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p
UVOD

Bakalatska prace s ndzvem ,, Pracovni a socidlni rehabilitace u osob s roztrousenou
sklerozou je vénovana autoimunitnimu onemocnéni s nazvem Roztrousend skleroza.
Prevalence tohoto onemocnéni se stale zvétsuje. Nadacni fond Impuls, kterd podporuje osoby
s RS, udava, ze roén¢ onemocni touto nemoci ptiblizné¢ 700 osob. (Nadacni fond Impuls,
© 2022) Jedna se o nemoc, kterou soucasnad medicina neumi vylécit. Nemoc vyrazné naruSuje
bézny zivot nejen nemocnému, ale i jeho rodin¢ nebo blizkym osobam. Situaci neulehcuje ani
fakt, ze v pribéhu nemoci ptibyva zdravotnich potizi. Tyto potize maji za nésledek pokles
sobéstacnosti nemocného, ktery zistdva odkazan na pomoc nejblizsich, pfipadné socidlnich

nebo zdravotnickych zatizeni. (Havrdova, 2013, 5.453)

Veskeré tyto problémy, které onemocnéni pfinasi, se v konecném disledku promitaji
do celkové kvality osobniho i profesionalniho zivota nemocného. Proto jsou velmi diilezité jak
vCasna diagnostika a nastaveni 1éCby, tak i poskytnuti vSech potifebnych informaci. Predani
spravnych informaci by mélo zmirnit pokles kvality Zivota i psychickych potizi, které kvili
nejistoté z budoucnosti, progresu nemoci a hrozici invalidité nemocny zaziva. (Havrdova, 2013,

s. 454)

O toto téma jsem se zacala vice zajimat, kdyz se v mém zivoté objevil clovek, ktery
touto nemoci trpi. Ve snaze 1épe pochopit nemoc samotnou, tak i to, ¢im si osoba trpici touto
nemoci musi projit, jsem si zaCala zjiStovat informace. Znalosti nabyté¢ na zdklad¢ studia
literatury predkladam v teoretické casti této prace. Na zdklad¢ informaci ziskanych z literatury,
b&hem praxe v Domé sv. Josefa v Ziréi a na zakladé vlastnich zkuSenosti jsem nasledné
sestavila dotaznik, ktery jsem zvetejnila mezi lidmi s RS. Timto dotaznikem jsem chtéla zjistit

zkuSenosti a informovanost osob s RS o pracovni a socidlni rehabilitaci.

Cilem teoretické casti je shrnout informace tykaji se roztrousené skler6zy, pracovni

rehabilitace a socialni rehabilitace.

Prizkumna ¢ést se zamétuje na prezentaci vysledki, které jsem ziskala od osob s RS
pomoci dotaznikového Seteni. Vyzkumné otazky se tykaly predev§im zkusenosti, které osoby
s RS maji s odbornym poradenstvim, sluzbami Ufadu prace a socialni rehabilitaci. Data byla

zpracovana pomoci grafil a u otevienych otazek pomoci analyzy dat a jejich kodovanim.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem préce je zjistit, jaké jsou zkuSenosti lidi, ktefi maji roztrouSenou sklerézu,

s pracovni a socidlni rehabilitaci.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Metoda k dosazeni cile se skldda ze studia literatury, sbéru informaci a nasledného
sestaveni otdzek, které nasledné¢ pouziji v dotaznikovém Setfeni. Touto metodou ziskdm
informace o zkuSenostech, které osoby s RS maji v oblastech odborného poradenstvi, pracovni

rehabilitace, socialni rehabilitace.
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TEORETICKA CAST

2 ROZTROUSENA SKLEROZA
2.1 Uvod

Roztrousenou sklerozu jako samostatnou chorobu poprvé popsal francouzsky neurolog
a patologické pozorovani a nemoc nazval sclérosee en plaques (fr. roztrousena skler6za). (Valis,

2020, s.10)

Nazev skleroza (z teckého slova skleros, tj. tuhy) poukazuje na zjizveni v bilé hmot¢.

Jizvy vznikaji v mistech zanétlivych 1€zi, ve kterych zanét jiz odeznél. (Valis, 2020, s.10)

Slovo roztrouSena znamend, Ze nemoc muze vytvorit 1 vice lozisek nez jedno. (Valis,

2020, s.10)

2.2 Definice RS

Roztrousena skleroza (RS) je multifaktoridlni onemocnéni, kdy hlavnim mechanismem
je porucha imunitniho systému. Radime ji mezi autoimunni onemocnéni. (Valis, 2020, s. 12)
Cilem imunitniho Gtoku je myelin obalujici nékteré nervové drahy v CNS. Kromé myelinu jsou
v zanétlivych 1ézich v rizné mife nicena také nervova vldkna (axony). U bunck imunitniho
systému, konkrétn¢ T-lymfocytd, dochazi k chybné identifikaci vlastnich antigeni CNS.
Antigeny jsou identifikovany jako cizi, coZ méa za nasledek vyvolani patologické zanétlivé

reakce. (Havrdova, 2015, s. 11)

Zanétliveé procesy vedou k ¢asteéné destrukcei az ztraté nejen myelinu, ale i axont. Kdyz
dojde ke ztrat¢ myelinu, neurony nemohou efektivné prendset elektrické signdly. Ztrata

nervovych vladken je u RS podstatou trvalé invalidity. (Havrdova, 2015, s. 11)

2.3 Epidemilogie RS
Epidemiologie poskytuje zakladni fakta o vyskytu a chovani nemoci. RS celosvétove

postihuje vice nez 2,5 miliontl osob. (Valis, 2020, s. 12)

Za rizikové faktory nemoci jsou povazovany: infekce virem Epsteina-Barrové (EBV),
koufeni a nedostatek vitaminu D. Nedostatek vitaminu D vysvétluje, pro¢ onemocnéni smérem
k polim ptibyva a pro¢ je nejnizs$i vyskyt nemoci na rovniku. Nové zjisténym rizikovym

faktorem je 1 obezita, konkrétn¢ v obdobi puberty. (Havrdova, 2015, s. 11, 12)
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V CR byla prevalence v 80. letech pfiblizné 71/100 tisic obyvatel. V roce 2015 byla
prevalence jiz 100-150/100 tisic obyvatel. (Havrdova, 2013, s. 33)

,»V soucasné dobé¢ ¢ini prevalence 160/100 tisic obyvatel.” (Valis, 2020, s.15) Jak uvadi
Vali§ (2020, s. 15), RS je jedna z nejcastéjsich pfi¢in invalidity u mladych lidi. Mistem
nejvétsiho vyskytu RS v CR je oblast severnich Cech. Tyto idaje shromazd’uje celostatni registr

pacientil s roztrousenou skler6zou ReMusS.

Roztrousena skleréza je v soucasné dobé chronické a nevyléCitelné onemocnéni,
diagnostikované nejcastéji mezi 20. a 40. rokem Zzivota. Primérny vek, ve kterém je nemoc
diagnostikovana, je 31,7 let. U 10 % ptipadi je diagnostikovana pied 20. rokem. Pouze 5 %

pripadul tvoii pacienti, u nichz je nemoc diagnostikovéana po 50. roce zZivota. (Vachova, 2012)

Ze souhrnné zpravy z registru ReMusS ke dni 31. 12. 2020 vyplyva, Ze v registru byly ze
71,6 % zeny. Jejich primérny vek v dob¢ posledni navstévy 1ékare byl 43 let a v dobé zacatku

onemocnéni 31,5 let. Celkem 99,7 % pacienti bylo v dobé posledni navstévy u lékare 18 let.

V CR je piiblizn& 17 tisic osob trpicich RS. Kazdym rokem je diagnostikovano pfiblizné
700 novych pacientti. (Nadacni fond Impuls, © 2022)

2.4 Symptomy RS

Prvni pfiznaky RS se vyskytuji pfevazné v mladSim v€ku. Klinické projevy RS mohou
byt riznorodé¢ a mnohdy mohou mit tendenci ke spontanni regresi. Praveé tento fakt miize byt
pfi¢inou toho, Ze RS neni diagnostikovana hned na zacatku nemoci. Ten nemusi byt nahly.
U fady ptipadi jsou priznaky popisovany jako nespecifické a vlekouci se obtize, které jsou
charakteristické protrahovanou tnavou, ztratou télesné hmotnosti, ztratou energie, malatnosti
objevujici se nékolik tydnt az mésict pfed rozvojem neurologické symptomatiky, kterd

nasledné vede k diagndze tohoto zavazného onemocnéni. (Valis, 2020, s. 23)

Klinické ptiznaky RS jsou velmi riznorodé a jsou nasledkem poskozeni CNS, tedy
mozku a michy. Symptomy RS jsou u kazdého clovéka individudlni a mohou se ménit
v zavislostech na mnoha faktorech (teplota, tinava). RovnéZ je nutné fici, ze zadny z téchto

symptomu neni specificky pouze pro RS. (Valis, 2020. s. 27)

Castymi piiznaky nemoci mohou byt (viz Obrazek 1) napt. poruchy citlivosti, poruchy
zraku, motorické poruchy, vertigo, inava, sexudlni a sfinkterové obtize, bolest, poruchy nélady,

pokles kognitivni vykonnosti nebo porucha chiize. (Valis, 2020, s.23)
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CNS:
zrak: - (inava
« nystagmus
« 0. neuritida

- diplopie

+ deprese ‘
+ nestabilni ndlada

« kognitivni poruchy

svaly:

« slabost
« kiece
- ataxie

citlivost:
« bolest

| « hypostezie
« parestezie

stieva:
- inkontinence
« prijem nebo zicpa

modové soustava:
inkontinence
Castost nebo zadriovani

Obrazek 1 - Casté symptomy RS (Valig, 2020, s. 24)
2.4.1 Poruhy citlivosti

Senzitivni poruchy mohou zahrnovat pocity snizené, zvySené nebo jiné citlivosti, napf.
hypestezie, hyperestezie nebo parestezie. Tyto poruchy se projevuji na riznych castech téla,
jsou velmi Casté, a to i na zacatku nemoci. Obvyklé jsou pocity mravenceni, zména vnimani
tepla. Objevuji se 1 neptijemné pocity, jako je paleni nebo bodani. Tyto poruchy jsou Castokrat
prehlizeny a bagatelizovany jak lékafi, tak pacienty, a to ztoho divodu, Ze jsou spojeny
is vertebrogennim nebo tizinovym syndromem. Pro tyto poruchy je typické, ze jejich distribuce
nesleduje distribuci nervovych kofenti ani perifernich nervll (vyjimkou je trojklany nerv).

Pokud se hranice citi objevi na trupu, je vzdy podezieni na misni 1ézi. (Havrdova, 2015, s. 29)

2.4.2 Poruchy zraku

Ptiznaky zanétu oc¢niho nervu jsou bolest pii pohybu oka a porucha vidéni, tj. mlhavé
vidéni, vypadek zorného pole (skotom), zména barevného vidéni (napt. Cervend jakoby
zeSedne). Pfi akutni optické neuritidé¢ dojde k rozruSeni myelinu a v disledku toho ke
zpomalenému vedeni vzruchu optickym nervem. Rozvoj téchto obtizi trva hodiny az dny, neni

nahly. (Havrdova, 2015, s. 26)

Pfiblizné u poloviny nemocnych dojde k uplné népravé, u vétSiny z druhé poloviny
postizenych dojde k signifikantnimu zlepSeni nalezu. K upravé ptiznakli dochazi béhem dvou
tydni od manifestace zanétu. Charakteristickym nasledkem retrobulbarni neuritidy
je tzv. Uhthoffiv fenomém, tj. pfechodné zhorSeni zraku na oku dfive postizeném retrobulbarni
neuritidou. Ta se projevuje pii zvySené zatézi nemocného (inava, stres, horecka). (Valis, 2020,

5. 24)

vvvvv

ptiznaky. Optickd neuritida se miize v prub¢hu nemoci i n€kolikrat opakovat. (Havrdova, 2015,

s. 28,29)
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2.4.3 Motorické poruchy

., Vznik motorickych priznakit je vzdy prognosticky horsim znamenim neZ vyskyt
senzitivnich poruch.* (Havrdova, 2015, s. 30) Nejvice jde o zasazeni hlavni hybné drahy —
pyramidové drahy, kterd zacind v motorickych neuronech kury a kon¢i v ptfednich rozich
misSnich. Tam se pfepojuje na periferni nervovy systém. Postizeni této drahy se projevi vznikem
centralni spastické parézy, vysSimi Slachookosticovymi reflexy, pyramidovymi iritaénimi jevy
(Babinski) a zvySenym svalovym napétim. I po skonceni akutni fize mohou pietrvavat
priznaky, tj. vétSi inavnost a vyssi svalové napéti, které je spojeno mnohdy i s bolesti, kiecemi
nebo klonickymi a pseudoklonickymi zaskuby na rizné podméty. Spasticka paraparéza dolnich
koncetin je jednim z nejCastéjSich projevii RS v pozdéjsich stddiich nemoci. Projevuje se
pfi chiizi, kterd je nejista a omezuje nemocného i v délce vzdalenosti, kterou je schopny ujit.
Nemocny neni schopen popob&hnou nebo poskocit na jedné ¢i obou nohéach. (Havrdova, 2015,

s. 30)

