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Anotace

Bakalatskd prace je zaméfena na roli socialnich pracovnika v zivotech osob s diagndézou
roztrousené sklerozy. Teoreticka ¢ast obecné popisuje hlavni témata vztahujici se k danému
onemocnéni, pfi¢emz jsou vymezeny i konkrétni oblasti socialni prace, které nabizeji svym
klientim vést aktivni zivot. Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu Setfeni. Cilem
je zjistit, jakou roli zastavaji socidlni pracovnici v zafizenich pro osoby s roztrousenou

sklerdzou.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on the role of social workers in the lives of people diagnosed
with multiple sclerosis. The theoretical part generally describes the main topics related to
the disease, while defining specific areas of social work that offer their clients to lead an
active life. The practical part is devoted to quantitative research. The aim is to find out what

role social workers play in facilities for people with multiple sclerosis.

Keywords

Multiple sclerosis, role, social worker, active life



Obsah

ODBSAN ..ttt ettt e b e bt st b e bt e bt e bt e eht e e at e e ate e beeehtesateeareeane 6
SEZNAM ZKTALEK ....c.eeeiiieieiee ettt ettt sttt bt et e ae et 8
TIVOQ. ettt 9
1 Osoby s roZtrouSeNOU SKIECTOZOU .......cccvieivieriieriieiieiieeieeieesieeseesresreereesseesseesssesssessseesseensenns 10
1.1 ROZLrouSeNna SKIETOZA .......coouiiiiiiiiiieee et 10
1.1.1 PIODER ...ttt st 10
1.1.2 VST ettt ettt b ettt be et es 11

1.1.3 PEIZNAKY ..eevieieieeeieeee ettt ettt et ae et seensenreenne s 12

1.2 Kuvalita Zivota s T0ZtrouSenou SKIETOZOU .........cccueeueeriirieierieeiieie ettt 13
1.2.1 1] T H USRS 14
1.2.2 RENADIIILACE. ....c.eeeieieieeee ettt ettt s nee 15

1.2.3 B3 10 053 1 1] 7 OSSPSR 15

1.2.4 Pracovni UPLatneni.........cccveevieiieriieiiecie ettt rs et aesteeseaeseseenseesnaen 16
1.2.5 SHIGMALIZACE ...eeuveevieeeieeiieieetee sttt ettt et e et e et e et e bt esatesatesnteente e beesseesneeeaseenne 17

2 Uloha socialniho pracovnika — jeho role a hranice v Zivot& 050b s RS.........c.cooovvvrererriennn 18
2.1 Metody SOCIAINT PIACE ...ccvvieevierietieiierieeseeereeteereerteesteesteeseaessbeesseesseesssesssesssessseesseesenns 18
2.2 BHICKE ZASAAY...ceoeiiiieieeieetieeeee ettt ettt st st eteeteen 19
2.2.1 Predpoklady SOCIAINT PIACE ........ccvvevureiiiiiieiieieesie sttt et seae b e esbeesneens 20

23 Konkrétni moznosti, kompetence SP ..........cccooiiiriiniiiiiiiiieeee e 21
2.4 Socialni prace s rodinou nemocnych s roztrousenou sklerdzou...........cccecveeveeieenreennnnns 22
2.4.1 Rodina a partnerské VZtahy ...........cccceeiiiiiiiiiiieee e 23

3 Moznosti podpory osob s RS v kontextu vedeni aktivniho Zivota...........ccevvevvervenieenieennenn, 27
3.1 Davky statni SOCIAINT POAPOTY ...ecuvieiiiiiiiiiiiie ettt st 27
3.2 Kompenzatni POMUCKY .......c.cccviieiiierieriieriieiteiteereeteesieesteestresreeseesseesseesssesssesssesssesssenns 30
3.2.1 Zakladni kompenzacni pOMUCKY ........cccievviiviieiieiiiiieee et 30
322 YA 0] o o3 USRS 31
323 EIZOETAPIC ..ecvvietietieiiecite ettt ettt et av e et e et e e s taestbeetbeesveesbe e tbesssessaeesseenseessaens 32

3.3 Socialni sluzby pro 0S0bY 8 RS ....c..oiiiiiiieieeeeee e e 33
3.3.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) ......cccveevveveereennenns 33
332 Zékladni socialni sluzby (Zakon €. 108/2006 Sb.).......ccccvrvierverireriirireieeieeneeeee. 33

I s ¥ 1 [ T o T TR PUR SRRSO 36
4.1 Cile a hypot€zy VYZKUMUL.....cceeriiriieiieiieieerite sttt ettt see s ebe e sseesseesnsesnseenseens 36
4.2 IMEtOAY SEITCNI.....cccviieiiieeiie et cetee ettt et e e te e e s beeetae e esaeessaeessseasssaeessaeesseeenssaenns 36
43 VIASTNT SEHFENT ...eutientietieiete ettt ettt sttt ettt e bt e sbte e it e eabe et ebeenbeenaeas 37

4.4 Vyhodnoceni RYPOLEZ.........cccueriiiiiieriieriiesieeieeiteieesite e sere e ereestaesreessaesnsesnseesseenseesnnes 47



4.5 Shrnuti VYSIEdKT SEEENI.......ccviiviieiiiiiiicie ettt veeste e ane e aaeeere e 49

4.0 LIMItY SEECNL ..uviivieciieiierieeseeste et erteeseesteste e bt e st eseessbesssessseessaesseesssesssesssesnseesseesseensns 50
ZLAVET <.ttt bttt h e h bt h ettt et a bt e b e bt bbbttt ene bt i 51
Seznam PouZityCh ZATOJT....cceieiiiiiiie et st 52

Seznam PouZityCh Grafll........ccieciiiriiiiiiiicie ettt e e e ba e s rae s raesraeenneenns 55



Seznam zkratek

ADL
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EDSS
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MSIF
MS
NFOZP
ozp
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Activities of daily living

centralni nervovy systém

Epstein-Barrové virus
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transplantace krvetvornych kmenovych bun¢k
(hematopoietic stem cell transplantation)
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Multiple Sclerosis International Federation
multiple sclerosis

Nadacni fond pro podporu osob se zdravotnim postizenim
osoby se zdravotnim postizenim

roztrousena sklerdza

socialni pracovnik / socidlni pracovnice

télesné postizeny

zv1ast’ télesné postizeny

zvlast télesné postizeny s privodcem



Uvod

Roztrousena skler6za je chronické autoimunitni onemocnéni, které od svého popsani
v roce 1868, postihuje ¢im dal vice lidi. Téma mé bakalaiské prace se snazi popsat, co je
s nemoci spojeno vzhledem k potfebam pacientli vii¢i socialnim pracovnikiim. Nemoc byva

diagnostikovana nejcastéji mladym dospélym, kteifi chtéji vést aktivni zivot.

