a je pro né&j vzhledem k jeho zdravotnimu stavu vhodna,
muze Utad prace po jejim uspésném absolvovani uhradit cenu rekvalifikace rekvalifikaénimu
zafizeni.

(4) V piipadg, ze bude Utad prace cenu rekvalifikace hradit, vyda uchazedi o zaméstnani nebo
zajemci o zamé&stnani pred zahdjenim rekvalifikace potvrzeni o tom, ze po predlozeni dokladu
o uspéSném absolvovani této rekvalifikace uhradi rekvalifikanimu zafizeni cenu
rekvalifikace. Ufad prace mize hradit cenu rekvalifikace pouze po dobu, po kterou je uchaze¢
o zamg@stndni nebo zajemce o zaméstnani veden v evidenci uchazecli o zaméstnani nebo
zajemci o zaméstnani.

(5) Utad prace uhradi rekvalifika¢nimu zafizeni cenu rekvalifikace nebo jeji pomérnou ¢ast,
pokud uchaze¢ o zaméstnani nebo zdjemce o zaméstnani z vaznych diavodii nedokonci
rekvalifikaci.

(6) Utad prace uhradi rekvalifikaénimu zafizeni cenu rekvalifikace podle odstavce 4 do 30
kalendéinich dnti po ptedlozeni dokladu o Gispésném absolvovani rekvalifikace.

(7) Rekvalifika¢ni zafizeni je povinno neprodlené oznamit krajské poboéce Utadu prace, ze
uchaze¢ o zaméstnani nebo zdjemce o zaméstnani neplni studijni nebo vycvikové povinnosti
stanovené rekvalifikacnim zafizenim.

(8) Uchaze¢ o zaméstnani nebo zajemce o zaméstnani je povinen uhradit Ufadu prace cenu
rekvalifikace, pokud bez vaznych divodii odmitne nastoupit do zaméstnani, odpovidajiciho
nove ziskané kvalifikaci.

(9) Celkova finanéni &astka, kterou mize Utad prace vynalozit na zvolenou rekvalifikaci
jednoho uchazece o zaméstnani nebo zajemce o zameéstnani, nesmi v obdobi 3 po sobé
nasledujicich kalendainich let ode dne prvniho nastupu na zvolenou rekvalifikaci pfesahnout
castku 50000 K¢.
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Priloha B: Socialni davky pro zdravotné postiZené

Osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje ptispévek na mobilitu a piispevek
na zvlastni pomiicku.

Narok na ptispévek na mobilitu vzniké osobé starsi 1 roku, kterd neni schopna zvladat
zakladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim
mésici dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby
Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domove pro seniory, v domove se zvlastnim
rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce. Vyse prispévku je 400 K¢ za kazdy
kalendaini mésic.

Narok na piispévek na zvlastni pomicku vznikéa osob¢, ktera ma t€zkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji, tézké sluchové nebo zrakové postizeni charakteru dlouhodobé
neptiznivého stavu. Narok na pfispévek poskytovany na potfizeni motorového vozidla ma
osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézkou nebo hlubokou
mentalni retardaci charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim ndlezi osobam, kterym byl pfiznan ptispévek
na péci a osobam, kterym byl pfiznan pfispévek na mobilitu nebo ptispévek na zvlastni
pomuicku. Krajska pobocka Utadu prace vydava kartu socidlnich systémd, ktera slouzi jako
prikkaz osoby se s tézkym zdravotnim postizenim (pritkkaz TP) nebo prikaz osoby se zvlast
tézkym zdravotnim postizenim (prikaz ZTP) anebo prikaz osoby se zvlast t€zkym
zdravotnim postiZenim s potiebou pritvodce (prikaz ZTP/P).

Prikaz TP nalezi osobam, které jsou povazovany pro ucely prispévku na péci za osoby
zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I, neboli lehké zavislosti.

Prikaz ZTP nalezi osobam, které jsou pro ucely pfispévku na péci povaZovany
za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni II, neboli stfedné tézké zavislosti a osobdm
star§im 18 let, které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo
orientace zapii¢inéné uplnou nebo praktickou hluchotou.