Motorické postizeni na hornich koncetinach se ze za¢atku miize projevit jako neobratnost,
zpomaleni pohybu nebo mulze dojit ke vzniku jednostranné hemiparézy. Jednostranna
hemiparéza je jednostranné postizeni horni a dolni koncetiny. Spastickd paraparéza dolnich
kondetin se ¢asto projevi pii misnim loZisku. Uplna ztrata hybnosti (paraplegie) je Gasta.
u pacientl v termindlnim stadiu RS a byva spojena s tézs§i poruchou citlivosti, ktera spolu
s imobilitou pacienta miize vést k rozvoji dekubitl a svalovych kontraktur. OSetrovatelska péce

u téchto pacienti je timto velmi naro¢nd. (Havrdova, 2015, s. 31)

2.4.4 Vertigo
Pacienti s RS mohou trpét zavrati. Nemocni mivaji pocit malatnosti, poruchu rovnovéahy
nebo ,pocit toceni hlavy“. Zavrat¢ mohou provazet poruchy okulomotoriky. Poruchy

okulomotoriky se projevuji diplopii, tj. dvojitym vidénim. (Valis, 2020, s. 25)

2.4.5 Unava, deprese a kognice

Ptiblizné 85 % pacientll si stézuje na vyraznou unavu, kterd neni spojena s fyzickou
namahou. Jedna se o patologickou tnavu, kterd vyrazn¢ narusuje kvalitu zivota pacienti a jejich
pricin miize byt cela fada. Prvotnimi divody jsou prozéanétlivy stav CNS, poskozeni myelinu
a ztrata nervovych vldken. Velmi dilezité je vylouceni dal§ich onemocnéni, které mohou také
zpusobovat zvysSenou unavu. Jednd se napiiklad o anémii, chronické zanéty (nejcastéji

uroinfekce) nebo poruchy §titné zlazy. Zanétlivé bunky vytvaieji produkty, které ovliviiuji
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pfenos nervovymi vldkny. Tak lze ¢asteéné vylozit i dalsi nespecifické ptiznaky RS. Jedna

se predevsim o deprese a poruchy kognice. (Havrdova, 2015, s. 36)

., Deprese postihuje az polovinu pacientii s RS. *“ (Havrdova, 2015, s. 37). Velmi Casto se
objevi jiz v prvnim roce nemoci, kdy se pacient s nemoci srovnava. V tomto obdobi pacienty
Casto trapi pochybnosti, zda zvladnou zajistit rodinu. Ptaji se sami sebe, pro¢ nemoc postihla
pravé je, jaka budoucnost je ¢eka, zda se o né nékdo postard apod. S progresi nemoci a invalidity
se Skala otdzek méni, ale nejistota z budoucnosti, pocit bezmoci a hnévu neustupuje. Vyrovnani
se s kazdym stadiem této nemoci je velmi tézké. Depresivni ndlady maji také znacny podil
na snizovani kvality Zivota a zhorSuji akceschopnost pacienta. Dale maji i negativni dopad
na spolupraci s osetfujicim persondlem nebo vili pracovat na své psychické a fyzické kondici.
Je velmi dulezité vcas tyto problémy fesit, protoze sebevrazednost je u pacientll s RS az 7x

vy$si nez u ostatni populace. (Havrdova, 2015, s. 37)

Krom deprese je doprovodnym piiznakem také tizkost, ktera se vyskytuje zhruba u 36 %
pacientil. (Havrdova, 2015, s. 37)

Zpocatku nendpadné, ale velmi Casté jsou poruchy kognice. V pocatcich nemoci jsou
pritomny u 30-50 % pacientl a bez specifickych testli nejsou postfehnutelné. Maji souvztaznost
s délkou trvani nemoci. Vyznamna souvztaznost byla odhalena také se ztratou praceschopnosti.
Postizenymi oblastmi jsou pfedevSim rychlost zpracovani informaci, dlouhodoba epizodicka

pamét’, pozornost nebo exekutivni funkce. (Havrdova, 2015, s. 37)

Vyskyt dalSich psychiatrickych onemocnéni neni dramaticky zvySen, mohou se

vyskytnout dvakrat az tiikrat castéji nez v bézné populaci. (Havrdova, 2015, s. 39)

2.4.6 Sfinkterové poruchy

Tyto poruchy zahrnuji jak problémy s mocenim, tak problémy se stolici. Projevuji se jako
urgence, tj. neodkladna nutnost mocit, nebo naopak nemoznost tplného vyprazdnéni mocového
méchyte, kdy mo¢ v méchyti zistdva (retence). Pacienti mohou mit problém s inkontinenci.
Poruchy vyprazdinovani mocového méchyte zapticinuji casté mocové infekce. Nevyprazdnéna
moc¢ je totiz zivnou pudou pro bakteridlni infekce. Zacpa, prijem nebo ztrata kontroly
vyprazdnovani stolice (inkontinence) byvaji ¢asté az v pozdnim stadiu choroby. (Valis, 2020,

s. 25)
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2.4.7 Sexualni poruchy

Sexudlni poruchy mohou byt nasledkem loziskového postizeni CNS, nadmérné tinavy,
spasticity nebo psychosocidlnich faktori. Nesmi se opomenou ani dalsi faktor, a to jsou 1éky,
které se bézné ordinuji pacientiim s RS. Léky omezuji spasticitu a depresi, je proto dilezité

hledat i jiné mozné pficiny téchto poruch. (Valis, 2020, s. 25)

U muzt se mize objevit pokles libida (touha po sexu), problémy s ejakulaci a dosazenim
orgasmu. Az 70 % pacientll s RS ma erektilni dysfunkci, a to jiz v prvnich letech nemoci.

(Havrdova, 2015, s. 34)

U Zen se mlze projevit ztrata libida, snizena citlivost v oblasti pochvy a klitorisu, snizena
vlhkost pochvy nebo problémy s dosazenim orgasmu. U zen jsou obtize daleko méné

zmapovany. (Valis, 2020, s. 26)

2.4.8 Bolest
Bolest je definovana jako: , Neprijemny smyslovy a emocionalni zdZitek spojeny se

skutecnym nebo potencialnim poskozovanim tkané organismu. “ (Pharma News, © 2015)

Vice nez 50 % nemocnych pocit'uje béhem nemoci RS bolest. Jedna se zejména o bolest

vrwe

vertebrogennimi obtizemi pii naruseném stereotypu chiize nebo muze byt jednim z typickych

projevii nemoci neuralgie trojklanného nervu. (Valis, 2020, s. 26)

2.4.9 Méné Casté priznaky RS
Vzacnéjsimi priznaky RS jsou porucha teci, poruchy polykani, poruchy dychani, tres,

porucha sluchu, epilepsie.

Poruchy Fecdi se objevuji az v pozdéjsim stadiu nemoci. Nejcastéji se jedna o dysartrii
(poruchu artikulace), dysfonii (poruchu fonace) nebo balbuties (koktavost). (Valis, 2020, s. 27)

Porucha polykani neboli dysfagie se objevuje také az v pozd¢j$im stadiu nemoci.

(Valis, 2020, s. 27)

Tremor (tfes) je zafazen mezi velmi obtizné ovlivnitelné a limitujici projevy
onemocnéni. Typicky je intencni mozeckovy tes, ktery se stupniuje pfi cileni. (Valis, 2020, s.

27)

Poruchu sluchu diagnostikujeme u malé ¢asti nemocnych s RS. Pouze ojedinéle byl

tento projev popsan jako inicialni symptom RS. (Valis, 2020, s. 27)
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Paroxysmalni projevy neboli epileptické zachvaty postihuji 2-3 % nemocnych s RS,

mohou byt také i prvnim projevem RS. (Valis, 2020, s. 27)

2.5 Diagnostika RS

2.5.1 Magneticka rezonance

Tato metoda se pouziva v klinické praxi od 90. let 20. stol. Umoznuje zobrazit i drobna
zangtliva loziska. MR vySetfeni je bez radiacni zatéze a s pomérné malym mnozstvim
kontraindikaci. Mezi kontraindikace patii klaustrofobie, kovové predméty v téle pacienta,

kardiostimulator a sluchovy implantat.

Pii zobrazeni vétSiny patologickych procesti hlavy, mozku, michy a patefe je MR

senzitivngjsi a specifictéjsi nez CT. (Seidl, 2015, s. 566)

2.5.2 VysSetiené mozkomisniho moku
Mozkomisni mok, ktery ziskdme lumbalni punkei, mize poskytnout dikaz chronického
zanétu CNS. Lumbalni punkce je zcela bézny ambulantni vykon s minimalnim mnozstvim

komplikaci.

Mozkomisniho moku se odebira vétsinou kolem 10 ml. ZjiSt'uje se mnozstvi bilkoviny,
albuminu, IgG, pocet a kvalita bunék, pfi podezieni na RS navic také piitomnost
oligoklonalnich prouzkt. Nalez dvou a vice prouzki je ptfitomen az u 95 % nemocnych RS.

(Valis, 2020, s. 32.)

2.5.3 Opticka koheren¢ni tomografie
Opticka koheren¢ni tomografie je zobrazovaci metoda, pomoci které ziskdvame obraz
struktury sitnice. Zjist'uji se patologické zmény na sitnici v souvislosti s RS. Vyuzivana je

predevsim pii sledovani progrese RS a testovani u€inku novych 1éki. (Valis, 2020, s. 35)

2.6 Klasifikace

, Vroce 1996 americka National Multiple Sclerosis Society (Narodni spolecnost pro

roztrousenou sklerozu) standardizovala definice ctyr forem/stadii RS. ** (Valis, 2020, s. 35)

2.6.1 Relaps - remitentni forma (RRF)

Jedna se o nejcastéjsi formu RS, nemoc ji zac¢ind u 85-90 % pacientii. RRF je typicka
stiidanim atak a remisi, trva zpravidla n¢kolik let, viz Obrdzek 2. Pfitom vsSak dochazi
k poskozovani NS a vycerpani jeho rezerv. Ataky u RRF formy trvaji rizn¢ dlouho (tydny

az mésice). Po odeznéni vétsSinou dochdzi k ¢asteéné az uplné remisi. (Valis, 2020, s. 35, 36)
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2.6.2 Sekundarné progresivni forma (SPF)

Sekundarné progresivni forma nasleduje RRF RS. K této fazi RS dochazi tehdy, kdyz
organismus vycerpa své regeneracni schopnosti. Ubyvé atak a zhorSuje se invalidita pacienta,
viz obrazek 2. Median mezi pocatkem RRF a jejim ptfechodem do SPF je 19 let. (Valis, 2020,
s. 36)

2.6.3 Primarné progresivni forma (PPF)

Primarn¢ progresivni forma postihuje ptiblizn€ 10-15 % pacientd. V tomto piipadé je
pritomno mén¢ akutnich zanétl a vice neurodegenerace. PPF se vyznacuje pozvolnou progresi
obtizi a invalidity, viz Obrazek 2. ,,Zacina vétSinou v pozdéjsim véku (okolo 40let) a je Castéjsi

u muzi.“ (Havrdova, 2015, s. 50) Tato forma je obtizné ovlivnitelna 1¢ky.

2.6.4 Relabujici progresivni forma (RPF)

Tato forma nemoci RS je nejméné béznd. Je charakteristickd progresi uz od pocatku,
viz Obrazek 2. Po atakdch nedochédzi k zadnému ¢i minimalnimu zlepSeni. Kazdy relaps
zanecha trvalé neurologické poskozeni. ,,Jedna se o nejhiire lécitelnou formu RS, ktera behem
nekolika let vede k invaliditeé, a jez se nejcasteji vyskytuje u lidi starsich 40 let.“ (Valis, 2020,
s. 37)

.....

Obrazek 2 - Faze RS (Valis, 2020, s.36)
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2.6.5 Nova klasifikace s ohledem na aktivitu a progresi
V roce 2013 International Advisory Committee on Clinical Trials of MS navrhlo novou,

vylepSenou klasifikaci, jez bere v potaz aktivitu nemoci i jeji progres.

Za aktivitu onemocnéni je brana klinickd a radiologické aktivita. Klinickou aktivitou
rozumime klinicky relaps onemocnéni. Radiologicka aktivita je charakterizovana pfitomnosti
gadolinia (kontrastni latky, které zobrazuje akutni lozisko) v novém ¢i zvétSujicim se lozisku

na MR mozku. (Valis, 2020, s. 40, 41)
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3 PRACOVNI REHABILITACE

3.1 Pracovni rehabilitace

Dle zdkona ¢. 435/2004 je pracovni rehabilitace definovand jako: ,,Souvisla cinnost

zameérend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou

vvvvvv ¢

(Zékon €. 435/2004 Sb., o zam¢stnanosti)

Roztrousena sklerdza (sclerosis multiplex) je dlouhodobé a invalidizujici onemocnéni
spojené se snizenou kvalitou zivota a znacné vysokym socioekonomickym dopadem.
Ekonomické naklady jsou spojeny nejen se zékladni 1ébou, ale tvoii je také neptimé naklady

zpusobené Casnou a vysokou mirou nezaméstnanosti. (Valis, 2020, s.10)

Pracovni rehabilitaci zabezpeéuje krajska pobocka Utadu prace podle mista bydlisté pro
osoby se zdravotnim postizenim (OZP). Pracovni rehabilitace probiha ve spolupraci s pracovné
rehabilitaénimi stfedisky, pfipadné ji na zéklad¢ pisemné dohody muze zabezpecit jina

pravnicka nebo fyzicka osoba.