Socidlni pracovnici jsou, pro osoby v nepfiznivé zivotni situaci, dulezitym
zprostiedkovatelem mezi nimi a vétSinovou spolecnosti. Jejich role otevira klientim
moznosti, které jim mohou usnadnit zivot. Casto jsou privodci na jejich slozité cesté

Zivotem.

Cilovou skupinou, na kterou je tato bakalafskd prace zaméfena, jsou osoby
s roztrouSenou sklerdzou. Vybrala jsem si pravé tuto skupinu kvili osobni zkuSenosti.
Ve svém osobnim zivot¢ se stale castéji setkavam s lidmi s touto diagnoézou. Jejich osobni
ptibéhy mé velmi zajimaji a diky jejich pozitivnich zkuSenosti ze setkéni se socialnimi

pracovniky, jsem se rozhodla tomuto tématu v€novat.

V ramci bakaléiské prace jsem se vénovala roli a iloze socidlnich pracovnikd, ktefi
se rozhodli pracovat v zafizenich, které poskytuji pomoc osobam s RS. V préaci se budu
zam¢etovat na vymezeni zakladnich charakteristik roztrousené skler6zy, Zivotnim situacim,
které jsou pro osoby s timto onemocnénim vyznamné odlisSné nez v Zivotech zdravych lidi.
VSechna tato témata jsem pak propojila s pracovni naplni socialnich pracovniki, abych
ukdazala, v jakych konkrétnich situacich miiZze byt jejich povolani uZite¢né. Zaroven jsem
se v praktické ¢asti vénovala socidlnim pracovnikiim a jejich vlastnimu pohledu na to, jakou

roli hraji v Zivotech svych klienti.



1 Osoby s roztrouSenou skler6zou

Prvni kapitole jsem vénovala zakladni charakteristice onemocnéni roztrousené

skler6zy. Dale jsem popsala kvalitu Zivota osob, které s touto nemoci ziji a nékteré zasadni

zivotni situace, na které ma onemocnéni patrny vliv.
1.1 RoztrouSena skleroza

Roztrousend skler6za latinsky sclerosis multiplex se oznacuje zkratkou RS,

v angli¢tin€ pak zkratkou MS a patfi mezi nejvzacnéjsi neurologicka onemocnéni.

Havrdova (2005, s. 12) definuje roztrouSenou sklerézu jako “onemocnéni
centralniho nervového systému neboli CNS, v jehoz patogenezi se uplatiiuji autoimunitni
mechanismy a pfi némz dochézi jednak k postizeni myelinu, jednak k poskozeni axont.

Ztrata axonl je odpoveédna za trvalou invaliditu u RS."

RS se tfadi mezi neurologické choroby chronické s trvalym pribéhem. Nemoc
je lécitelnd, ale v soucasné dob¢ nevylécitelnd. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které
napadd myelin 1 nervovd vldkna. Myelin je soucasti myelinové pochvy, ktera chrani
nervovou buniku — neuron. Pfi RS dochazi k rozpadu myelinu a tim k obnaZeni nervového
vlakna a k poruSeni pfevodu vzruchii. Ackoli mize dojit k remyelinizaci, nebyva tato
restituce plnohodnotnd. Myelinovd vldkna jsou kratsi, slabsi a jejich plivodni funkci

nevykonavaji spolehlivé (Lensky 2002, s. 16—18).

1.1.1 Pribéh

Havrdova (2005, s. 22—-24) popisuje Ctyfi typy prubehii onemocnéni nasledovné:
¢ Relaps-remitentni (stadium atak a remisi)
Ataka je definovdna vznikem novych nebo zhorSenim piitomnych neurologickych
pfiznakl. Délka trvani atak byva alespont 24 hodin. Nebezpe¢i spociva v tom,
ze nékteré ataky mohou zanechat nasledky v podobé neurologickych nalezli nebo
invalidity. Ataky byvaji u 85 % pacientii pfi¢inou vzniku onemocnéni. Obdobi atak
muze trvat 5—15 let. Remise je obdobim bez novych klinickych pifiznaki a nasleduje

po obdobi atak.
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e Chronicko-progresivni (sekundarné progresivni)
Tento prabéh je plynulym pokracovanim piedchoziho stadia. Prevazuji
degenerativni pochody v CNS vedouci k nartistu invalidity, a proto ataky nejsou tak
napadné. V tomto obdobi jsou nebezpecna zanétliva onemocnéni, protoze zplisobuji
trvalé nasledky.

e Primarné progresivni prubéh
Pribeh typicky pro nepfitomnost atak. Invalidita se ovSem neustale pomalu vyviji,
a to predevsim v podob¢ paraparézy na dolnich koncetinach. Tento prib¢h Castéji
postihuje muze v pozd¢jsim veéku.

¢ Relabujici — progredujici
Charakteristickym znakem tohoto pribchu jsou progrese mezi atakami. Zanétliva
a degenerativni aktivita nemoci je u tohoto typu nejvyssi s ¢astym disledkem tézkeé

invalidizace béhem nékolika let.

1.1.2 Vyskyt

Vyskyt roztrouSené sklerdzy se liSi z hlediska etnického plvodu a geografické
oblasti. Onemocnéni je nejcasté)si u indoevropské rasy. Minimalni vyskyt je kolem rovniku.
Souvislost se vzristajicim vyskytem a nartstem zemépisné Sitky se pfisuzuje pozitivnimu
vlivu vitaminu D a slune¢nimu svitu na imunitni systém (Havrdova 2002, s. 12).

Na celém svété je odhadem 2,5 milionu nemocnych roztrousenou sklerézou. V Ceské
republice se jejich pocet odhaduje na 17 tisic. Rocné je ptitom u nas diagnostikovano kolem
700 novych pacientd (Nadacni fond IMPULS, ©2022).