Prikaz ZTP/P nélezi osobam, které jsou pro ucely piispévku na pé¢i povazovany
za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni III, neboli tézké zavislosti, nebo stupni IV,
neboli uplné zavislosti. Dale osobam, u kterych, pro ucely pfispévku na mobilitu, bylo
zjisténo, ze nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace.
(Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a 0o zméné

souvisejicich zakonit)
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Priloha C: Organizace vénujici se problematice klientii s roztrousenou skler6zou

1. MS centra

V Ceské republice je 13 MS center, ktera jsou zaméfena na diagnostiku a 1é¢bu
demyelinizacich onemocnéni centrdlné¢ nervového systému. PfedevSim na roztrouSenou
skler6zu mozkomisni. MS Centrum pii Neurologické klinice 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze je metodicky a superkonsilinarné vedoucim centrem v CR.

MS centra vznikla za ucelem specializované diagnostiky a 1lécby RS a jinych
demyeliniza¢nich a autoimunitnich onemocnéni. Déle za ucelem zajisténi 1é€by a specialnich
postupll. Zajisténim komplexni 1é¢by, soucasti je i specializovand neurorehabiliace. Zajist'uji
Skoleni v oboru demyelinizacich onemocnéni a vedeni programli kontinuélniho vzdelavani.
Realizace védecko-vyzkumné ¢innosti a spoluprace Ceskych a mezinarodnich center v oboru
demyeliniza¢nich onemocnéni.

Cinnost téchto center je financovana z prostfedkii zdravotniho pojisténi a z dalsich zdroji
v ramci hospodatfeni Neurologickych klinik. A nékteré specidlni ¢innosti mohou byt ¢astecné
nebo Uplné financovany z grantovych prostiedkii a z thrad sponzort.

(Dostupné z: http://www.multiplesclerosis.cz/ms_centra)

2. Unie Roska

Ceska multiple sclerosis spolenost je ob&anskym sdruzenim, ktera piisobi
celorepublikové ve 14 krajich Ceské republiky a méa vice nez 3300 ¢lentl. Poslanim
je pomahat lidem s roztrousenou sklerdzou zit plnohodnotny a distojny zivot. Ve své ¢innosti
navazuje na spolky Roska, které zacaly vznikat jiz v roce 1983 v Ceské republice. (Dostupné

z: http://www.roska.eu/o-nas-obecne/index.php)

3. SdruZeni mladych sklerotiki

Obcanské sdruzeni SMS je registrovana neziskova organizace. Sdruzeni sdruzuje mladé
sklerotiky. Mladymi jsou mySleny lidé s aktivnim pfistupem k Zivotu nejen vékem, ale hlavné

duchem. A sklerotiky jsou mysleny lidé postizeni roztrouSenou skler6zou. Postiznymi lidmi
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jsou mysleny nejen samotny klienti s RS, ale 1 ostatni, kterych se RS dotyka a ovliviiuje jejich
Zivoty.

Mezi cile SMS patii potradat rtizna setkani, jak spolecenské, kulturni a sportovni a zapojit
tak vSechny postizené do zlepSovani zZivota sRS. Dale je to wusnadnéni nové
diagnostikovanym vyrovnani se s diagnézou a motivovat je k aktivnimu pfistupu. Predavat
informace o nemoci a poskytnout i konkrétni zkuSenosti. Dal§imi cili je vytvofeni
mezinarodni sité center SMS, navazani mezinarodni spoluprace s ostatnimi MS organizacemi
a popularizovat aktivni zivot s RS Siroké vetejnosti.

(Dostupné z: http://www.aktivnizivot.cz/pacientske-organizace/roska-sdruzeni-sms/)

Informace o této organizaci jsou dostupné na jejich internetovych strankach:

www.klubsms.cz

4. Nada¢ni fond Impuls

Nadacni fond Impuls se podili na wvytvofeni transparentniho celorepublikového
financovani projektd, které souviseji s 1é€bou, vyzkumem a osvétovou Cinnosti roztrousené
skler6zy, které jsou organizovany jinymi zdravotnimi zafizenimi, Skolami, védeckymi
pracovisti nebo neziskovymi organizacemi.