Zadost o pracovni rehabilitaci obsahuje identifikaéni idaje OZP a osvédéujici doklad,

ze doty¢ny je osoba se zdravotnim postizenim. (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti)

Krajska pobocka Utadu prace zadost zpracuje a poté v sou¢innosti s OZP sestavi dohodu
a individudlni plan pracovni rehabilitace. Pii stanovovani individualniho planu je kladem diiraz
na zdravotni zpusobilost OZP - zda je osoba se zdravotnim postizenim schopna vykonavat
soustavné zameéstnani nebo jinou vydelecnou ¢innost, na kvalifikaci a také na momentalni
situaci na trhu prace. Pfi této ¢innosti se vychazi z posouzeni odborné pracovni skupiny, ktera
je slozena zejména ze zastupll organizace zdravotné postizenych a zastupcli zaméstnavateld
zamé&stnavajicich vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim. (Zékon ¢. 435/2004 Sb.,

0 zamg&stnanosti)

Pracovni rehabilitace miize byt poskytnuta rovn€z osobam, které jsou uznany za doc¢asné
neschopné prace. Dale osobam na zaklad¢ doporuceni OSSZ vydaného v ramci kontrolni
I¢katské prohlidky nebo fyzickym osobam, které prestaly byt invalidnimi. (Zakon ¢. 435/2004

Sb., o zaméstnanosti)

Dohoda, ktera sjednava pracovni rehabilitaci mezi Ufadem prace a pravnickou nebo
fyzickou osobou, musi obsahovat: identifika¢ni udaje ucastniki dohody, identifika¢ni idaje

osoby se zdravotnim postizenim, pro kterou je pracovni rehabilitace uréena, obsah a délka

23



pracovni rehabilitace, misto a zpusob provedeni pracovni rehabilitace. Dale musi dohoda
obsahovat zptisob, vysi a podminky thrady nakladi na zabezpeCeni pracovni rehabilitace,
zpusob kontroly plnéni sjednanych podminek, zptsob ovéieni ziskanych znalosti a dovednosti,
podminky a termin za¢tovani poskytnuté thrady nakladd na zabezpeceni pracovni rehabilitace.
V neposledni fadé musi byt soucasti dohody zdvazek pravnické nebo fyzické osoby vratit
poskytnutou uhradu nékladii nebo jeji pomérnou cast, pokud nejsou splnény sjednané
podminky nebo pokud ji byla jejim zavinénim poskytnuta neprdvem nebo v Castce vyssi,
nez nalezela, lhiita stanovend pro vraceni a ujednani o vypovézeni dohody. (Zakon ¢. 435/2004

Sb., o zaméstnanosti)

Pracovni rehabilitace pro OZP zahrnuje jak teoretickou, tak praktickou pfipravu pro
zameéstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost. Konkrétné se jedna o pripravu na budouci povolani
podle zvlastnich pravnich pfedpisi. Samotna pfiprava na praci mize trvat maximalné 2 roky.

(Zékon €. 435/2004 Sb., o zam¢stnanosti)

3.2 Formy pracovni rehabilitace

S pracovni rehabilitaci se muzeme setkat v n¢kolika formdch. Jednou z forem je
poradenska c¢innost, kterd je zaméfena na volbu povoldni, zaméstnani nebo jiné vydelecné
¢innosti. Dal$i formy pracovni rehabilitace jsou pfiprava na budouci povolani, specializované
rekvalifikacni kurzy, zprostiedkovani zaméstnani, pomoc s udrzenim nebo zménou zaméstnani,
ptipadné povolani. Vytvéieni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné

¢innosti, i to jsou formy pracovni rehabilitace. (Sladkova, 2021, s. 53.)

3.3 Faktory ovliviiujici schopnost pracovat

Jeden z faktort, ktery je nezbytnym ptedpokladem pro usp€snou pracovni rehabilitaci, je
motivace. Jak uvadi Sladkova (2021, s. 54), pokud nedojde k zaclenéni OZP do pracovniho
procesu do 3 let, vytraci se veskeré pracovni navyky a bohuzel i motivace. Proto je potfebné na

motivaci s klienty pracovat, podporovat je, rozvijet jejich zaliby, nadani a pozitivni stranky.

Dal8imi faktory, které ovliviiuji schopnost pracovat, jsou vzdélani, kvalifikace
a rekvalifikace, zaliby, zkusenosti, moznost prace z domova, sebehodnoceni, pracovni prostieni
a jeho Upravy, prace na Castecny uvazek, vztahy na pracovisti, kolektiv, nadtizeni. Doprava
do prace a zprace, rizikovost prace, moznost zvySovani kvalifikace, podpora vzdelavani,
psychosenzomotoricky potencidl, pomicky k praci, dostupnost nebo integrovany systém

typovych pozic maji také vyrazny vliv na schopnost pracovat. (Sladkova, 2021, s.53, 54)
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3.4 Prostredky pracovni rehabilitace

Pracovni asistent nebo pracovni konzultant pomaha klientovi pfimo na pracovisti. Jde
zejména o pomoc se zvladnutim pracovniho tempa, srozvrhnutim prace, se zaclenénim
do kolektivu apod. Tento nastroj pracovni rehabilitace je né¢kdy oznacovan jako prechodovy

neboli tranzitni prostfedek. (Sladkova, 2021, s. 55)

Socialni sluzby, konkrétné¢ denni stacionafe, denni centra nebo domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, také fadime mezi prostfedky pracovni rehabilitace (Pfeifer, 2014,

5. 159)

Podporované¢ zaméstnani je specifickd sluzba pracovni rehabilitace. Smyslem
podporovaného zaméstnani je vyrovnavat pfilezitosti na trhu prace lidem, ktetfi v duisledku
zdravotniho hendikepu nebo jinych znevyhodiujicich faktori maji ztizeny pfistup na otevieny

trh prace. (Ceska unie pro podporované zaméstnani, 2016)

Individualni a dlouhodoba podpora a pomoc klientovi se poskytuje pfimo na pracovisti,
kde je klient na své pozici a pobira plat, ktery je ve stejné vysi jako u zdravého kolegy.

(Sladkova, 2021, s. 55)

Jak uvadi Sladkova (2021, s. 55), situace na trhu prace pro OZP se postupné zlepsuje.
Ptibyva zaméstnavatell, ktefi jsou ochotni osoby s hendikepem zaméstnat. 1 osoby
znevyhodnéné jsou po zauceni schopny vykonavat opakujici se ¢innosti, vétSinou manudlniho

charakteru, velmi kvalitné.

Chranéné pracovni misto se vyuziva tehdy, kdy pro osoby s postizenim neni mozné
zajistit pracovni misto na otevieném trhu prace. Podle zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.,
ve znéni pozd¢jsich piedpist, je pracovni misto vytvorené zaméstnavatelem ptimo pro dané¢ho
jedince s Utadem prace na dobu 3 let. Zaméstnavatel nasledné miize erpat podporu na ztizeni

chranéného mista. (Sladkova, 2021, s. 55, 56)

3.5 Uiad prace

Utad prace Ceské republiky je spravni ufad Ministerstva prace a socialnich véci. Hlavni
¢innosti UP je poskytovani informaci z oblasti pracovniho trhu v CR i EU. Eviduje uchazeée
o zamé&stnani i volna pracovni mista. Dal3i ¢innosti, které spadaji do kompetenci UP, jsou davky
- agenda statni socialni podpory, davky pro OZP, ptispévek na péci, pomoc v hmotné nouzi,
davky péstounské péce aj. (Zakon &. 73/2011 Sb., o Utadu prace Ceské republiky a o zméné

souvisejicich zakont)

25



3.5.1 Rekvalifikaéni kurzy

Rekvalifikacni kurzy zajistuji rekvalifikaci, kterd umoziuje fyzickym osobam ziskat
kvalifikaci pro nové zaméstnani nebo udrzeni stavajiciho zaméstnani. Uchaze¢ o rekvalifikaci
musi splnit podminky pro to, aby byl zafazen do rekvalifika¢niho kurzu. Uchaze¢ musi byt
v evidenci Utadu prace jako uchaze¢ nebo zijemce o zaméstnani. Musi mit odpovidajici
vstupni kvalifikacni pfedpoklady pro dany rekvalifikacni kurz a pro vykon profese, na kterou
se rekvalifikuje. Dale je nezbytné, aby byl zdravotné zpusobily/la pro absolvovani
rekvalifikaéniho kurzu a pro vykon nové profese. Dale je posuzovano, zda je rekvalifikace
potiebna, tj. zda dosavadni kvalifikace uchazece nebo zdjemce o zaméstnani neumoznuje ziskat
vhodné pracovni misto. Poslednim kritériem je ti€elnost rekvalifikace - zda po jejim ukonceni

vznika redlna Sance ziskat zaméstnani. (Rekvalifikace, ©2022)

Pokud UP uchazeée nebo zajemce o zamé&stnani na rekvalifikaci doporuéi a uzavie s nim
jesté pred zahdjenim rekvalifikaéniho kurzu pisemnou dohodu o rekvalifikaci, hradi néklady
na rekvalifikaci UP. Uhradu za rekvalifikaéni kurz musi uchaze¢ pIné uhradit tehdy, kdyz
bez vaznych divodi nedokonci rekvalifikaci nebo odmitne nastoupit do vhodného zaméstnani

odpovidajiciho nové ziskané kvalifikaci. (Rekvalifikace, ©2022)

Uchaze¢ o zaméstnani, ktery se zucastni rekvalifikace, md narok na podporu
pti rekvalifikaci. Uchaze¢ nesmi byt ke dni, k némuz ma byt podpora pfi rekvalifikaci ptfiznana,

pozivatelem starobniho dichodu. (Rekvalifikace, ©2022)

3.5.2 Job club

Job club je poradensky program, ktery ma za cil motivovat a aktivizovat jeho ucastniky
k uplatnéni na trhu prace. Ugastnici ziskaji orientaci na trhu prace a probihd zde nacvik
dovednosti a technik vyhleddvani zaméstndni. Job club déale pomdh4 ucastnikim naucit
se prezentovat sami sebe, pojmenovat cile své profesni kariéry a najit uspokojujici zaméstnani,
vytvofit osobni portfolio, pfipravit se na pfijimaci pohovory aj. Setkani probihd opakované
v malych skupinach o 8-10 ucastnicich. Intenzita schizek je individudlni a pfizplisobuje se
potfebam skupiny, zpravidla jde o 5-6 schlizek v trvani 3-4 hodiny, a to 1-2 tydné. (Job club, ©
2022)

3.5.3 Kariérové poradenstvi
Kariérové poradenstvi zahrnuje specialni poradenské sluzby, které jsou bezplatné
nabizeny viem klientim evidovanym na UP daného kraje. Poradenstvi je zaméfeno na feseni

specifickych osobnich, socidlnich a zdravotnich problémd, které mohou byt bariérou klienta
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pfi hledani vhodného zaméstnani. Dale klientiim poméhé zorientovat se na trhu prace, zvolit si

¢1 zménit zaméstnani. Poradenska ¢innost probihd ve dvou formach. (Poradenstvi a IPS, ©
2022)

Individualni poradenstvi je zaméfeno na pomoc v obtiznych Zivotnich situacich, pfi
neuspéchu hledani zaméstndni a vybéru vhodného typu rekvalifikace. Socialni pracovnik
s uchazecem dale posuzuje jeho osobnosti ptfedpoklady, schopnosti a dovednosti, které jsou
dilezité¢ pfi volbé nebo zméné zaméstnani. V neposledni fadé se zaméfuje i na posileni
socialnich dovednosti, poskytuje poradenstvi pro OZP a moznosti pracovni rehabilitace.

(Poradenstvi a IPS,© 2022)

Skupinové poradenstvi uchazecim o zaméstnani nabizi pomoc v orientaci na trhu prace.
Uchaze¢i jsou poskytnuty informace o formach kontaktovani zaméstnavatele, navod,
jak vytvofit nebo aktualizovat osobni portfolio, sestavit zivotopis. Pracovnik uchazeci také
pomuze pfipravit se na pfijimaci pohovor, poskytne mu informace o pracovnépravni
problematice nebo finan¢ni gramotnosti. Skupinové poradenské programy mohou zajist'ovat

i externi dodavatelé. (Poradenstvi a IPS© 2022)
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4 SOCIALNI REHABILITACE

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. je socialni rehabilitace definovana jako: ,, Soubor specifickych
cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
Jjejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencialit a kompetenci.* Tato definice je urend pro konkrétni sluzbu, ktera je
definovana Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist a
poskytuje se formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach)

V této praci je socidlni rehabilitace brana jako koncept socidlnich sluzeb a statniho

socidlniho zabezpeceni.

Cloveék je spolecenskd bytost, ktera je vramci lidské spole¢nosti humanizovana
a socializovana. To samé bychom mohli fict o ¢lov€ku se zdravotnim znevyhodnénim. Velkou
roli zde hraje, jaké mé spolecenské postaveni, jakou roli ve spoleCnosti zaujima a jak ho

spole¢nost pfijima. (Matousek, 2010, s. 94)

Cilem socialni rehabilitace je existen¢ni, legislativni ochrana jedince s hendikepem, jeho
zaclenéni do spole¢nosti, uplatnéni osobnostniho potencialu, resocializace, zajisténi komunitni

podpory, socidlnich sluzeb a Gpravu mistnich podminek. (Matousek, 2010, s.93)

4.1 Socialni pracovnik

Kli¢ovou osobou pro oblast socialni rehabilitace je socialni pracovnik. Socidlni pracovnik

je nezastupitelnym ¢lenem multidisciplindrniho rehabilitaéniho tymu.