Diive se uvadéla prevalence v Ceské republice okolo 100—130 obyvatel na 100 000.
Z nov¢jsi prednasky pani doktorky Havrdové se dozvidame, ze se prevalence zvysila na
pocet kolem 170 obyvatel na 100 000. Stejné tak se zménil pomér vyskytu choroby z poméru
2:1 ve prospech zen na pomér 2-3:1 (Aktivni Zivot, 2019).

Vé&k vzniku nemoci je vétSinou mezi 20. —40. rokem, ale v malém procentu se nemoc
prvnimi pfiznaky manifestuje jiz v détstvi (RS juvenilni). Opakem je RS opozdéna
(tardovand) debutujici az po padesatém roce zivoté. Dokonce jsou zaznamenany prvni
pfiznaky RS 1 pozdéji a hovoti se o RS senilni (Havrdova 2005, s. 12, Lensky 2002, s. 12).

V ptibuzenstvu se RS ve statistikach objevuje pomérné castéji. Roztrousena skleroza
vSak neni vazéna na priony. Prion je bilkovina, kterd zapfticifiuje nemoci CNS a zpisobuje
1 jejich ptenos pii dédéni. U RS neni tedy piima dédi¢nost v mendelovském smyslu, ale jde
o vrozeny sklon, predispozici (Lensky 2002, s. 70).
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1.1.2.1 Rizikové faktory

Mezi prokdzané rizikové faktory patii infekce virem EBV, koufeni, obezita
a nedostatek vitaminu D. Tento nedostatek vysvétluje, pro¢ pfibyva onemocnéni smérem
k p6ltim a tim vykazuje nejmensi prevalenci kolem rovniki. Ceska republika patii k zemim,
které nejsou béhem obdobi zimy vystaveni dostatku slune¢niho svitu a tim trpi nedostatkem
vitaminu D a vysSSim rizikem onemocnéni RS. Piedejiti nedostatku lze dosadhnout
pravidelnym uzivanim tohoto vitaminu ve formé kapsli nebo kapek (Havrdova 2015, s. 11—

12).

1.1.3 Priznaky

Co se tyka priznakt RS, je dulezité podotknout, Ze se neprojevi vSechny uvadéné
u kazdého nemocného. Zpravidla se objevuji dva az tfi pfiznaky, které se daného jedince
drzi po dlouhou dobu. Béhem jednotlivych atak se mohou zménit. Obdobi bez ptiznakl
se nazyva remise.

Mezi prvni ptiznaky RS se udava defekt hybnosti, ktery je ¢ast¢jSi na dolnich
koncetinach. U osob s vyskytem oboustrannych paréz dolnich koncetin se ¢astéji dostavuji
poruchy svéracii. Omezenost pohybu se projevuje tnavou, problémy s ohebnosti, kifeCemi
¢i tuhosti. Dochézi k atrofii svalli neboli k ubytku jejich hmoty. Mozecek, ktery hraje
dileZitou roli pfi souhfe svalovych pohybil a rovnovaze, byva disledkem onemocnéni
postizen, coz zpusobuje pokles jeho funkci. Projevuje se to na nejistém postoji a chiizi
s odchylkami rovnovahy do vSech smérd. Prostorova vnimavost a nestabilita osob s RS
se zhorsuje pti zavienych ocich (Lensky 2002, s. 19)

VétSina nemocnych uvadi mezi nepfijemné piiznaky také zavrat. Timto
mnohoobsaznym pojmem jsou mySleny pocity vznaSeni se, propadani se apod. Zavrat
doprovazi nevolnost, pocit na zvraceni a na omdleni (Lensky 2002, s. 20).

Zmény citlivosti patii mezi dalsi nejcasnéjsi ptiznaky. Reakce na podnét byva bud’
slabsi (hypestézie), siln€jsi (hyperestézie) nebo odlisné az neptijemna (dysestézie). Objevuji
se vjemy jako brnéni, mravenceni, mrazeni (parestézie). Nejcastéjs$i mista, na kterych tyto
vjemy zaznamenavame jsou na koncetindch, trupu a na obli¢eji (Lensky 2002, s. 20).

Jak je vySe zminéno, podstatou RS je autoagresivni zanét, ktery napada myelinova
vldkna a tim zplsobuje zmény v mozku. Tyto zmény vykazuji jasné projevy, diky nimz je
mozné diagnostikovat onemocnéni RS. Typickym piiznakem piiznaki od mozkovych
nervi je zhorSené vidéni. Projevuje se jako neostré, rozmazané a mlhavé, s vypadky
v zorném poli nebo odlisnym vnimdnim barev. Oslabeny byva i okohybny nerv, coz
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odpocinek, vyhybani se stresu a odepteni koufeni cigaret a pozivani alkoholu (Lensky 2002,
s. 20).

V oblasti obliceje se projevuji poruchy licniho nervu. Osobam se nedovira oko
avice slzi. Zjevna je asymetrie pii obli¢ejovych grimasach, Spatnéd artikulace foneticky
podobnych souhlasek. Re¢ se deformuje a je méné srozumitelnd, coZ zptisobuje potize
s komunikaci (Lensky 2002, s.21).

Mezi subjektivni ptiznaky patii bezesporu tinava, kterou uvadi, ze pocituje 85 %
jedinct s RS. Nejde o unavu s pti¢inou napt. predchazejici namahy, ale o nahlou bez priciny.
Podil na jeji pfitomnosti méd zdnét v CNS. Mize ji zhorSovat prostfedi horka
a dusna. K béznym projeviim se piidruzuji pocity nespavosti, selhavani zraku, nekoordinace
pohybtl, a dokonce i deprese (Lensky 2002, s. 24).

Bolest je dalsim neptijemnym spole¢nikem osob s RS. Jeji vnimani je individualni,
roli hraje genetika, povahové, navykové vlohy apod. Nicméné mezi prvnimi pfiznaky byla
zaznamenana jen u 5 %. Nej€astéji pacienti udavaji bolest v oku nebo za okem zpiisobenou
zanétem oc¢niho nervu. Osoby s RS jsou ohroZené vznikem osteopordzy. Ta zplsobuje
bolesti zad, citlivost a fidnuti kosti. Pfi ur€ovani RS se pozornost obraci 1 k utrobnim
bolestem, které se berou jako mozny varovny signal pii diagnostice onemocnéni (Lensky

2002, s. 25).