Vice o nadaénim fondu je dostupné na jejich internetovych strankach:
www.multiplesclerosis.cz (Dostupné z: http://www.aktivnizivot.cz/pacientske-organizace/rs-
neziskovky)

5. Domov svatého Josefa

Domov sv. Josefa je nestatni neziskové zdravotnické zafizeni. Poskytuje lidem nemocnym
roztrousenou skler6zou mozkomisni podminky pro distojny a plnohodnotny zivot. Poskytuje
komplexni zdravotnickou péci a potfada kulturni, vzdélavaci a volnocasové aktivity. Domov
sv. Josefa je jedinym zaiizenim svého druhu v Ceské republice. Domov sv. Josefa jako
sttedisko Oblastni charity Cerveny Kostelec byl ziizen Diecézni charitou Hradec Kralové
ajeho &innost byla zahéjena v prosinci roku 2001. Nachézi se v Ziréi u Dvora Kralové nad

Labem.
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Domov sv. Josefa poskytuje zazemi domova s odbornou péci, kterd je poskytovana
24 hodin denné. Toto je poskytovano 42 klientim nachdzejici se na tfech oddélenich.
Oddé¢leni pro trvaly pobyt je pro klienty, ktefi nemaji rodinné zazemi a jsou odkazani
na pomoc jiné osoby. Dale oddé€leni oSetiovatelskych a aktivizacnich lizek, kde mohou
byt klienti maximalné¢ 2 mésice, je urceno pro rehabilitaci a nacvik sebeobsluhy. Posledni
odd¢leni, kde mohou byt klienti pouze na 1-2 tydny, je oddéleni pro kratkodoby pobyt. To
je uréeno pro klienty pochazejici z domaciho prostfedi a ma pomoci pecujici rodiné.

Soucésti je 1 rehabilitacni centrum, které je vybaveno potfebnymi pomuckami
a vodolécbou. Soucasti je 1 pujcovna podpurnych a lé¢ebnych pomtcek a poradnou pro
podporu domaci oSetiovatelské péce. V cervenci 2004 byl zahajen projekt chranéného bydleni
pro starnouci rodice a jejich déti s roztrouSenou skler6ézou.

Vice informaci o Domové sv. Josefa je na jejich internetovych strankach:
www.domovsvatehojosefa.cz

(Dostupné z: http://www.aktivnizivot.cz/pacientske-organizace/rs-neziskovky/)
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Priloha D: Dotaznik
Pohlavi a) MUZ b) ZENA VEK

1. Kde zZijete?
a) VESNICE
b) MALE MESTO (DO 10.000 OBYVATEL)
¢) VETSI (OKRESNI) MESTO
d) KRAJSKE MESTO
e) HLAVNI MESTO PRAHA
2. Jak jste finan¢né zajiStén?
a) ZAMESTNANI, na jaky Gvazek? ..........ooiiueiii e
b) INVALIDNI DUCHOD, jakého StUpN&? .........ooumieeiieeeiiie e

¢) BEZ ZAMESTNANI I BEZ INVALIDNIHO DUCHODU

3. Od jakého roku Vam byla diagnostikovana RS? ...

4. Jak hodnotite celkovou péc¢i a sluzby pro lidi s RS? (Ohodnotte na skale cislici 1 —5; 1 —
velmi dobré, 2 — dobré, 3 — dostacujici, 4 — nevyhovujici, 5 — uplné nedostacujici)

1 2 3 4 5

Lécebna rehabilitace

5. Navstévujete pravidelné fyzioterapeuta nebo jiného rehabilita¢niho pracovnika
(specialista k 1é¢bé pohybovych potizi)?
@) ANO, JaK CaSTO? ..ottt ittt
b) NE
e Zhodnot’te prosim pomoci $kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach? (1-velmi
dobré, 2-dobré, 3-uspokojujici, 4-nedostatecné, 5-uplné nedostatecné)

1 2 3 4 5

o V Cem citite zlepSeni? ........ .. ...