,Socialni pracovnik je definovan v Zakone ¢. 108/2006 jako pracovnik vykondvajici
socialni Setreni, zabezpecujici socialni agendy vcetné reSeni socidalné-pravnich problémii,
poskytujici socialni poradenstvi, provadeéjici analytickou a koncepcni ¢innost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich sluzeb socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytujict krizovou

pomoc, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci. “ (Matousek, 2016, s. 201)

Klientovi je dale schopen poskytnout pomoc s navratem a piechodem z Gstavniho

zafizeni do doméciho prostfedi, pomoc pfi ziskani prace, zaclenéni do pracovniho procesu.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb. dale definuje predpoklady pro vykon povolani socialniho
pracovnika. Mezi predpoklady fadime zpisobilost k pravnim ukontim, trestni bezithonnost,

zdravotni zpiisobilost a potiebné vzdélani. (Matousek, 2016, s. 201)

Socialni pracovnik je samostatny profesional, ktery se fidi etickym kodexem socidlniho
pracovnika. Ve své profesi je povinen respektovat prava a potteby klienta. (Sladkova, 2021,

5. 36)

4.2 Socialni sluzby
Socialni sluzby se podle zadkona ¢. 108/2006 Sb. déli na:

e socialni poradenstvi
e sluzby socialni péce
e sluzby socialni prevence.

Zakon rovnéz specifikuje formy socialnich sluzeb na:

e pobytové
e ambulantni
e terénni.
4.2.1 Socialni poradenstvi

Zakon €. 108/2006 Sb. rozdéluje socialni poradenstvi na zakladni a odborné.

V ramci zakladniho socidlni poradenstvi se poskytuji potfebné informace pfispivajici
k feSeni nepiiznivé socidlni situace. (Matousek, 2007, s. 43) VSichni poskytovatelé socialnich
sluzeb jsou povinni poskytnout zékladni socialni poradenstvi vSem obcanlim bez vyjimky.

(Sladkova, 2021, s. 39)

Odborného socialni poradenstvi se zamétuje na specifické potieby jednotlivych socialni

skupin ve specializovanych poradnach. (Matousek, 2007, s. 43)

4.2.2 Sluzby socidlni péce

Zakon o socialnich sluzbach definuje: ,, Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit
Jjejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim
prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti,
a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni. Kazdy
mad pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi.” (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Mezi sluzby socialni péce zakon fadi:

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni. Pokud
situace osoby vyzaduje pomoc jiné osoby, poskytuje se jim tato sluzba bez casového omezeni,
v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pii Cinnostech, které osoba potiebuje. (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, kterou se zabezpecuje potfebna
péce o osobu, jeji vyzivu a domacnost. Poskytuje se osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, déale také rodinam
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba poskytuje ve
vymezeném case v domécnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb zdkonem stanovené
ukony. Pomoci této sluzby je prodluzovano obdobi pomérné nezavislého zivota osob v jejich
domacnostech. (Matousek, 2016, s. 133) ,,Jde o nejrozsirenéjsi neustavni sluzbu poskytovanou

v CR. “ (Matousek, 2007, s. 97)

eey

Tisfiova péce je sluzba, ktera je poskytovéana lidem zijicim ve vlastnich domacnostech
prostfednictvim hlasového nebo elektrického spojeni. Je uréena osobam, které jsou vystaveny

stdlému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota. (Matousek, 2016, s.230)

Privodcovské a predditatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, u nichz jsou zdivodu véku nebo zdravotniho postizeni snizeny
schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace. Napomaha jim osobné si vyfidit vlastni
zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbach)

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovdna osobdm, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbach)

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby. Péce je poskytovana
lidem, kteti dlouhodob¢ pecuji o osobu se snizenou sobéstac¢nosti z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny

odpocinek. (Matousek, 2016, s. 124)
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Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyzaduje pomoc jiné osoby. (Matousek, 2016, s. 35)

Denni stacionaie poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,
jichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach)

Tydenni stacionafe poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu v€ku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobé&stacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni a potfebuji pravidelnou pomoc jiné

osoby. (Matousek, 2016, s. 51)

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobdm, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni mé formu

skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce jsou sluzby
pobytového charakteru. Jsou uréeny osobam, které jiz nevyzaduji lazkovou péci, ale vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou
byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni ltizkové péce do doby, nez jim je zabezpecena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zatizenich socialnich

sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
Domov pro seniory
Domovy se zvlaStnim reZimem

4.2.3 Sluzby socidlni prevence
Tyto sluzby jsou zdkonem vymezeny jako sluzby, jezZ napomdhaji zabranit socialnimu

vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zZivotni navyky
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a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, pro socidlné znevyhodnujici prostiedi
a ohrozeni prav a opravnénych z4jmu trestnou Cinnosti jiné osoby. ,, Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k prekonani jejich nepriznivé socidlni situace a chranit

spolecnost pred vznikem a Sirenim nezadoucich spolecenskych jevii. “ (Matousek, 2007, s. 44)

Zakon o socialnich sluzbach upravuje nasledujici druhy sluzeb socidlni prevence: rana
péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty,
kontaktni centra, krizovd pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahové zatizeni pro déti
a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialn¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi,
socialng aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické
dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socialni rehabilitace. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach)

4.3 Systém socialniho zabezpeteni v CR

., Systém socialni zabezpeceni a zaméstnanosti je uplatnovan stdtni socialni politikou
Ceskeé republiky. Cely systéem socialniho zabezpeceni je tvoren souborem instituci, zarizeni
a opatreni, které mohou minimalizovat nebo zcela redukovat socidalni problémy obcanii nebo

Jjim i predchazet. *“ (Sladkova, 2021, s.57)

V CR tvoii systém socidlniho zabezpedeni 3 zakladni pilife: systém socialniho
zabezpeceni, systém statni socialni podpory a systém socialni pomoci. Agendu socidlniho
zabezpe&eni maji na starost nasledujici organy: MPSV!, CSSZ2, OSSZ?, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo obrany. MV, MS, MO fesi specifické socialni otazky

policistli, zaméstnanct vézenské sluzby a vojaku. (Sladkova, 2021, s. 57)

4.3.1 Systém socidlniho pojiSténi
Socialni pojiSténi je tvofeno nemocenskym a dichodovym pojisténim. Ob¢ jsou

financovana ze statniho rozpoctu.

Nemocenské pojisténi se zabyva problémy spojenymi s kratkodobou ztratou pracovni
schopnosti. Jde o kratkodobé socialni udalosti jako pracovni neschopnost, oSetfovani ¢lena
rodiny aj. (Sladkova, 2021, s. 57) Nemocenské pojisténi se fidi zdkonem ¢. 187/2006 Sb.,

o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Davky vyplaci OSSZ.

! MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
2 CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpedeni
3 OSSZ — Okresni sprava socidlniho zabezpedeni
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Patfi sem tyto davky: nemocenskd, penézni pomoc v matetstvi, davky otcovské
poporodni péce, oSetiovné, dlouhodobé oSetfovné, vyrovnavajici piispévek v téhotenstvi

a matefstvi. (Sladkova, 2021, s. 68)

Diichodové pojisténi se vénuje dusledkim spojenym s dlouhodobou pracovni
neschopnosti, kterymi jsou stafi, invalidita, ovdovéni nebo osifeni. (Sladkova, 2021, s. 58)

Dutchodové pojisténi se fidi zakonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni

pozd¢jsich predpisii. Davky vyplaci OSSZ.

Z pojisténi se vyplaceji dichody: starobni, invalidni vdovsky/vdovecky, sirotci.

(Sladkova, 2021, s. 73)

4.3.2 Systém statni socialni podpory
Systém statni socidlni podpory se fidi zdkonem €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote,

ve znéni pozdéjsich predpist.

Podle zdkona vyse zminéného se poskytuji tyto davky: pridavek na dité, rodicovsky
prispévek, ptispévek na bydleni, porodné a pohiebné. Mezi davky, které jsou zavislé na piijmu
rodiny, patfi: pfidavek na dité, prispévek na bydleni a porodné. Mezi davky, které nejsou zavislé
na piijmu rodiny, patii: rodicovsky ptispévek nebo pohifebné. (Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni

socialni podpote)

4.3.3 Systém socialni pomoci

Systém socialni pomoci je zde pro osoby, které se ocitly ve stavu hmotné nebo socidlni
nouze a nezvladaji ji fesit samy ani za pomoci své rodiny. Finance pro davky socidlni péce
a pomoci jsou Cerpany ze statniho rozpoctu, rozpoctu obci, riznych nadaci, organizaci nebo
charity. Davky socidlni pomoci jsou dvojiho typu - davky v hmotné nouzi a davky socidlni

péce. (Sladkova, 2021, s. 60)

Davky v hmotné nouzi upravuje zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.
Rozlisujeme 3 druhy davek v hmotné nouzi - pfispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a davky

mimofadné okamzité pomoci. (Zékon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi)

Davky socialni pé€e jsou prispévek na péci, prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni

pomucku.

Prispévek na péci se pfiznava osobé, ktera se ocitla v dlouhodobém nepiiznivém stavu

a kterd neni schopna zvladat zékladni Zivotni potfeby. V Zivoté zadatele jsou posuzovany
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nasledujici oblasti: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesna

hygiena, vykon fyziologickych potieb, péce o zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost.

Prispévek je vyplacen ve 4 stupnich dle zavislosti, a to od lehké zavislosti az po Gplnou

zavislost na pomoci jiné osoby, viz Tabulka 1. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Vyse prispévku na péci za 1 kalenda¥ni mésic

1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen
do 18 let 3 300 K¢ 6 600 K¢ 13 900 K¢ 19 200 K¢
nad 18 let 880 K¢ 4 400 K¢ 12 800 K¢ 19 200 K¢

Tabulka 1 - Vyse piispévku na péci za 1 kalendarni mésic

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je urCena osobé¢ starsi
1 roku. Osoba musi mit prikaz OZP oznaceny symbolem ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P*, opakovan¢ se
v kalendainim meésici dopravuje za uhradu nebo je dopravovana. Nejsou ji poskytovany
pobytové socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb., jako jsou domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem nebo zdravotnické zafizeni ustavni péce. (Zakon 329/2011 Sb.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim)

Prispévek na zvlastni pomiicku je osobé pfiznan tehdy, pokud mé osoba tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové nebo zrakové postizeni charakteru
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a jeji zdravotni stav nevylucuje pifiznani tohoto
ptispévku. Piispévek na zvlastni pomicku je uréen na pofizeni motorového vozidla nebo
specidlniho zadrzniho systému pro osobu s téZzkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,

pro osobu s té¢zkou nebo hlubokou mentélni retardaci. (Ptispévek na zvlastni pomuicku, ©2022)

Prikaz OZP — , Ndrok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim mad osoba starsi
1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné
osob s poruchou autistického spektra. “ (Zékon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim)

Prikaz OZP se vydava se 3 typy symbolt, a to ,,TP*, . ZTP*, ,ZTP/P*“. , Pri hodnoceni
zavaznosti funkcniho postizeni pohyblivosti a orientace pro ucely naroku na pritkaz OZP se

vychazi z poruchy funkcnich schopnosti s nejvyznamnéjsim dopadem na schopnost pohyblivosti

nebo orientace. ““ (Sladkova, 2021, s. 85)
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5 VYZKUMNA CAST
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké jsou zkuSenosti lidi, ktefi maji roztrouSenou sklerozu,

s pracovni a socidlni rehabilitaci.

5.1 Dildi cile
1. Zjistit, jak jsou lidé s RS v ramci odborného poradenstvi informovani o moznostech pracovni
a socialni rehabilitace.
2. Zjistit, jak pacienti s RS vyuzivaji pracovni rehabilitaci.

3. Zjistit, jak konkrétné vyuzivaji lidé s RS socialni rehabilitaci.

5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ hlavniho a dil¢ich cilii byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak jsou lidé s RS v ramci odborného poradenstvi informovani o moznostech pracovni a
socialni rehabilitace?

Kde bylo lidem s RS odborné poradenstvi nejcastéji poskytnuto?

Jaké zkuSenosti maji lidé s RS s odbornym poradenstvim?

Jak lidé s RS vyuzivaji pracovni rehabilitaci?

A

Jak lidé s RS vyuzivaji socialni rehabilitaci?
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro prizkum byl zvolen kvantitativni metodologicky pfistup. Prizkum byl proveden
technikou dotaznikového Setfeni. Jako nastroj pro sbér dat byl vyuzit online dotaznik vytvofeny
na webové strance survio.com. Online formu jsem zvolila z toho divodu, Ze neznam potiebné
mnozstvi lidi s RS. Béhem praxe v Domové sv. Josefa v Ziréi mé jedna ze socialnich pracovnic
upozornila na skupiny na socialni siti Facebook, kde jsou shromazdéni lidé trpici roztrousenou
skler6zou. Skupiny na socialni siti byly uzaviené. Kdyz jsem zédala o ptidani do skupiny,
musela jsem vzdy uvést diivod své zadosti. Zadost jsem poslala do tif skupin se zdiivodnénim,
ze bych ve skupiné chtéla publikovat dotaznik pro ucely bakalatské prace. Vyhovéli mi a sviyj
dotaznik jsem tak mohla publikovat mezi lidmi, ktefi nemoci bud’ sami trpi, nebo maji osobu

s RS ve své blizkosti.

