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Příloha č. 2 – Škála IOE a její vyhodnocení 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 3 – Přehled sociálního zabezpečení v ČR (vlastní tvorba) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. pilíř - POJIŠTĚNÍ 

Zdravotní 

Sociální 

Nemocenské 

pojištění 

Důchodové 

pojištění 

Příspěvek na státní 

politiku 

zaměstnanosti 

Nemocenská 

Ošetřovné 

Peněžitá pomoc v mateřství 

Vyrovnávací příspěvek v těhotenství 

Starobní důchod 

Invalidní důchod 

Pozůstalostní důchod 

Vdovský Sirotčí 

2. pilíř – STÁTNÍ SOCIÁLNÍ PODPORA 

DÁVKY 

 

 

Závislé na příjmu 

Nezávislé na příjmu 

Příspěvek na bydlení 

Přídavek na dítě 

Porodné 

Rodičovský příspěvek 

Pohřebné 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. pilíř – SOCIÁLNÍ POMOC 

 

 

Dávky sociální péče 

Dávky v hmotné nouzi 

Doplatek za bydlení 

Příspěvek na živobytí 

Mimořádná okamžitá pomoc 

Příspěvek pro zdravotně postižené 

Příspěvek na péči 



Příloha č. 4 – Vzor žádosti o pracovní rehabilitaci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 5 – Fotografie ze sběru dotazníků 

 

 



Příloha č. 6 - Dotazník 

Dobrý den,  

jmenuji se Bc. Jana Stuchlíková a jsem studentkou 2. ročníku Husitské teologické fakulty Univerzity 

Karlovy, oboru sociální a charitativní práce. V rámci své diplomové práce na téma: Problematika 

pracovního uplatnění osob s epilepsií, bych Vás ráda požádala o vyplnění tohoto dotazníku, který je 
zcela anonymní. Pokud není uvedeno jinak, zaškrtněte jednu odpověď. Vyplněním dotazníku 

souhlasíte se zpracováním dat.  

Děkuji za Vaši ochotu! 

1) Uveďte, prosím, Vaše pohlaví: 

a) Muž  b) Žena              c) Jiné: _____________________ 

2) Zaškrtněte, prosím, kolik je Vám let? 

a) 18 – 25 let b) 26 – 35 let c) 36 – 45 let d) 46 – 55 let e) 56 – 65 let 

3) Jste: 

a) Svobodný/á  b) Ženatý/vdaná c) Vdovec/vdova 

d) Jiná odpověď (prosím napište):________________________________________________ 

4) Zaškrtněte, prosím, jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Základní škola             b) Střední škola s maturitou           c) Střední škola bez maturity 

d) Vyšší odborná škola              e) Vysoká škola 

(Pokud jste nezatrhli odpověď „základní škola“, pokračujte, prosím otázkou č. 5). 

5) Napište, prosím, v jakém oboru jste vzdělán/a? 

___________________________________________________________________________ 

6) Zaškrtněte, prosím, ze kterého kraje pocházíte. 

a) Královéhradecký kraj b) Středočeský kraj c) Hlavní město Praha 

7) Napište, prosím, v kolika letech Vám byla diagnostikována nemoc epilepsie? 

____________________________________________________________________________ 

8) Na této škále, prosím, uveďte, jak snášíte léčbu Vaší nemoci? 

Velmi dobře   1 2 3 4 5  Velmi špatně 

9) Za jakých podmínek se Vám epilepsie zhoršuje? (Možnost více odpovědí) 

a) Při intenzivní práci      b) Při intenzivním sportu      c) Při čtení knihy 

d) Při čtení z počítače      e) Při sledování TV             f) Při prudkých pohybech hlavou  

g) Jiné:________________________________________________________________ 

 



10) Po jaké době, při intenzivní práci, si musíte odpočinout? 

a) Po méně jak 30 minutách      b) Po 30 – 60 minutách      c) Po 1 – 3 hodinách       

d) Po 3 – 5 hodinách                  e) Po více jak 5 hodinách 

11) Zaškrtněte, prosím, zda-li jste v současné době zaměstnán/a? 

a) Ano       b) Ne 

(Pokud jste odpověděl/a „Ano“, pokračujte prosím otázkami č. 12, 13, 14, 15, 16 a 17) 