6. NavStévujete ergoterapeuta (specialista pro nacvik béZnych kazdodennich ¢innosti)?
@) ANO, JAK CaSTO? 1. ouitintett ettt et
b) NE
e Zhodnotte prosim pomoci §kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach? (1-velmi
dobré, 2-dobré, 3-uspokojujici, 4-nedostatecné, 5-uplné nedostatecné)
1 2 3 4 5

o V em citite ZlepSeni? ....... ... .. i

7. VyuiZivate sluzby klinického psychologa (specialista k 1é¢bé psychickych problémi
souvisejicich s onemocnénim)?
A) ANO, JaK CaSt0? ..uvintitiit it
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b) NE

e Zhodnotte prosim pomoci $kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach? (1-velmi
dobré, 2-dobré, 3-uspokojujici, 4-nedostatecné, 5-uplné nedostatecné)

1 2 3 4 5

o V cem citite ZlepSeni? ........ ... ...

8. Vyuzivate sluzby klinického logopeda (specialista k 1é¢bé komunikaénich poruch)?
@) ANO, JAK CASTO? ..ottt
b) NE

e Zhodnotte prosim pomoci $kaly, jaké citite zlepSeni po téchto sluzbach? (1-velmi
dobré, 2-dobré, 3-uspokojujici, 4-nedostatecné, 5-uplné nedostatecné)
1 2 3 4 5

o V Cem citite zIepSeni? ........ .. ..o

9. Je néktera z niZe uvedenych sluzeb pro Vas z néjakého ditvodu nedostatecna ¢i
nedostupna? (Mozno zaSkrtnout vice odpoveédi a do prazdné kolonky napsat diivod)

2) FYZIOTERAPEUT oo,
B) ERGOTERAPEUT oottt
€) KLINICKY PSYCHOLOG ....covuniiiieie e,
d) KLINICKY LOGOPED ..ot

Socialni rehabilitace

10. Poskytl Vam socialni pracovnik poradenstvi, podporu ¢i pomoc?
a) ANO, pii jaké prleZitosti? ........civriiiiiii i

b) NE

11. V ¢em muZe podle Vas socialni pracovnik byt oporou a podporou pro lidi s RS?
(Moznost zaskrtnout vice odpovédi)

a) SOCIALNE-PRAVNI PORADENSTVI

b) OSOBNI ASISTENCE

¢) POMOC V KRIZOVE SITUACE

d) ZPROSTREDKOVANI KONTAKTU SE SPOLECENSKYM PROSTREDIM

e) VYCHOVNE, VZDELAVACI A AKTIVIZACNI CINNOSTI

f) NACVIK DOVEDNOSTI PRO ZVLADANI PECE O VLASTNI OSOBU

g) POMOC PRI UPLATNOVANI PRAV, OPRAVNENYCH ZAJMU A PRI
OBSTARAVANI OSOBNICH ZALEZITOSTI

M) TN e
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12. Pomoci $kaly zhodnotte, jak jsou socidlni pracovnici potiebni v pé¢i o klienty s RS?
(1-velmi potrebni, 2-potiebni, 3-mdlo potiebni, 4-nepotiebni, 5-uplné nepotiebni)

1 2 3 4 5

Pedagogicka rehabilitace

13. Mate potiebu se vzdélavat?
) ANO, VMY ..ottt

b) NE

14. Jakym zpiisobem se vzdélavate?
a) SAMOSTUDIUM

b) KURZY
¢) STUDIUM NA SKOLE
A) TN Lo

15. Zhodnot’te na $§kale vyznam vzdélavani v adaptaci na Vase onemocnéni? (1 — vysoky
vyznam, 2-md vyznam, 3-nepatrny vyznam, 4-nemd vyznam)

1 2 3 4

Pracovni rehabilitace

16. Mite potiebu se seberealizovat v ramci pracovni ¢innosti?
a) ANO
b) NE
17. Dovoluje Vam to Vas zdravotni stav?
a) ANO
b) NE
18. Jsou lidé s RS dle Vaseho nazoru znevyhodnéni pri hledani zaméstnani?
a) ANO
b) NE
19. Pomaha urad prace (poradenstvi, moZnosti rekvalifikace,...) se zaclenénim osob

S RS na trh prace?
a) ANO

b) NE

20. Jak reaguji zaméstnavatelé na Vasi nemoc, pokud se o ni uchazite?
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