6.1 Vybér respondenti

Kritériem pro zatazeni osob do priizkumu bylo, aby doty¢na osoba trpici onemocnénim
RS byla starsi 18 let. Ugastnici dotazniku byli nasledné osloveni na socialni siti Facebook, kam
jsem vlozila odkaz na vyplnéni online dotazniku spolu s pokynem, aby dotaznik vyplnila osoba,
ktera trpi onemocnénim RS. Sbér dat probihal v bifeznu 2022. Dne 21. bfezna byl zastaven sbér

dat a dotaznik uz tak nemohl byt nikym dal$im vyplnén.

Dotaznik vyplnilo celkem 87 respondent. Jejich wcast v prizkumu byla zcela

dobrovolna a anonymni. Stranky survio.com ukladaly pouze dotazniky kompletné vyplnéné.

6.2 Prizkumné metody

Metodou pro ziskani dat bylo dotaznikové Setteni. Jedna se o kvantitativni metodu sbéru
dat, kterd ve své zakladni podob¢ nahrazuje strukturovany rozhovor. Dotaznik mé pisemnou
podobu. Jeho velkou vyhodou je moznost ziskani relativné velkého vzorku respondentt.
V dne$ni dobé se velmi vyuziva i online forma dotazniku. Anonymita respondenta a nizka

navratnost jsou velkymi nevyhodami této metody. (Vojtisek, 2012, s. 27)

6.3 Dotaznik

Kompletni znéni dotazniku je ptilozeno v Ptiloze 1. Formulaf na strance survio.com byl
rozdélen do 20 otazek a 4 podotazek, které se respondenta doptavaly na konkrétni informace

k dané problematice.

Uvod dotazniku obsahoval osloveni ucastniki prizkumu, ptedstaveni autora, oboru,

ktery studuji a nazev bakalatské prace. Dale byli Gcastnici ujiSténi, Ze odpovédi ziistanou
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v anonymit¢ a ziskand data budou pouzita pouze pro ucely bakalaiské prace. Ke konci uvodu
jsem zafradila pokyn, ktery se tykal vybéru poctu odpovédi. Na zavér jsem ucastnikiim

podékovala za jejich Cas stradveny nad vyplnénim dotazniku.
Otazka €. 1 a €. 2 jsou identifikaéni otazky, které se tykaji zakladnich tdaji respondentd.

Otazky ¢. 3 az 5 se tykaji odborného poradenstvi, konkrétné ptredani informaci
o organizacich, které se vénuji problematice klientd s RS a kde jim tyto informace byly

poskytnuty.

Otazky €. 6 az 12 se zamétuji na praceschopnost osob s RS, zda jim byly poskytnuty
informace, kam se mohou obratit, pokud budou pottebovat zmeénit zaméstnani, ptipadné jestli

nékdy vyuzili sluzby, které nabizi Utad préce.

Dalsi sekce otazek (otdzky ¢. 13 az 18) se tykd spoluprace osoby s RS a socialniho
pracovnika, zda osoba né¢kdy vyuzila nékterou sluzbu socidlni péce nebo socialni prevence,

ptfipadné zda pobira nékterou ze socialnich davek.

Posledni dvé otazky (otazky €. 19 a 20) byly zaméfeny na zjisténi konkrétnich pozitivni
a negativnich zkuSenosti, se kterymi se dotycnéd osoba s RS setkala pifi podavani odborného

poradenstvi.

Po zodpovézeni vSech otdzek respondent ukoncil vypliovani dotazniku stisknutim
tlacitka ,,odeslat”. Jeho odpovéd’ tak byla automaticky uloZena a respondent jiz nemohl zadnou
z odpovéedi zménit. Dokud tento krok neucinil, mohl se kdykoliv ke kterékoliv z otazek vratit.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek, vSechny byly povinné.
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6.4 Vyhodnoceni dat

Tato kapitola vyzkumné ¢asti je vénovana prezentaci ziskanych dat pomoci vysecovych,

sloupcovych grafi. Ke zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel.

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi

M Zena

B muz

Obrazek 3 - Pohlavi respondentt

Ve vyzkumném souboru vyrazné pievazovalo zastoupeni zen. Z celkového poctu 87
respondentt (100 %) se do vyzkumu zapojilo 76 zen (87 %) a 11 muza (13 %). Grafické

znazornéni téchto dat je zobrazeno na Obrazku 3.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

Vvék
40

35
35

30
26

25 24

20

15

Pocet respondenttl

10

0
.

18-35 36-45 46-60 61-75 76 a vice
Vekové rozmezi respondentl

Obriazek 4 - Veék respondenti

Na Obrazku 4 je pomoci sloupcového grafu znazornéno vékové rozlozeni respondenti,
které bylo v rozmezi od 18 do 75 let. Do vyzkumu se nezapojil nikdo ve véku 76 let a vice.
Nejvice respondentti bylo ve véku 18 az 35 let. Tento vék uvedlo 35 respondenttl, coz Cini
z celkového poctu dotazovanych 40,2 %. Vékova skupina 36 az 45 let byla zastoupena 26
respondenty (29,9 %). 24 respondentt (27,6 %) patfilo do vékové kategorie 46 az 60 let.
Ve véku 61 az 75 let se zapojili 2 respondenti (2,3 %).
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Otazka €. 3: Byli Vam v ramci odborného poradenstvi (¢innost odbornikii zamérena na
pomoc lidem v kratkodobé i dlouhodobé nepriznivé situace) poskytnuty informace

o organizacich, které se vénuji problematice klienti s roztrousenou sklerézou?

Odborné poradenstvi o organizacich pro osoby
S RS

H Ano
H Ne

® Nevim

Obrazek 5 - Odborné poradenstvi o organizacich pro osoby s RS

Graf na Obrazku 5 shrnuje odpovédi na otdzku, zda osobam s RS byly v rdmci odborného
poradenstvi (OP) poskytnuty informace o organizacich pro osoby s RS. Z celkového mnozstvi
respondentt 87 (100 %) odpoveédélo 52 respondentt (60 %), ze jim tyto informace v ramci
odborného poradenstvi poskytnuty nebyly. Naopak 29 respondenti (33 %) tyto informace
o organizacich pro osoby s RS dostalo. 6 respondentti (7 %) odpovédélo, Ze nevi, zda tyto

informace obdrzeli.
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Otazka ¢. 4: Kde Vam bylo odborné poradenstvi poskytnuto?

(O] D
o o

N
o

Pocet respondentt
N w
o o

=
o

V otézce €. 4 jsem se respondentl ptala, kde jim bylo odborné poradenstvi poskytnuto.
Vysledky jsou zndzornény graficky na Obrazku 6. Dotazovany mohl zvolit bud’ jednu, nebo
vice odpovédi. Celkem bylo z dotaznikového Setteni ziskdno 90 odpovédi. VEtsi polovina, tj.
48 respondenti (53,3 %), odpovédela, ze jim poradenstvi nikde poskytnuto nebylo. U 1ékare
bylo odborné poradenstvi poskytnuto 27 respondentim (30 %) z dotazovanych. Celkem 10
respondentti (11,1 %) odpovédelo, Ze se jim odborného poradenstvi dostalo v organizacich pro
lidi s RS. V socialni poradn¢ bylo odborné poradenstvi zajisténo 2 dotazovanym (2,2 %). Jedna
z moznosti byla ,,na jiném misté* - zvolili ji 3 respondenti (3,3 %). I kdyz m¢la tato odpovéd’

kolonku na dopsani daného mista, z4dny z respondentii misto nekonkretizoval. Na Utadu prace

Misto poskytnuti odborného poradenstvi

48
27
10
0 2
U lékare V organizacich  Na UFadu prace V socialni Nikde
pro lidi s RS poradné

Misto poskytnuti odborného poradenstvi

Obrazek 6 - Misto, kde bylo osobé odborné poradenstvi poskytnuto

neobdrzel informace zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 5: Dochazite do nékteré z organizacich, které se vénuji problematice klienti
s RS?

Navstévnost ogranizaci pro osoby s RS

B Ano, dochdzim pravidelné
m Ano, dochdzim nepravidelné

m Ne

Obrazek 7- Navstévnost organizaci pro osoby s RS

Ve vyzkumném souboru prevazuje odpoveéd’, ze do zadné z organizaci pro osoby s RS
nedochézeji, konkrétné to uvedlo 73 respondentii (84 %). Dale je z grafu na Obrazku 7 patrné,
ze 10 respondentt (11 %) dochézi do nékteré z organizaci pravidelné. Moznost ,, Ano, dochdazim
nepravidelné* zvolili 4 respondenti (5 %). Pokud respondenti odpoveédéli ,, 4no, dochdzim
pravidelné“ nebo ,,Ano, dochdzim nepravidelné“, méli dale v podotazce napsat, kterou
konkrétni organizaci navstévuji. Celkem 8 respondentl odpovédelo, Ze navstévuji RS centra,
ktera maji pobocky po celé CR v ramci nemocnic, popiipadé poliklinik. 5 respondentti dochézi
do Unie Roska, ktera ma sit’ pobocek v kazdém regionu. 1 z respondentti uvedl. ,, Pravidelne

dochazi na kontroly k lékari. VZdy se zeptali jak se citim a pak napisi léky a naschledanou .
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Otazka ¢. 6: Dovoluje Vam Vas zdravotni stav chodit do prace?

Praceschopnost osob s RS

HAno ENe mJind

Obrazek 8 — Praceschopnostosob s RS

Vyhodnoceni této otazky je prezentovano pomoci grafu na Obrazku 8. Z grafu vyplyva,
ze 57 respondentl (65 %) 1 s onemocnénim RS miize chodit do prace. Ve vyzkumu jsem dale
zjistila, ze 17 respondentim (20 %) jejich zdravotni stav nedovoli chodit do prace. Treti
moznost ,,Jind “ zvolilo 13 respondentt (15 %). Zadny z dotazovanych tuto moznost viak dale

nekonkretizoval.
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Otazka ¢. 7: Musel/a jste kviili onemocnéni RS zménit praci?

Dopad onemocnéni na zameéstnani

MW ano

Hne

Obrazek 9 -Dopad onemocnéni na zaméstnani

Obrazek 9 znazornuje pocet odpoveédi na otazku, jestli respondenti kviili onemocnéni RS
museli zménit praci. Prizkum ukazal, Ze 50 respondentd (57 %) nemuselo kvili onemocnéni
zm¢énit praci. Zbyvajicich 37 respondentt (43 %) odpovédélo, ze kviili onemocnéni RS zménit

praci muselo.
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Otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem jste finan¢né zajiStén/a?

I 4

Financni zajisténi osob s RS

50
45 45
40
E 35
3
S 30
8-' 25
8 21
5 20
8
s 15
10
5 3
0 |
Jsem zaméstnany/a Pobiram ddchod Jsem nezaméstnany/a, ani Jina
nepobiram invalidni
ddchod

Druh finan¢niho zajisténi

Obrazek 10 — Financ¢ni zajisténi osob s RS

Na otazku ¢. 8: ,,Jakym zpiisobem jste financné zajistén/a? “ vice nez jedna polovina
respondentl (51 %) odpovédela, ze jsou zaméstnani. Piiblizné jedna pétina respondentt (20,7
%) pobira invalidni dichod. Odpoveéd ,,Jsem nezaméstnany/a, ani nepobiram invalidni
duchod* zvolilo 3,4 % respondentl. Celkem 24,1 % respondentl zvolilo variantu odpovédi
,.jind“. Zadny z téchto respondenttl neuved] své zajisténi konkrétng. Odpovédi jsou zndzornény

pomoci sloupcového grafu na Obrazku 10.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze jsou lidé s RS znevyhodnéni pfi hledani zaméstnani?

Znevyhodnéni osob s RS pfi hledani
zameéstnani

H Ano
H Ne

m Nevim

Obrazek 11 — Znevyhodnéni osob s RS pii hledani zaméstnani

Na Obrazku 11 jsou graficky znadzornény odpovédi respondenti na otdzku, zda si mysli,
ze jsou lidé s RS pii hledani zaméstnani znevyhodnéni. Vice nez polovina respondentt (52)
si mysli, Ze ano. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ (23 %) byla ,, nevim “. Celkem 17,2 % respondentti
si mysli, ze osoby s RS nejsou pii hledani zaméstnani znevyhodnény. V podotazce méli
respondenti své odpovédi zdiivodnit. VSechny odpovédi jsem podle jejich vyznamu zpracovala
do kategorii v Tabulce 2. Nejvice respondentt (10) si mysli, Ze znevyhodnéni pro lidi s RS pfi
hledani prace spoc¢iva v neinformovanosti, ziskani Spatnych informaci nebo predsudcich viici
lidem s RS u zaméstnavatele. Zdivodnéni ,, castd pracovni neschopnost“ nebo ,, prichod ataky “
uvedlo 9 respondenti. Stejny pocet respondentt, tj. 9, vnimd znevyhodnéni v tom,
ze zaméstnavatelé nechtéji zaméstnat osobu s timto onemocnénim nebo obecné s jakymkoli
chronickym onemocnénim. Prizkum dale ukazal, ze stejny pocet respondentl (9) spatiuje
divod znevyhodnéni v netolerantnosti zaméstnavatelli viici Casté Unavé nebo omezeni
pracovnich moznosti u lidi s RS. Ostatni kategorie odpovédi, které respondenti uvadéli, jsou

zpracované v Tabulce 2
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[+

Odpovédi respondentu

pocet

Lidé s RS nejsou omezeni

Zdravotni obtiZze a obavy z nastupu

Trh prace je otevieny lidem s RS

VyhroZovanim vypovédi ze strany zaméstnavatele

Vlastni zkuSenost

Nepochopeni od zaméstnavatell

Propusténi

Byla mi diagnostikovana v dlichodovém véku.