1.2 Kbvalita zivota s roztrousenou sklerozou

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zZivota ,, subjektivni vnimani viastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také
ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem.* (Ndrodni zdravotnicky informacni
portal, 2022).

Logicky vyplyvd z vySe uvedenych piiznaki, které doprovéazeji osoby trpici
roztrouSenou skler6zou, ze zivot jedinci neni jednoduchy. Vyskytuji se bolesti, tinava,
zmény citlivosti a dalsi pfiznaky znepiijemnuji kazdodenni Zivot. Dominujici jsou poruchy
hybnosti. Nemoc nejcastéji zasdhne ¢lovéka v nejproduktivnéjsim veéku. Mladi lidé zacinaji
planovat rodinu, startovat kariéru, sportovci jsou na vyborné urovni. V moment¢, kdy nemoc
vstoupi do jejich Zivottl, obraci se jejich svét vzhiiru nohami. Je nejenom narocné smifit se
se samotnou nemoci, ale navic kazdy den celit limitiim, které doprovazi clovéka s RS po

cely zbytek Zivota.
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Az do 90. let 20. stoleti neexistovala specificka 1écba RS. Pielom zpisobil vyzkum
interferonu beta. Existuje fada medikamentt, které¢ se mohou podéavat osobam s RS. Mohou
se objevit nezadouci ucinky jako je tfes, pocit ztézklych koncetin, mravenceni, slabost,
nevolnost a jiné. Pro zmirfiovani pifiznakli a progrese onemocnéni je nezbytnd vcasna
diagnostika a nasledné zahajeni 1éCby. Jako u kazdé choroby i zde plati, ze ¢im diive je

v

nemoc odhalena, tim efektivngjsi je 1éCba.

1.2.1 Lécba

V momenté¢, kdy je RS odhalena, se 1épe zvladaji 1é¢by pridruzenych nemoci. Lepsi
prabéh zvladani nemoci se klasifikuje o osob s remitujicim pribéhem, u které jsou relapsy
nevyrazné a prestavky mezi jednotlivymi atakami jsou co nejdelsi. Naopak horsi 1é¢ebny
postup je zaznamenan u téch, kde RS eskaluje a mé vice atak (Lensky 2002, s. 76—77).

Lécba je nezbytna u kazdého jedince s jakymkoli pribéhem. V Ceské republice
je 1écba soustfedéna do center. V soucasné dobé u nés existuje 15 center se zaméefenim na
lécbu demyeliniza¢nich onemocnéni CNS, kterym roztrousena sklerdza je. Lécba se zahajuje
medikamenty. V reminentnim stadiu se podavaji léky s cilem omezit aktivitu nemoci
a zpomalit jeji progresi. Mezi tyto 1€ky patfi interferon beta a glatiramer acetat. Mezi I¢ky
tzv. druhé volby se fadi intraven6zni imunoglobuliny. Jejich vyhodou je pohodli v moznosti
infuzniho podéni jednou za mésic, zatimco u vySe zminénych je frekvence podavani vyssi.
Azathioprin je 1ékem tzv. tieti volby. Nastupuje na scénu v momentg, kdy neni mozné zavést
1éky prvni ani druhé volby (Havrdové 2005, s. 37-45).

Kdyz 1écba nezabira, pfichazi v avahu transplantace vlastnich kmenovych bunék
z kostni diené. V podstaté jde o znovuobnoveni imunitniho aparatu (Lensky 2002, s. 91).

Studie z roku 2021 se zabyva transplantaci kmenovych bunck. Byly pouZity zdravé
kmenové bunky z vlastniho téla pacienta k nahrazeni nemocnych bunék. Studie zkoumala
210 lidi s RS, ktefi podstoupili transplantaci v letech 1997 az 2019. U pacientl s relabujici-
remitujici RS vysledky po péti letech ukdzaly, Ze nedoslo ke zhorSeni stavu u 85,5 %
pacientll. Po deseti letech se znovu hodnotilo s dal§im pozitivnim vysledkem a to, ze nedoslo
ke zhorSeni zdravotniho postizeni u 71,3 % pacientt. Vysledky u pacientii s progresivni RS
byly po 5 letech bez zhorSeni stavu u 71 % a po deseti letech u 57,2 %. Zavér studie uvadi,
ze transplantace krvetvornych kmenovych bunck neboli HSCT
(hematopoietic stem cell transplantation) brani zhorSeni invalidity u vétSiny pacienti
anavozuje trvalé zlepSeni u pacienti s relabujici-remitujici RS. Transplantace

hematopoetickych kmenovych bun¢k by méla byt povazovana za Iécbu lidi s RS jako jedna
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z dal$ich moznosti zejména u téch, kteti nereaguji na béznou 1é¢bu. Nadale jsou vSak nutné
dalsi vyzkumy k potvrzeni bezpecnosti tohoto typu 1écby (Boffa et al., 2021).

Co se tyka symptomatické 1éCby, ta ptispiva k ulehceni od potizi, které osoby s RS
doprovazeji. Odbornici doporucuji nesahat po analgetikiim tisici bolest z divodu snadného
navyku na jejich ucinky. Doporucuje se uziti karbamazepinu a infiltra¢ni obsttiky. Naptiklad
u probléml s no¢ni mikci je mozné podat antidiureticky hormon. Nefarmakologicky
se postupuje i u problému se zacpou. Reguluje se Gpravou stravy. Zdrava strava mimo jiné
byva pacientim s RS viele doporucovana celkové bez ohledu na konkrétni travici potize.
Spravna zivotosprava zvysuje odolnost organismu vici nemocem. Psychofarmaka predepise
1ékat, kdyz se dostavi deprese, emocni labilita, neurovegetativni poruchy (Lensky 2002,

5. 93-94),

1.2.2 Rehabilitace

Vcasna diagnostika a nasazeni pfislusnych 1€kt s pridruzenou spravnou
zivotospravou jsou prvnim krokem k Ziti relativné kvalitniho Zivota. Je vSak zadouci
1 aktivita ze strany samotnych pacienti. Pohyb a udrzeni fyzické kondice jsou dilezité.