12) Zaškrtněte, prosím, v jakém pracovním poměru pracujete?  

a) Zkrácený b) Plný        c) Dohoda o provedení práce d) Dohoda o pracovní činnosti 

13) Jak dlouho pracujete? 

a) Méně než 5 let      b) 5 – 15 let      c) 15 -  30 let     d) 30 a více let 

14) Jak dlouho jste hledal/a zaměstnání? 

a) Méně než 3 měsíce      b) 3 – 6 měsíců      c) 6 – 9 měsíců      d) 9 – 12 měsíců       

e) déle než jeden rok        f) Jiná odpověď ____________________________________________ 

15) Pracujete ve svém oboru? 

a) Ano, pracuji ve svém oboru. 

b) Ne, pracuji jako_______________________________________________________________ 

16) Na této škále prosím uveďte, jak náročné bylo pro Vás najít práci. 

Absolutně nenáročné   1 2 3 4 5  Velmi náročné 

17) Jak Vaši nemoc vnímají kolegové? 

a) Pozitivní reakce      b) Projevují podporu      c) Bez reakce      d) Posměšky       

e) Negativní reakce     f) Jiná reakce:_________________________________________________ 

18) Jaké dávky z níže uvedených pobíráte? (možnost více odpovědí) 

a) Invalidní důchod – Pokud jej pobíráte, napište, prosím, v jakém stupni: ___________________ 

b) Příspěvek na péči – Pokud jej pobíráte, napište, prosím, v jaké výši: _____________________ 

c) Příspěvek na mobilitu  d) Průkaz osoby se zdravotním postižením (TP, ZTP, ZTP/P) 

e) Příspěvek na zvláštní pomůcku            f) Jiné: ________________________________________ 

19) Setkal/a jste se při hledání zaměstnání s odmítnutím z důvodu Vaší nemoci? 

a) Ano      b) Spíše ano      c) Nedokáží posoudit      d) Spíše ne      e) Ne 

 

 

 



20) Domníváte se, že zaměstnavatelé mají negativní postoj vůči Vaší nemoci? 

a) Ano      b) Spíše ano      c) Nedokáží posoudit      d) Spíše ne      e) Ne 

21) Myslíte si, že by pomohla větší informovanost zaměstnavatelů ohledně Vaší nemoci? 

a) Ano      b) Spíše ano      c) Nedokáží posoudit      d) Spíše ne      e) Ne  

22) Využil/a jste či využíváte některých služeb neziskové organice Společnost „E“ při hledání 

zaměstnání? 

a) Ano       b) Ne 

(Pokud jste odpověděl/a „Ano“, pokračujte, prosím otázkami č. 23, 24 a 25 a 26) 

23) Využíváte doposud služeb, které Společnost „E“ nabízí?  

a) Ano       b) Ne 

24) Na této škále, prosím, načrtněte, jak jste spokojen/a  či jak jste byl/a spokojen/a se službami 

Společnosti „E“. 

Velmi spokojen/a  1 2 3 4 5  Velmi nespokojen/a 

25) Které služby z níže uvedených využíváte či jste využil/a? (možnost více odpovědí) 

a) Odborné sociální poradenství                  b) Aranžérie                    c) Přednášky a semináře 

d) Bezplatné konzultace s psychologem      e) Klub Společnosti „E“   f) Letní tábory 

g) Jiné: _________________________________________________________________________ 

26) Chybí Vám ve Společnosti „E“ nějaká služba? 

a) Ano, chybí mi ___________________________________________________________ 

b) Ne, nechybí. 

27) Zhodnoťte, prosím, do jaké míry Vás epilepsie ovlivňuje/neovlivňuje v níže uvedených 

oblastech.  

(1 – zcela neovlivňuje, 5 – zcela ovlivňuje). 

a) Pracovní uplatnění      1 2 3 4 5 

b) Partnerský vztah       1 2 3 4 5 

c) Rodinné vztahy      1 2 3 4 5 

d) Společenský život        1 2 3 4 5 

e) Celkové zdraví       1 2 3 4 5 

f) Volný čas         1 2 3 4 5 

 