Zdravotni omezeni

Nevim

Ziji stejné jako pfed onemocnénim

Zalezi na individudlnim pfistupu zaméstnavatele

Nevyzpytatelnost nemoci

KaZdou praci nezvladnou osoby s RS

Nemam povinnost informovat zaméstnavatele

Nemam Spatné zkuSenosti

Zalezi na zdravotnim stavu

NemozZnost pracovat na ¢aste¢ny uvazek

Nemam zkuSenost

Netoleruji zdravotni omezeni (Gnava, pracovni moznosti, ...

)

Nechtéji lidi s onemocnénim zaméstnavat

Casta pracovni neschopnost, ataky...

OOV INUVIN|B(B|IBRWIWIWININ(R(FRR (PR

Neinformovanost, nepravdivé informace a predsudky u zaméstnavatele

[y
o

Tabulka 2 — Kategorie odpovédi respondentli na otazku ¢. 9
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Otazka €. 10: Byli Vam v ramci odborného poradenstvi poskytnuty informace, kam se
miiZete obratit, pokud budete muset zménit zaméstnani (Urad prace, organizace pro lidi

s RS, Job club...)

Odborné poradenstvi v oblasti zaméstnani

H Ano

m Ne

Obriazek 12 - Odborné poradenstvi v oblasti zmény povolani

Zda byly v ramci odborného poradenstvi poskytnuty informace, kam se mohou obratit
osoby s RS, pokud budou muset zménit zaméstnani, zobrazuje Obrazek 12. Priizkum ukézal,
ze 78 respondentiim (90 %) nebyly tyto informace v ramci odborného poradenstvi poskytnuty.

Informace v ramci odborného poradenstvi byly naopak poskytnuty 9 dotazovanym (10 %).
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Otazka & 11: Miyslite si, e se Urad prace uspé$né podili na zaélenéni lidi s RS na trhu

prace?

v

Urad prace - podil na zaclenéni

H Ano
H Ne

m Nevim

Obrizek 13 — Usp&snost UP pii integraci osob s RS na trhu prace

Na Obrazku 13 jsou graficky zndzornény odpovédi respondenti na otdzku, zda si mysli,
7e se Utad prace usp&$né posili na zaé¢lenéni lidi s RS na trhu prace. Vice neZ polovina
respondentii (61 %) nevi, zda se Ufad prace usp&sné podili na zaélenéni této cilové skupiny. 33
% dotazovanych si mysli, Ze se Ufad prace Gspésné podili na zacleni lidi s RS na trhu prace.
Zbylych 6 % respondenttl se domniva, 7e se Ufad prace na zaGlenéni lidi s RS na trhu prace

podili netspésné.
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Otazka & 12: Vyuzila jste nékteré ze sluzeb Uradu prace?

Vyuziti sluzeb Ufadu prace
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Obriazek 14 — Vyuziti sluzeb UP osobami s RS

Na Obrazku 14 miZzeme pozorovat vysledky vyuziti sluzeb Utadu prace u lidi s RS.
Na otazku bylo mozné zvolit jednu nebo vice variant odpovédi. 69 respondentti uvedlo,
7e 7adnou z vyse uvedenych sluZeb nikdy nevyuzili. Nejvice vyuzivanou sluzbou Utadu prace
mezi respondenty (13 respondent) bylo poskytnuti informaci o volnych pracovnich mistech
v CR. Poradenstvi v oblasti rekvalifikace vyuzilo 5 respondentii, poradenstvi v oblasti
vhodného zaméstnani 3 respondenti. 1 respondentovi poskytli na UP poradenstvi v oblasti
volby ¢i zmény povoléani. Poskytnuti piispévku na ziizeni chranéného pracovniho mista pro
OSVC vyuzil také 1 respondent. Dale zde byla mozZnost ,jiné“, kterou zvolil 1 respondent.
Prestoze byla odpovéd oteviend, dotazovany nenapsal konkrétni sluzbu, kterd mu byla
poskytnuta. Posledni sluzbu UP, a to pracovni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim,

nezvolil Zadny z respondentt.
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Otazka €. 13: V jaké oblasti podle Vas miiZe socialni pracovnik pomoci nebo byt podporou

pro lidi s RS?

NAPLN PRACE SOCIALNI PRACOVNIKA
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Obrizek 15 - Napli prace socialniho pracovnika z pohledu osoby s RS

Obrazek 15 podava prehled o tom, v jakych oblastech mize socidlni pracovnik pomoci
nebo poskytnou podporu osobé s RS. Respondenti mohli zvolit jednu nebo vice odpovédi.
Zprosttedkovani socialni sluzby nebo kontakti na danou sluzbu a socidlné pravni poradenstvi
zvolilo stejny pocet respondentti (44). Dalsi oblast, ve které mohou socialni pracovnici lidem
s RS pomoci nebo poskytnout podporu, je pomoc v krizové situaci. Zvolilo ji 36 respondentii.
Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti zvolilo
28 respondenti. Celkem 23 respondentli vybralo moznost pomoci ¢i podpory od socidlni
pracovnika v oblasti nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu. Zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti zvolil
stejny pocet respondentti (12). 11 respondentl se domniva, ze socialni pracovnik nemuze lidem
s RS pomoci nebo byt podporou v zadné z oblasti. 2 respondenti zvolili odpovéd’ ,,jiné*, dale ji

vSak nekonkretizovali.
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Otazka ¢. 14: Poskytl Vam socidlni pracovnik odborné poradenstvi, podporu ¢i pomoc?

Prace socialniho pracovnika

H Ano

m Ne

Obrizek 16 - Spoluprace socialniho pracovnika a osoby s RS

V odpovédi na otdzku €. 14 méli respondenti uvést, zda jim socialni pracovnik poskytl
odborné poradenstvi nebo pomoc. 78 respondentti (90 %) zvolilo zapornou odpovéd’. Naopak
9 respondentiim (10 %) socialni pracovnik poskytl odborné poradenstvi nebo pomoc. Vysledky
z pruzkumu jsou graficky znazornény na Obrazku 16. Tato otdzka méla pro respondenty, ktefi
odpovédéli ,, Ano “, dvé podotazky. V prvni podotazce jsem se ptala: ,, V jaké instituci jste se
s nim setkali? “ Odpovédélo na ni vSech 9 respondentl. 3 znich se socialnim pracovnikem
spolupracovali na Ufadu prace, dal§im pomohl SP CSSZ, M&U, Pecovatelské sluzby,
rehabilitaéniho ustavu, RS centra. Jeden zrespondentd uvedl, ze mu bylo poradenstvi
poskytnuto pfi vypliiovani zadosti, a to jak telefonicky, tak osobné. Neuvedl ovSem konkrétni
instituci. Druhé podotdzka zjistovala konkrétni ¢innost, se kterou respondentiim SP pomadhal.
Na tuto podotizku odpovédélo 8 dotazovanych. 3 respondentim poskytoval informace
o prispévku na péci. Invalidni dichod a prikaz ZTP tesil SP se 2 ucastniky dotaznikového
prazkumu. 1 dotazovany fesil se SP piispévek na zvlastni pomicku — konkrétné¢ automobil.
Dalsi respondent fesil se SP zajisténi obédu. 1 z respondentti uvedl, Ze si jiz nevzpomind, v ¢em

mu byl SP napomocen.
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Otazka €. 15: Vyuzili jste nékdy béhem onemocnéni RS nékterou ze sluZeb socialni péce?

Sluzby socialni péce
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Obrazek 17 — Vyuziti sluzeb socialni péce u osob s RS

U otazky ¢. 15 mohli respondenti vybrat jednu nebo vice odpovédi. Celkem bylo
vyznaceno 90 odpovédi. Jakych sluzeb socialni péce osoby s RS vyuzili, je vidét na Obrazku
17. Z prizkumu vyplyva, ze vétSina respondentli béhem nemoci RS nevyuzila zadnou sluzbu
socialni péce. Tuto moznost zvolilo 79 respondentii (87,8 %). Nejvice vyuzivanou sluzbou pak
byla pecovatelska sluzba, vyuzilo ji 6 respondentt (6,7 %). Sluzby osobni asistence zvolili
v dotazniku 3 respondenti (3,3 %). 1 respondent (1,1 %) vyuzil béhem svého onemocnéni
odleh¢ovaci sluzbu. Stejné vyuziti méla i1 sluzba denniho stacionaie, kterou oznacil

1 dotazovany. Ostatni sluzby socialni péce nikdo z dotazovanych nevyuzil.
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Otazka ¢. 16: Vyuzili jste nékdy béhem onemocnéni RS nékterou ze sluZzeb socidlni

prevence?
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Obriazek 18 — Vyuziti sluzeb socialni prevence u osob s RS

Na otazku ¢. 16 mohli dotazovani zvolit jednu nebo vice odpovédi. Celkem bylo
oznaceno 87 odpovédi. Jaké sluzby vyuzili osoby s RS béhem svého onemocnéni. je graficky
znazornéno na Obrazku 18. Sluzbu socidlni rehabilitace vyuzili 3 respondenti. Sluzbu krizové
pomoci oznacil 1 respondent. Stejné vyuziti méla i telefonické krizova pomoc, kterou zvolit.
1 dotazovany. Celkem 82 ucastnikll dotaznikového Setfeni nevyuzilo Zadnou ze sluzeb socialni

prevence.
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Otazka €. 17: Pobirate nékterou z nasledujicich socialnich davek?

Socialni davky
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Obrazek 19 — Socialni davky, které osoby s RS pobiraji

Vyuziti socidlnich davek u osob s RS se vé€novala otdzka ¢. 17. Respondenti mohli zvolit
jednu nebo vice odpovédi. Celkem bylo oznaceno 111 odpovédi. Odpovédi jsou zndzornény
pomoci sloupcového grafu na Obrazku 19. Nejcastéjsi davkou, kterou dotazujici pobiraji,
je invalidni dichod. Tuto moznost zvolilo 36 respondentti. Celkem 11 respondentl pobira
prispévek na mobilitu. Piispévek na péc¢i pobira 6 dotazovanych. Davku statni socidlni podpory
— pridavek na dité¢ pobira 5 respondentl. Pfispévek na bydleni dostavaji 3 tcastnici
dotaznikového Setieni. Celkem 2 dotazovanym byla pfiznana davka piispévek na zvlastni
pomiicku. 4 respondenti zvolili variantu jiné davky Zadny z nich nevyuzil moZnost napsat,
o jakou davku konkrétné jde. Nejcastéjsi odpoveéd’, zvolilo ji 44 respondenttl, byla, Ze Zadnou

socidlni davku nepobiraji.
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Otazka ¢. 18: Vlastnite priukaz OZP? (TP, ZTP, ZTP/P)

Prukaz OZP

HAno HNe

Obrazek 20 — Prukaz OZP u osob s RS

Na Obrazku 20 je pomoci vyseCového grafu zobrazeno, jaky pocet osob s RS ma pritkaz
OZP a kolik osob prikaz OZP nemd. V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze celkem 66

respondentt (76 %) prukaz OZP nevlastni. Prikaz OZP vlastni 21 dotazovanych (24 %).
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Otazka ¢. 19: Mate pozitivni zkuSenost, se kterou jste se setkali pii podavani odborného

poradenstvi?

Otazka ¢. 19 byla formou otevienych odpovédi Ptala jsem se v ni na pozitivni zkuSenosti
pfi podavani odborného poradenstvi. Z dotaznikového prizkumu jsem ziskala 87 odpovédi.
Ty jsem podle jejich vyznamu zpracovala do kategorii. Pfestoze jsem se ptala na pozitivni
zkusenosti, néktefi respondenti zde sdélili i zkuSenosti negativni. Celkem 33 respondentil
odpovédélo, ze zadnou pozitivni zkusenost, se kterou by se setkali pti podédvani odborného
poradenstvi, nemaji. 15 respondentli odpovédelo pouze struéné€ ,,4no . Nejcastéjsi kladnou
zkusenosti, se kterou se respondenti pii podavani odborného poradenstvi setkali, byla ta, kterou
ziskali u 1ékate. Tuto odpoveéd uvedlo 9 respondentti. U 4 respondenti byla pozitivni zkusenost
s OP v MS centrech. V ptipadé 2 respondentt §lo o vstficny pfistup odborniki. Ostatni kladné
zkuSenosti se v dotazniku objevily vzdy jen od I respondenta. Konktrétné byly jmenovany tyto
zkuSenosti: ,,nabidka psychoterapie, kterou plati Nadace Impuls v ordinaci na Karlove namésti,
moznost poprvé po 20 letech nemoci navstivit lazne, okamzita nabidka psychologa ve vojenské
nemocnici, véasné zaléceni nemoci, spoluprace s pracovnici, ochota vse vysvetlit, i kdyz je lékar
vytizeny, celkovy pristup ke mné byl v poradku, odkazani na internet . 4 respondenti odpovédéli
, Nevim*“. Co se tyCe ostatnich odpovédi, jejichz obsahem byly spiSe negativni zkusSenosti,
objevovaly se zde vytky: ,.,neochota ze strany odbornikii, nikdo mi nepomohl, vse jsem si musela
zjistit a vyridit sama*. Odpovéd’ podobného znéni se v prizkumu objevila u 9 respondentt.
1 z respondentti mél negativni zkusSenost, kdy mu tekli: , pokud ujdete 150 m neotravujte .
Dalsi z respondentti uvedl: ,,vice mi pomohl clovek co tu nemoc ma*. Posledni zapornou

zkusenosti bylo to, ze 1ékar pacienta bral jako zdravého ¢loveéka. Uvedl ji 1 respondent.
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Otazka ¢. 20: Mate negativni zkuSenost, se kterou jste se setkali pFi podani odborného

poradenstvi?