U RS se rehabilitace zamé&fuje na ti1 oblasti — svalové oslabeni, porucha koordinace
a rovnovahy, zvySené svalové napéti. Pravidelnost pohybu by se méla stat soucasti zivota
u lidi s roztrouSenou skler6zou. Aby télo nebylo pfetizeno, je dulezité zalit cvicit pod
dozorem fyzioterapeutli. Ti poskytuji rehabilitace jako kvalifikovani odbornici. Na odborné
cviceni navazuje fada autorehabilitacnich sestav, kterym se kazdy mize vénovat sam
ve svém domacim prostiedi. Napi. Edice Roska vydala v roce 2001 publikaci
“Autorehabilitacni sestava pro osoby s roztrouSenou skler6zou a podobnymi obtizemi”
od Marie Svobodové akol. Ditlezitost pravidelného cviceni se vyplaci, nebot’ pohyb

je dulezitym prostiedkem zmény a projevu (Lensky 2002, s. 94, s. 102).

1.2.3 Téhotenstvi

Z praktického pohledu se nyni zaméfim na rizné Zivotni etapy, které vyzaduji pro
osoby s RS v osobnim a spole¢enském Zivoté casto komplikovangjsi feSeni.

Prvni z nich byvé otdzka otéhotnéni u Zen s RS. V 50. letech minulého stoleti bylo
uzékonéno, Ze t€hotenstvi je v tomto piipadé nutné umele ukoncit ze zdravotnich divodu.
Diky vyvoji mediciny, kterd umi nemoc stabilizovat, ma dnes vétSina t¢hotenstvi ptiznivy

prabéh. Zenam se doporucuje planované t€hotenstvi, protoze uzivani nékterych 1ékt k 1écbé
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RS by mohlo zptisobit vznik vrozenych vad plodu. Proto vétSina Zen s RS voli hormondalni
antikoncepci. Samotné t€hotenstvi pak probiha standardné jako u zdravych Zen.

Porod by nem¢l byt protahovany. Je mozné mamince podat epiduralni anestezii ke
zmirnéni bolesti. Doporucuje se rodit pfirozenou cestou, protoze celkova anestezie v piipadé
cisaiského fezu neni u Zen s RS vhodnd. Po porodu se mohou preventivné podavat
intravendzni imunoglobuliny, aby mohla Zena kojit a byla chranéna pted poporodnimi
atakami. (Havrdova 2005, s. 67).

Riziko predstavuje obdobi Sestined€li po porodu. Klesaji piiznivé pusobici
téhotenské hormony a zpét se navozuje ptivodni imunita. Riziko vzplanuti aktivity RS je
predevsim v prvnich tiech mésicich po porodu. Doporucuje se také s kojenim skoncit ve
ttetim mésici po porodu nebo v pfipadé¢ akutni ataky. Je nutné podstoupit kontrolni
magnetickou rezonanci. Pokud jsou jeji vysledky v potadku, tedy bez znamek nové aktivity
RS, mize maminka kojit. V opacném piipad¢ je nutné kojeni ukoncit (Meluzinova,

Hanulikova 2021, s. 37).

1.2.4 Pracovni uplatnéni

Existen¢nim, ale 1 socidlnim problémem byva otdzka pracovni schopnosti. Nejenom
Ze moznost pracovat piinaSi finan¢ni jistotu, ale pracovisté je prostfedim naplnéni
spoleCenského Zivota a vytvaii misto pro unik ze stereotypu. Vychodiskem miize byt
invalidni dtichod, pokud si to stav nemocného Zada. Pracovni prostiedi pro ¢lovéka s RS by
mélo byt pfizplisobeno jeho potiebam. Nemél by pracovat v prostiedi vlhka, horka,
v priavanu apod. Tém, ktefi maji zrakové problémy, mize vadit prace na pocitaci (Lensky
2002, s. 82—84).

Pied pfipadnym néastupem do zaméstnani se hodnoti mira poklesu pracovni
schopnosti. Posuzuje se stav funk¢nich nervovych systému a dopad zjisténych skute¢nosti
na celkovou vykonnost. K hodnoceni vysledka vySetieni se pouziva skala tzv. Kurtzkeho
Expanded Disability Status Scale (EDSS). Stupnice hodnoti dopad onemocnéni na
jednotlivé funkéni télesné organy. Stupnice je od 0 do 10. Cim vy$si hodnota, tim roste mira
zdravotniho postizeni. Podle vysledkl se uznéavaji rizné stupné invalidity (Havrdova 2005,
s. 31).

Pidéleni stupné invalidity znamena, 7e Utad prace Ceské republiky témto osobam
poskytuje zvySenou ochranu na trhu prace. Zaméstnavatel po vytvofeni pracovniho mista
pro OZP ziska od statu prispévek na ndkup potiebného vybaveni. Zaroveit md narok na

prispevek na podporu zaméstnani osob se zdravotnim postizenim (OZP) a slevu na dani.
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Nalezeni vhodného pracovniho mista mohou osoby s RS poptat na ufadu prace,
socidlnich pracovnikii béhem socidlniho poradenstvi nebo na piiklad ptes portal Nadacni
fond pro podporu osob se zdravotnim postizenim (NFOZP), ktery pomaha nalézt pracovni
mista na béZzném 1 chranéném pracovnim trhu.
prikazu. Moznost vlastni piepravy piedstavuje velky spojnik s okolnim svétem
a v nekterych povolanich je jeho vlastnictvi nezbytné. Pokud zadatel o priikaz trpi poruchou
zraku nebo poruchou hybnosti, jsou individualné¢ posuzovani. Diky mozZnostem trhu
je mozné poridit si viiz upraveny podle potfeb nemocného. Naptiklad takovy, ve kterém

je ovladani noznich manipulaci pfevedeno na ru¢ni ovladani (Lensky 2002, s. 84).

1.2.5 Stigmatizace

“Stigma obecné znamena znehodnocujici priviastek, ktery miize byt pricinou diskriminace
sveho nositele. Slovo “stigma” byva prekladano jako znak nebo stopa, kterd nese svédectvi.
Termin pochdzi z antického Recka a poukazuje na télesné znaky, které vypovidaji o nécem
neobvyklém, nedostatecném nebo z mordlniho hlediska Spatném.“ (Hinterhuber 2001,
in Ociskové, Prasko 2015, s. 11).

Myty a stigmatizace nemocnych osob nejsou ani v 21. stoleti potlaena. Lidé s RS
se Casto s touto skutecnosti setkavaji a stava se pro né, piedevsim v zacatcich po diagnoze,
dennim chlebem. KdyZ okoli vyviji na jedince tlak, Ze pro svou nemoc nemuze byt schopen
vést aktivni Zivot, Casto se stava, ze t€émto slovim dany jedinec podléha. Psychika nemusi
vydrzet natlak a zplisobi pasivni pfistupovani k Zivotu.

U osob s RS hodné lidi pfedpokladd, Ze nemocny skon¢i na invalidnim voziku
a nebude se proto moct v€novat volnoCasovym aktivitdm. Ve skutecnosti je tento mytus
u vétSiny pacientl lichy. A to diky v¢asné diagnéze a pokroku mediciny. Stejné je tomu
u predpokladu, 7e by se pacienti neméli namdahat, protoZe trpi unavou. Ukazuje se,
ze pravidelny pohyb a rehabilitace napomahayji lepsi prognéze. Klid se doporucuje pfi akutni
atace a infek¢nich komplikacich.

Je dilezité si uvédomovat tyto skutecnosti. Obzvlasté socialni pracovnici maji

velikou moc podnitit klienta s RS k nevzdavani se a motivovat ho k aktivitam.
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2 Uloha socidlniho pracovnika — jeho role a hranice v Zivoté

osob s RS

Sociélni prace se fadi mezi pomahajici profese.
., Pomahajici profese je souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe
se zameéruji na pomoc druhym, identifikaci a reseni jejich probléemii a na ziskavani novych
poznatkit o cloveku a jeho podminkach k Zivotu, tak aby mohla byt pomoc ucinnéjsi. “ (Hartl

2004, s. 185).

Podle Matouska (2011, s. 38) je socidlni pracovnik:

zastupcem statu,

predstavitelem vétSiny a vétSinové kultury,

o reprezentantem kritérii normality,

arbitrem z hlediska obc¢anskych préav klienta.

Gulova (2011, s. 36) uvadi pét zékladnich etap v socialni praci:
1. socialni evidence,
2. prvni kontakt s klientem — podle metody nebo sluzby SP klienta vyhled4 nebo za nim
klient ptichdzi sam,
3. shromazd’ovani dat o klientovi, studium jeho situace a navrh planu akce,
4. diagnosticka etapa — komplexni pojeti pomoci metod SP (pozorovani, rozhovor aj.),

5. ovéfeni vysledki socidlni prace.

2.1 Metody socialni prace

Vycet metod socidlni prace je uvedeny ve VyhlaSce Ministerstva prace a socialnich
véci Ceské republiky ¢. 332/2013. Dokument souhrnné vymezuje a kategorizuje metody.

Prvni kategorii, kterou zminim, jsou metody primé prace s klientem. Ta ma n€kolik
fazi. Prvni je faze vyhledavani neboli depistdz. Védomé vyhledavani ohrozenych jedinct
¢1 skupin ma za cil zachytit problém v¢as. Druhou f4zi je posouzeni Zivotni situace. Béhem
ni se jedna o poskytnuti sluZeb socidlni prace, zjiStovani informaci o Zivotni situaci klienta,
posouzeni potiebnosti intervence, pfedbézné se formuluje plan intervence, a nakonec
dochdzi k samotnému socidlnimu Setfeni. Na zakladé rozhodnuti o poskytnuti pomoci,

se vytvafi individualni plan, ktery by pii dodrzovani klientem mél vést k jeho
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spokojen¢jSimu zivotu. Pribézné se hodnoti prace s klientem, az nakonec pfijde zavérecné
hodnoceni.

Metody primé prace s klientem zamérené na zménu klimatu se provadi pomoci
motivacniho rozhovoru, podpory kompetenci jedince, nacviku a upeviovani motorickych,
psychickych a socidlnich dovednosti a schopnosti klienta. Na praktickych situacich socidlni
pracovnik procvicuje s klientem osvojené dovednosti. U osob s RS jsou nacviky béznych
zivotnich situaci dilezité vzhledem k fyzickym omezenim, které nemoc pfinasi. Mimo jiné
do této kategorie spada zakladni a odborné socialni poradenstvi. SP poskytuji informace
o socialnich davkach, sluzbach a navaznych institucich.

K povinnostem SP se tadi i tvorba a shromazd’ovani zaznami o ¢innostech feSeni
zivotni situace klienta. Do jejich kompetenci patii planovani a organizace aktivit, které
zahrnuji pfipravu na jednani s klientem, studium jeho dokumentace, hledani informaci
k feSeni jeho situace apod. Tato kategorie se nazyva metody nepiimé prace s klientem.

Kategorii, kterou je vzhledem k tématu bakalarské prace dtlezité zminit, jsou metody
spoluprace s dalSimi organizacemi. Socialni prace je multidisciplinarni profesi. Dilezitost
spolupréce s dal§imi zdravotnickymi, pravnickymi a dalS§imi zafizenimi je nezpochybnitelné
(Vyhléska ¢. 332/2013 Sb.).

Pro Gspésné uziti metody je dilezitd motivace a divéra. Aby divéra vznikla, musi
socialni pracovnik vytvofit pfijemné prostfedi a respektovat klienta. DileZité je, aby klient
mohl fesit svou nepiiznivou socidlni situaci s pracovnikem, ktery je odbornik v dané oblasti.
Pokud nedokéze klientovi pomoci, mél by byt schopen klienta odkazat na pomoc jinde.
V ptipadé, ze dojde ke spolupraci, je dualezité stanoveni si hranic a pravidel. Socialni
pracovnik by se mé&l umét ptizpisobit klientovi ve zvoleném jazyku komunikace, ptipadné

se pfizpusobit jeho fyzickym omezenim.

2.2 Etické zasady

Slovo etika pochazi z feckého slova éthos, jez se preklada jako mrav, zvyk, obycej
nebo charakter. Zabyva se ptivodem a podstatou moralniho védomi a jednani. Z hlediska cile
je prakticky zaméfenou védou s cilem odpovédného jednani (Blaha 1991).