Otazka ¢. 20 byla formou otevienych odpovédi. Tentokrat me zajimaly negativni
zkuSenosti ptfi podavani odborného poradenstvi. VSech 87 odpovédi jsem podle vyznamu
zpracovala do kategorii. Celkem 56 respondentii odpovédelo, ze zddnou negativni zkuSenost,
se kterou by se setkali pti podani OP, nemaji. 6 respondentii odpovédelo jednoslovné ,, Ano “.
Ke 3 respondentim se odbornik choval arogantn¢ a projevil nezdjem jim pomoci. Zaporné
zkuSenosti, které se opakovaly vzdy pouze u 2 respondentl, byly: ,.nedostalo se mi Zadné
odborné poradenstvi od odbornikii, neochota od pracovnikii UP, nepiijemny pristup 1ékarii,
neochota lékare mi cokoliv Fict, vSe pry najdu na internetu, lékar na mé kricel, Ze jsem simulant
a nic mi neni, Spatna zkuSenost s posudkovymi lékari*“. Odpovédi, které byly napsany vzdy
pouze 1 respondentem, jsou tyto: ,neinformovanost odbornika, ktery nemoc zlehcoval, pri
Zadostech o ZTP, prispévku na péci a auto jsem musela zZadat 3krat, RS centrum mi po
3 mésicich napsalo, Ze maji plno. * ,,Jste jesté mlada, tak musite zvladnou pracovat, lékari mi
nerekli, na co mam ndrok, ani kam se obratit, pokud mi nebude dobre“, 1 to jsou zkusenosti,
ktery napsal vzdy 1 dotazovany. Dalsi respondent se setkal s neempatickym chovanim ze strany
zdravotni sestry v MS centru. Pti zadosti o invalidni diichod si 1 z respondentt ptipadal jako

simulant. Od 3 respondentt byla odpoved’ ,, Nevim “.
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7 DISKUZE

Tato Cast bakalafské prace je vénovana porovnani vysledkli dotaznikového Setieni
s vyzkumnymi otazkami, které byly stanoveny na zacatku prace. Ziskana data jsou skute¢né

zkuSenosti 87 respondentii a ukazuji aktualni situaci lidi s roztrouSenou skler6zou.

Prostfednictvim dotazniku urceného osobam trpicim onemocnénim roztrouSena
skler6za se vyzkumného Setieni zcastnilo celkem 87 osob, z toho 87 % Zen a 13 % muza.
Tento vysledek potvrzuje informace uvadéné v odborné literatue. Vachova (2012, s.701-709)
udava, ze Castéjsi vyskyt RS je u zen (70 % nemocnych) nez u muzi. Nejpocetnéjsi vékovou
skupinou, ktera vypliiovala dotaznik, je kategorie mezi 18 az 35 lety. Rovnéz tato informace
koresponduje s odbornou literaturou, pii jejimz studiu jsem se docetla, Ze prvni projevy
onemocnéni se obvykle objevi mezi 20. az 40. rokem, primérné v 31,7 roce zivota. (Vachova,

2012, s. 701-709)

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou lidé s RS vramci odborného
poradenstvi informovani o mozZnostech pracovni a socialni rehabilitace?
K prvni vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky €. 3 a 10. V téchto otazkach
jsem se ptala, zda byly dotazovanym poskytnuty informace o organizacich pro osoby s RS (viz

Obrazek 5) a dale informace, kam se mohou obratit, pokud budou muset zménit zaméstnani

(viz Obrazek 12).

Informace o organizacich nedostalo 52 (60 %) respondentll. Informace, kam se mohou

lidé s RS obratit, pokud budou muset zménit zaméstnani, nedostalo 78 respondentii (90 %).

Z celkového poctu dotazovanych dostalo odborné poradenstvi v ptipadé organizaci 29

respondentll, v pfipad¢ informace o zméné zaméstnani 9 respondentd.

Z téchto dat vyplyva, ze pouze kazda 3. osoba s RS dostava informace o organizaci pro
osoby s RS. Informace, kam se mohou obratit v pifipad¢ potfeby zménit zaméstnani, byla
poskytnuta zhruba kazdému 10. respondentovi. Dle mého ndzoru jsou tyto informace
poskytovany jen malo. Odbornici zfejmé spolé€haji na vlastni iniciativu nemocného, na moznost
ziskat pottebné informace na internetu, ptipadné ptedani téchto informaci ocekavaji od jinych

instituci.
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7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Kde lidem s RS bylo odborné poradenstvi
nejcastéji poskytnuto?

Ke druhé vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 4 a 5.

Celkem 48 respondentli zadné odborné poradenstvi nedostalo. Nejcastéji uvadénym
mistem, kde osoby odborné poradenstvi dostaly, bylo zdravotnické zatizeni (tedy u lékare).
Bylo to celkem u 27 respondentli (viz Obrazek 6). V organizacich pro osoby s RS dostalo
odborné poradenstvi 10 Gcastnikli dotaznikového Setfeni. Tyto organizace navstévuje celkem
10 respondentl pravidelné a 4 dotazovani nepravidelné (viz Obrazek 7). V socialni poradné
bylo poradenstvi poskytnuto 2 respondentim. Na Ufadé prace nebylo poradenstvi poskytnuto

ani jednomu z dotazovanych.

Podle ziskanych dat bychom tedy na vyzkumnou otdzku ¢. 2 odpovédéli, ze odborné

poradenstvi bylo nej€astéji poskytnuto u Iékare.

7.3 Vyzkumna otazka €. 3: Jaké zkuSenosti maji lidé s RS s odbornym

poradenstvim?

Dotaznikové otazky €. 19 a 20 se vztahuji k vyzkumné otézce €. 3. U respondentd jsem
v nich zjistovala jak pozitivni, tak negativni zkuSenosti tykajici se odborné¢ho poradenstvi.
Kromé jednoslovnych odpovédi ,,Ano* nebo ,,Ne“ se mnozi respondenti rozepsali o svych

konkrétnich zkuSenostech. Ty jsem nésledné podle vyznamu rozdélila do kategorii.

Nejcast¢jsi kladnou zkuSenosti bylo odborné poradenstvi prostfednictvim Iékare,
zaznamenalo ji 9 respondentll. Druhou nejcastéjsi pozitivni zkuSenost s OP ziskali respondenti

v MS centrech.

Nejcastéji uvadénou negativni zkuSenosti s odbornym poradenstvim je arogantni
chovani odbornika a jeho neochota poskytnout pomoc. Dotazovani dale zminovali nepiijemny

pristup l1ékare (véetné kiiku), nezdjem o pacienta, obviniovani ze simulantstvi apod.

Dle mého néazoru by si profesiondl nikdy nemél dovolit chovat se k osobé, kterd ma
zdravotni problém, jakkoliv nevhodné. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti se s nevhodnym
chovanim setkali hlavné z fad zdravotnickych profesi. Jediné vysvétleni, proc se tomu tak déje,
vidim v ptetizenosti jak 1ékati, tak zdravotnich sester. Toto vysvétleni jejich chovani ovSem

neomlouva.
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Ze ziskanych dat bychom na vyzkumnou otazku ¢. 3 mohli odpovéd’, Ze osoby s RS ma4ji
jak kladné zkuSenosti, tak negativni zkuSenosti s odborniky, kteti podavaji odborné
poradenstvi. Po shrnuti vSech uvedenych odpovédi miizeme konstatovat, ze prevazuji kladné

zkuSenosti.

7.4 Vyzkumna otazka €. 4: Jak lidé s RS vyuzivaji pracovni rehabilitace?
Dotaznikové otazky €. 6,7, 8,9, 11 a 12 se vztahuji k vyzkumné otazce €. 4. Jejim ucelem

bylo zjistit, jestli osoby s RS vyuzivaji pracovni rehabilitaci.

Jelikoz je tato problematika izce spojena se zaméstnanim osob s RS, byly zde zkouméany
tyto oblasti: moznost dotazovaného chodit do prace, nutnost zmény prace kvili onemocnéni
RS, finan¢ni zajisténi osob s RS, pohled lidi s RS na jejich znevyhodnéni pii hledani
zaméstnani, nazor na uspésnost UP pfi integraci osob s RS na trhu prace a vyuziti sluzeb Utadu

prace.

V prizkumu bylo zjisténo, ze celkem 65 % respondentii miize chodit do prace. 57 %
dotazovanych nemuselo ani kvili onemocnéni ménit zaméstnani. Kvuli zdravotnimu stavu
nemuze zaméstnani navstévovat 20 % respondentd, coz odpovida i zjiSténi, ze 20,7 %

respondentll pobird invalidni dichod.

Jak data z prizkumu ukézala, 60 % dotazovanych si mysli, Ze jsou osoby s RS pii hledani
prace znevyhodnény. Tato data mohu porovnat sudaji uvedenymi v bakaldiské praci
K. Buresové (2013, s.70). Ta ve svém prizkumu zjistila, ze 89 % respondentti uvedlo stejny
nazor. Srovnani téchto dat ukazuje, Zze od roku 2013 osob, které jsou piesvédceny

o znevyhodnéni lidi s RS pfi hledani zaméstnani, ubylo.

Dtivody svého znevyhodnéni spatiuji respondenti v neinformovanosti, nepravdivych
informacich o nemoci, pfedsudcich ze strany zaméstnavatelli. 9 z dotazovanych si mysli,
ze zaméstnavatelé nechtéji lidi s onemocnénim zaméstnavat i kvali ¢asté unaveé, pracovni

neschopnosti a atakam.

Posledni oblasti, jiz se vyzkumna otizka zabyva, jsou sluzby UP, které osoby s RS
vyuzivaji. Z pruzkumu vyplynulo, ze jedinou sluzbou, kterou nevyuzil ani jeden
z dotazovanych, byla pracovni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim. Jelikoz je tato
prace zaméfena rovnéz na pracovni rehabilitaci, zjiSténa skute¢nost me prekvapila. Vzhledem

k progresivnimu typu onemocnéni jsem ocekavala, ze alespon néktery z respondentti bude mit
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s touto sluzbou zkuSenosti. Respondenti vyuzili jiné sluzby Utadu prace nez pravé pracovni

rehabilitace.

Odpovéd’ na otdzku, jak vyuzivaji osoby s RS pracovni rehabilitaci, tedy je - nikdo
z dotazovanych tuto sluzbu nevyuzil. Tato skutecnost vyplyva dle mého minéni z toho, ze se
dotaznikového Setfeni zucastnilo z celkového mnozstvi 87 respondentli pouze 21 osob, které
maji prukaz OZP. Jelikoz jde o sluzbu uréenou pouze osobam se zdravotnim postizenim, bylo

by zfejmé zapotiebi vice respondenti, ktefi toto kritérium spliuji.

7.5 Vyzkumna otazka €. 5: Jak lidé s RS vyuzivaji socialni rehabilitaci?

Na tuto vyzkumnou otdzku bylo sméfovano Sest dotaznikovych otdzek, konkrétné otazky

¢. 13 -18.

Tyto otazky byly cilené na ¢innost socialniho pracovnika za i¢elem pomoci ¢i podpory
osobam s RS, na vyuziti sluzeb socialni péce a sluzeb socialni prevence; dale mély zjistit, jaké

davky osoby s onemocnénim vyuzivaji a zda maji prikaz OZP.

Socialni pracovnik poskytl pomoc ¢i podporu 10 % dotazovanych. Nejcastéji
respondenty informoval o moznosti ziskat ptispévek na péci, pfipadné jim pomohl s vyplnénim
zadosti o tuto davku (3 respondenti). Také tuto skute¢nost mohu porovnat s daji v bakalarské
praci zroku 2013. K. BureSovd ve své praci pise: ,,Socialni pracovnik pomohl 18 %
socialng pravni poradenstvi. (Buresova, 2013, s. 69) Pokud bych mé¢la srovnat vysledky, které
byly ziskany z mého dotaznikového Setieni, s daty v bakalaiské praci K. BureSové, pomoc nebo

podpora socialniho pracovnika osobdm s RS je v souc¢asnosti mensi.

Dle dat ziskanych béhem dotaznikového Setieni mizeme fici, ze osobam s RS socialni

pracovnik nabidl pomoc ¢i podporu pouze u 10 % respondentt.

Co se tyce vyuziti sluzeb socidlni péce, 6 respondentli vyuzilo pecovatelskou sluzbu.

Tato sluzba byla nejcastéjsi. Respondentt, kteti zadnou ze sluzeb nevyuzili, bylo 79.

Sluzeb socialni prevence nevyuzilo celkem 82 respondenti. 3 dotazovani vyuzili sluzbu

socialni rehabilitace, coz je i nejcastéjsi sluzba oznaCovana respondenty.

Déavkou, které ucastnici dotaznikového Setieni nejvice pobiraji, je invalidni dichod,

pobira ho 36 dotazovanych.