Socialni pracovnici se fidi etickym kodexem socialnich pracovnikii Ceské republiky.
Ve svych clancich popisuje etické zasady a pravidla etického chovani SP ve vztahu
ke klientovi, ke svému zaméstnavateli, ke svym kolegiim, ke svému povolani a odbornosti

ana zavér ve vztahu ke spolecnosti. Eticky kodex vyjadfuje respekt klientlim, stavi na
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hodnotach lidskych prav, jedine¢nosti clovéka, potiebé seberealizace klienta apod.
(Matousek 2003 a, s. 42).

Profesni asociace uznavaji eticky kodex z mnoha divodi. Jednim z nich je, ze
zabezpecCuje vedeni a inspiraci svym c¢lenim a je priavodcem etické praxe. Slouzi jako
regulace v oblasti profesniho chovani, chrani klienty pfed zneuzitim ufedni moci
a zanedbanim péce. Zduraziuje status profese v komunite a Sirsi spole¢nosti (Levy 1993,
in Matousek 2003 a, s. 42).

Socialni pracovnik ma odpovédnost a povinnosti vzhledem ke své profesi
a zameéstnavateli. K vykonu jeho povoldni mu napomahaji mantinely ve form¢ pravniho
systému, konkrétnich zdsad na pracovisti a zameéstnavatele. Institucionalni ramec je dilezity,
protoze socialni prace zasahuje do Zivota klientii. Tim, Ze dodrZzuje dana pravidla, je prace
legitimni (Matousek 2003 a, s. 44-45).

V kodexu nalezneme hodnoty socidlni prace. Ty jsou sdileny socidlnimi pracovniky
v povaze jejich socidlni prace i ve vztahu mezi nimi a klientem, kolegy a spolec¢nosti. Jsou
ukazatelem, jakou metodu prace budou pracovnici pouzivat. Na hodnotach jsou zaloZeny
1 principy prace s klientem. Etickd dilemata vznikaji tehdy, citi-li socialni pracovnik, ze stoji
pred dvéma nebo vice nevhodnymi moznostmi predstavujicimi konflikt moralnich principti
aneni jisté, ktera z nich je pfijatelngjsi. Vnimani etického dilematu je subjektivni.
Pro jednoho tim je, druhy jej mize vnimat jako eticky problém. Pfi jeho feSeni socialni
pracovnik vi, jak se rozhodnout, ale feSeni se mu osobné pfici. Znalost etickych zasad
a hodnot maji klicovou funkeci pfi feSeni téchto etickych dilemat a problémii (MatouSek

2003 a, s. 24, s. 33).

2.2.1 Predpoklady socialni prace

Pro pomahajici profese je nezbytny respekt viuci etickym zasadam, aby mohly svou
praci uspé$né naplinovat. Dal§im predpokladem k vykonu dobré socialni Cinnosti patii
ptirozend ochota ke sluzbé druhym. Odvétvi socidlni prace vyzaduje navic kromé znalosti
a zkuSenosti jesté ryzi charakter, mravnost a védomi odpoveédnosti vici vyS$§imu mravnimu
fadu (Halik 1993, s. 17).

Matousek a kolegové (2003 a, s. 52-54) tadi do obecnych ptedpokladi socialnich
pracovnikl zdatnost a inteligenci, pfitazlivost, divéryhodnost a komunika¢ni dovednosti.
Zdatnost je minéna jakozto udrzovani se v dobré kondici, protoze nase t€la jsou zdrojem
prvotni energie. Fyzickd rovnovaha nam umoziuje lepsi soustiedéni a zvySuje produktivitu.

Matousek a kolegové inteligenci rozumi obohacovani se novymi znalostmi, praci
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na vlastnim vyzkumu nebo také socioemocni dovednosti na vysoké urovni. Pfitazlivost
znamena jakousi podobnost, kterd propojuje pracovnika s klientem. Muze jit
napt. o vékovou ptibuznost nebo o podobnou zkusenost. Vysledkem je naklonnost ze strany
klienta nejen na zaklad¢ vzhledu, ale 1 ndzorii a myslenek. Pokud bych chtéla rozvést tento
odstavec, rozsifim vyznam naklonnosti. Tim, Ze klient pocit'uje blizkost vii¢i pracovnikiim,
jednoduseji se jim otevird a usnadnuje se tim vzajemna spoluprace. Ptitazlivosti se ve svych
zakladech podoba dalsi pfedpoklad a tim je diveéryhodnost. Klient ji posuzuje nejen
na zaklad¢ fyzického vzhledu, chovani, ale i na povésti, ktera doprovazi pracovnika.

Dal$im neodmyslitelnym stavebnim kamenem pro pracovnika pomahajici profese
jsou jeho komunikaéni dovednosti, které¢ zprostredkovavaji vztah s klientem a feSeni jeho
problému.

Dovednosti, které jsou dilezité ve vztahu ke klientovi, jsou zaroven nezbytnymi i pro
osobni rust socidlniho pracovnika. V momenté, kdy by chovani nevychazelo z uptimného
jadra ¢loveéka, nemohl by svou praci vykonavat dobte.

Poméhajici profese jsou ohrozeny syndromem vyhoteni v disledku nahromadéného
stresu spojen¢ho s narocnym vykonem povolani. Je dileZité mit na paméti nezbytnost
pravidelné supervize. Ta by podle mého nazoru méla pro pracovnika predstavovat podporu
v obtiznych situacich, byt schopnd rozeznat projevy typické pro syndrom vyhoteni
anasmérovat na pomoc. Samoziejm¢ supervize zastava i dalSi funkce, jako je tieba
vzdélavaci, v ramci které jsou mimo jiné nabizeny kurzy dopliujici a rozSifujici dosavadni
vzdélani socialnich pracovnikii. Podle Maroona (1997) je obecné platné, Ze rychlejsi nastup
syndromu vyhoteni postihuje vice osoby s vys$§im vzdélanim, a to zfeyme kvili jejich vyssi

investici do prace.

2.3 Konkrétni moznosti, kompetence SP

Kompetence v praxi socialnich pracovnikll je funkcionélni projev dobie zvladané
auzndvané profesionalni role. Soucasti jsou odborné znalosti, schopnost reflektovat
adekvatng kontext a citlivé aplikovat hodnoty profese.

Odbornici stanovili praktické kompetence oznacujici souhrn toho, co a jakym
zpisobem socialni pracovnik kona pfi praci s klienty v konkrétnich situacich (Havrdova
1999, s. 42).