Prikaz OZP vlastni 21 respondentd.
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Z odpovédi respondenttl je patrné, ze respondenti vyuzivaji socidlni rehabilitaci, at’ uz jde

o socialni sluzbu, nebo davky.

7.6 Limity prace a diskuze nad vysledky

Limitem prace je reliabilita* Pokud bychom vzali stejny dotaznik a dali ho vyplnit jinym
osobam s RS, ziskali bychom pravdépodobné¢ jina data. Dalsi skute¢nosti, ktera vysledky prace
ziejm¢ velmi ovlivnila, je momentédlni zdravotni stav respondentl. Z vyzkumu je patrné,
ze vetsi polovin€ respondentli onemocnéni zatim nenaruSuje ani pracovni, ani socialni stranku
zivota. Tento fakt je dle mého ndzoru také pfi¢inou nevyuzivani sluzeb socialniho charakteru
ani sluzeb Utadu prace. Vysledky by ur¢ité byly jiné, kdybychom vyzkum udélali u osob, které

maji pokrocilé stddium nemoci a jez pak toto onemocnéni ovliviiuje ve vSech oblastech Zivota.

4 Reliabilita — vyjadiuje zda pfi opakovaném pouziti dotazniku dostaneme podobné vysledky
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8 ZAVER

Hlavni cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti lidi, ktefi maji
roztrouSenou sklerézu, s pracovni a socidlni rehabilitaci. Vyzkumnym zdmérem bylo
zmapovani téchto zkuSenosti u osob sRS. Pro tento ucel jsem zvolila kvantitativni
metodologicky pristup a prizkum mezi osobami s RS byl nésledn¢ proveden technikou
dotaznikového Setfeni. Danou techniku jsem zvolila na zakladé ptesvédceni, ze tak budou
ziskana data, kterd pfinesou odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky a nasledné¢ budou
zpracovana pomoci popisné statistiky. Aby bylo mozné vysledky vyzkumu zobecnit na v§echny

osoby s RS, bylo by za potiebi vyzkum zopakovat a zapojit do n&j co nejvétsi pocet osob v CR.

Dil¢im cilim byla vénovana zna¢na ¢ast otdzek v ramci dotazniku, ktery byl predlozen
ucastnikiim dotaznikového Setfeni. Pomoci dotazniku se mi podafilo shromézdit data, diky

kterym bylo mozné zodpovédét vyzkumné otazky.

Data ukézala, Ze odborné poradenstvi zamétfené na zménu zaméstnani nedostalo celkem
90 % respondentil. Informace o organizacich pro osoby s RS nedostalo 60 % dotazovanych.
Z téchto dat vyplyva, ze kazda tfeti osoba s RS dostavéa informace o organizacich pro osoby
s RS. Informace, kam se mohou obratit pii zméné zaméestnani, byla poskytnuta zhruba kazdému

desatému respondentovi.

Podle ziskanych dat bylo odborné poradenstvi vétsin€ z respondentt (27) poskytnuto
u lékare. 10 dotazovanym bylo OP poskytnuto v organizacich pro RS. Z vyzkumu byla také

zjisténa skutecnost, ze celkem 48 respondentiim OP viibec nebylo poskytnuto..

Respondenti maji jak kladné, tak zaporné zkusSenosti s odbornym poradenstvim
od odbornikd. Nejcastéjsi kladné zkusenosti s OP ziskali respondenti od Iékate nebo v MS
centrech. Kladné zkuSenosti ptevazuji nad zapornymi. Pokud bych meéla uvést nejcasté;si
negativni zkuSenost s OP, bylo by jim arogantni chovani odbornika, ktery nebyl ochoten

pomoci.

Z vyzkumu dale vyplyva, Ze nikdo z respondenti nevyuzil sluzbu pracovni rehabilitace
pro OSZ. Respondenti vyuzili jinych sluzeb Ufadu price nez pracovni rehabilitace.
Pti prizkumu bylo zjisténo, ze celkem 45 % dotazovanych nemtize kviili onemocnéni chodit
do prace. Byla zjisténa i data, ktera se tykaji znevyhodnéni osob s RS pfi hledani prace. Celkem
60 % respondentil zastava nazor, ze osoby s RS jsou pfi hledani prace znevyhodnéné. Musim

ale konstatovat, ze osob s timto nazorem od roku 2013 ubylo.
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Ze ziskanych odpovédi od respondentll je patrné, Zze respondenti vyuzivaji socialni
rehabilitaci, at’ uz jde o sociélni sluzby, nebo o davky. Dale bylo zjisténo, Ze socidlni pracovnik
poskytl pomoc ¢i podporu 10 % respondentii. Ze srovnani s daty z roku 2013, kdy socialni

pracovnik pomohl 18 % respondentiim, vyplyva, Ze intervence socidlniho pracovnika je mensi.

Podobny prizkum zabyvajici se problematikou pracovni a socialni rehabilitace u osob
s RS zatim nebyl v Ceské republice realizovan. Bakalaiské prace, které jsou tomuto tématu
nejblize, napsaly M. Kucerova vroce 2007 a K. BureSova vroce 2013, ob¢é se zabyvaly

ucelenou rehabilitaci u osob s RS.

Do budoucna by urcité¢ bylo vhodné zvazit napt. projekt, ktery by se tykal zlepSeni
poskytovani odborného poradenstvi osobam s RS. V ramci projektu by mohly byt vytvoteny
brozury s informacemi, které by se tykaly nejen pracovni, ale i socidlni rehabilitace. Tyto

brozury by osoby dostavaly jizZ v nemocnicich, pfi diagnostice nemoci.

Lekacky by se tykaly organizaci pro osoby s RS, pracovni rehabilitace a socialni

rehabilitace.

Brozura o organizacich pro osoby s RS by se vénovala: pro koho jsou organizace urcené,
v ¢em organizace muze osob¢ s RS pomoci, aktivity organizaci, seznam organizaci v daném

kraji a kontakty.

Letacek pracovni rehabilitace by obsahoval: vysvétleni nazvu pracovni rehabilitace,
vyjmenované a stru¢né charakterizované jednotlivé sluzby UP a seznam mist, kam se mohou

pokud budou mit osoby s RS zajem v ramci kraje obratit a kontakty.

Brozura o socidlni rehabilitaci by obsahovala: vysvétleni ndzvu socialni rehabilitace,
vyjmenované a struéné charakterizované sluzby, seznam sluzeb v daném kraji, kontakty. Dale
by zde byly vyjmenované a strucné charakterizované socidlni davky, mista, kde si o davky

mohou zazadat a kontakty.

Zhodnoceni projektu by opét mohlo probéhnout formou dotaznikti, ve kterém by osoby
zhodnotily odborné poradenstvi, zda jim bylo odborné poradenstvi poskytnuto, jestli vyuzili
pracovni nebo socidlni rehabilitaci. Poptipad¢ se jich doptat, co by dale v rdmci odborného

poradenstvi ocenili.

Ptinos prace vidim v uceleném podkladu pro dalsi studium této problematiky. Mohla by

byt vyuzita také jako podklad pro dalsi vyzkum. Tato prace mé¢ obohatila 0 mnoho zkuSenosti.
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Poskytla mi pfehled informact, které bych rada vyuzila v dal§im studijnim ¢i profesnim zivote,

zaroven i ve svém osobnim Zivots.
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10 PRILOHY
Ptiloha A — Dotaznik
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Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Kasparova. Studuji na Univerzit¢ v Pardubicich na Fakulté zdravotnickych studii

obor Zdravotné-socialni pracovnik. Toto je dotaznik, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace na téma

Pracovni a socialni rehabilitace u osob s roztrousenou sklerozou. Vyplnéni je zcela dobrovolné.

Odpovédi zistanou v anonymité a ziskana data budou pouzita pouze pro tcely bakalafské prace. Pokud

neni u dané otazky napsano jinak, vyberte jen jednu odpovéd’.

D)
a)
b)

2)
a)

¢)
d)
e)

3)

a)
c)

4
a)
b)
¢)
d)
e)

S)
a)
b)
c)

Dekuji za Vas cas
Veronika KaSparova

Jaké je VaSe pohlavi?
Zena
Muz

Jaky je Vas vék?
18-35

36-45

46-60

61-75

76 a vice

Byli Vam v ramci odborného poradenstvi (¢innost odbornikti zaméfena na pomoc lidem

v kratkodobé i dlouhodobé nepiiznivé situace) poskytnuty informace o organizacich, které se
vénuji problematice klienti s roztrousenou sklerézou?

Ano

Ne

Nevim

Kde Vam bylo odborné poradenstvi poskytnuto?- - vyberte jednu nebo vice odpovédi
U lékare

V organizaci pro lidi s RS

Na Utadu prace

V socialni poradn¢

Nikde

Jiné:

Dochazite do nékteré z organizacich, které se vénuji problematice klientii s RS?
Ano, dochazim pravidelne

Ano, dochazim nepravidelne

Ne
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Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ,,Ano, dochazim pravidelné* nebo ,,Ano, dochazim
nepravidelné®, napiste prosim, jak se dand organizace jmenuje a v ¢em konkrétné je Vam

organizace napomocna?

6) Dovoluje Vam Vas zdravotni stav chodit do prace?
a) Ano

b) Ne

¢) Jina

7) Musel/a jste kviili onemocnéni RS zménit praci?
a) Ano
b) Ne

8) Jakym zpiisobem jste finan¢né zajiStén/a?

a) Jsem zaméstnany/a

b) Pobiram invalidni dichod

c) Jsem nezaméstnany/4, ani nepobiram invalidni diichod
d) Jiné:

9) Myslite si, Ze jsou lidé s RS znevyhodnéni pfi hledani zaméstnani?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Zdivodnéte prosim Vasi predchozi odpovéd’ — napiste prosim konkrétné

10) Byli Vam v ramci odborného poradenstvi poskytnuty informace, kam se miiZete obritit,
pokud budete muset zménit zaméstnani? (Ufad prace, organizace pro lidi s RS, jobs
club...)

a) Ano

b) Ne

11) Miyslite si, Ze se Urad prace tisp&né podili na za¢lenéni lidi s RS na trhu prace?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

12) Vyuzili jste nékteré ze sluzeb UFadu prace? - vyberte jednu nebo vice odpovédi
a) Poskytnuti informaci o volnych pracovnich mistech v CR

b) Poradenstvi v oblasti volby ¢i zmény povolani

¢) Poradenstvi v oblasti rekvalifikace

d) Poradenstvi v oblasti vhodného zaméstnani

e) Pracovni rehabilitaci pro osoby se zdravotnim postizenim
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f) Poskytnuti pfispévku na zfizeni chranéného pracovniho mista pro OSVC
g) Zadnou z vyse uvedenych sluzeb jsem nikdy nevyuzil/a
h) Jiné

13) V jaké oblasti podle Vas miiZe socialni pracovnik pomoci nebo byt podporou pro lidi
s RS? - vyberte jednu nebo vice odpoveédi

a) Zprostfedkovani socidlni sluzby nebo kontaktli na danou sluzbu

b) Socialné- pravni poradenstvi

¢) Pomoc v krizové situaci

d) Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu

e) Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim

f) Pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti

g) Vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

h) V zadné z oblasti socialni pracovnik nepomiize lidem s RS pomoci

i) Jiné

14) Poskytl Vam socialni pracovnik odborné poradenstvi, podporu ¢i pomoc?
a) Ano
b) Ne
- Pokud Ano, v jaké instituci jste se snim setkali? — napiSte konkrétné

-V ¢em konkrétné Vam byl socialni pracovnik napomocen? — napiste konkrétné

15) Vyutzili jste nékdy béhem onemocnéni RS nékterou ze sluZeb socialni péce?- vyberte jednu
nebo vice odpovedi
a) Osobni asistence
b) Pecovatelska sluzba
¢) Prlvodcovska a predcCitatelska sluzba
d) Tistiova péce
e) Odlehcovaci sluzba
f) Denni stacionar
g) Centrum dennich sluzeb
h) Tydenni stacionaf
i) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
j)  Chranéné bydleni
k) Podpora samostatného bydleni
1) Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce
m) zadnou

16) Vyuzili jste nékdy béhem onemocnéni RS nékterou ze sluZeb sociilni prevence? vyberte
jednu nebo vice odpovedi
a) Socialn¢ terapeuticka dilna
b) Socidlng aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
c) Telefonicka krizova pomoc
d) Krizova pomoc
e) Socialni rehabilitace
f) Zadnou
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17) Pobirate nékterou z nasledujicich socialnich davek? — vyberte jednu nebo vice odpoveédi
a) Invalidni diichod
b) Podpora v nezaméstnanosti
c) Podpora pfi rekvalifikaci
d) Prispévek na bydleni
e) Pridavek na dité
f) Pfispévek na péci
g) Pfispévek na mobilitu
h) Piispévek na zvlastni pomiicku
i) Zadnou
j)  Jiné:

18) Vlastnite priukaz OZP? (TP, ZTP, ZTP/P) — vyberte jednu odpoveéd’
a) Ano
b) Ne

19) Mate pozitivni zkuSenost, se kterou jste se setkali pi'i podavani odborného poradenstvi?
(1ekafi, socialni pracovnici, pracovnici UP...) — napiste konkrétné

20) Mate negativni zkuSenost, se kterou jste se setkali pii podavani odborné poradenstvi?
(1ekafi, socialni pracovnici, pracovnici UP...) — napiste konkrétné
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