Oldiich Matousek (2003 b) uvadi mezi nejdalezitéjsi kompetence nasledujici:

e Zpusobilost urc¢it vlivy vyvolavajici socidlni problémy jednotlivych lidi
a dal$ich subjektt (skupin, rodin, komunit) i formy téchto problémd.
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o Zpusobilost komunikovat s uzivatelem (jazykem pro néj srozumitelnym,
s pfiméfenou mirou angazovanosti), spolupracovat s nim na definici jeho
potieb a na planu intervence/péce.

e Zpisobilost pfimo poskytovat sluzby, jejichz cilem je Casto feSeni narocné
zivotni situace uzivatele/jeho rodiny.

o Zpusobilost kooperovat s jinymi pracovniky ve vlastni organizaci, pfipadné
byt partnerem v tymu pro jiné specialisty a umét vici nim definovat svou roli
(napf. vuci 1ékartim, pedagogtim, psychologiim, soudctim, policistiim),

e Zpusobilost orientovat se v organizacnich a komunitnich vazbach, umét
je posilovat a vyuzivat pro svou praci.

e Zpisobilost orientovat se v pravnim a ekonomickém ramci profese.

e Zpusobilost hodnotit prub¢h 1 vysledky programii.

e Zpusobilost fesit etickd a dalsi dilemata, do kterych pracovnika jeho prace
privadi.

Konkrétn¢ v ptipad¢ prace socialnich pracovniki s osobami s RS patii mezi jejich
kompetence pomoc pFi podavani Zadosti na ptispévky statni socidlni podpory. Jednotlivym
ptispévkiim se budu vénovat v nasledujici kapitole.

Pomahaji klientim s evidenci na iFadu prace. Jsou k dispozici také pii vyplhovani
zadosti napf. o vstupu do projektil. Utad prace Ceské republiky vytvofil projekt s nazvem
Podpora forem flexibilniho zaméstnavani, ktery pobézi az do 30. cervna 2023. Projekt
umoziuje ziskat zaméstnani na zkraceny uvazek praveé 1 osobam se zdravotnim postizenim
(Utad prace Ceské republiky, 2021).

Socialni pracovnici pomahaji klientim orientovat se v nabidkach zaméstnani,
mohou je odkazovat na weby, které jsou pfimo zaméfené na nabidky od zaméstnavateld,
kteti zaméstnavaji OZP.

Mezi sluzby socidlni péce, které socidlni pracovnici nabizeji, patii socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Poskytuji se ve tfech

formach: terénni, ambulantni a pobytové.

2.4 Socialni prace s rodinou nemocnych s roztrousenou sklerézou

Osoba, které je diagnostikovano zavazné nevylécitelné onemocnéni jako
je roztrouSena sklerdza, se ocitd v nelehké Zivotni situaci. Vyrovnani se s novou Zivotni
situaci vyzaduje Cas, protoze nemoc piinasi fadu psychickych zmén, zvySuje stres a napéti,
zhorSuje zvladani kazdodennich aktivit.
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Rodinni ptislu$nici a vSichni, kdo se vénuji pomahajicim profesim, by méli znat faze
vyrovnavani se s tézkou nemoci, aby mohli nemocnému poskytnout potfebnou podporu
a Cas. Pouziva se teorie Elizabeth Kiibler-Rossové, ktera je piedevsim zndma jako péti
fazovy model zarmutku. Piestoze roztrouSena sklerdéza neptedstavuje diagndzu blizici
se umrti, psychicky tlak z nové informace je srovnatelny s pocity osob, které zjistuji,
ze se jejich smrt v disledku jiného zdvazného onemocnéni zavratné blizi.

Model Kiibler-Rossové popisuje prvni stadium popirani a izolaci jako prvotni reakei,
kterou doprovazi Sok na nastalou zménu v zivoté. Ochrannym systémem se stdva odmitani
tohoto faktu. Béhem této doby je zbytecné nemocnému poskytovat relevantni informace
0 nemoci, protoze ji popird. Druhé staddium je zlost projevujici se negativnimi projevy emoci.
Terem téchto emoci byvaji nejblizsi, protoze k nim nemocny citi divéru. Tim se tato faze
stava tézkou pro blizké okoli. Podle mého nazoru se ukdze hloubka vztahti. Pokud jsou
vztahy opravdové, bude mit nemocny oporu po piekondni vSech stadii. Tretim stddiem
je tzv. smlouvani, a to pfedev§im s Bohem. Jedna se o snahu vyménit nemoc za néco jiného.
Ctvrté stadium deprese je také t&zkym obdobim pro viechny zlastnéné, ale je dilezita
fyzicka ptitomnost blizkych. Paté a posledni stadium je akceptace, béhem kterého dochézi
smifeni s chorobou a jejimi disledky (Kiibler-Rossova, 1993).

Tento model jako kazdy, ktery se dle mého nézoru vénuje prozivani osob, ma
nedostatky v kontextu individuality kazdého jedince. Presto jsem si vybrala popsat model
pravé Elizabeth Kiibler-Rossové. Obsahuje pét fazi, pficemz obsahuje zlost a depresi,
u kterych vnimam dilezitost nepodcenéni, které by mohlo vést k nemoznosti pfijeti nové
Zivotni situace.

I kdyZ se nemocny dostane do faze smifeni a pfijeti svého osudu, neznamena to, Ze
bude po cely zbytek svého Zivota Stastny a bezstarostny. RS je nemoc progresivni
a ovliviiuje nemocného po zbytek Zivota. Obdobi relapst a jednotlivych atak méa vysoky

dopad jak na psychické, tak i na fyzické zdravi.

2.4.1 Rodina a partnerské vztahy

Rodina byla, je a bude v kazdé dob¢, méla, ma a bude mit své misto a riznou podobu,
ktera zrcadli danou spole¢nost. Mtizeme ji chapat také jako intimni vztahovy systém, ktery
se vyznaluje Easoprostorovym ohrani¢enim. Clenové daného systému utvateji sviij spoleény

Zivot predevim v privatnim prostoru, z néhoZ jsou vyloudeny jiné osoby (Ri¢an 1991, s. 38).
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“Rodina byla od praddavna prvnim a mnohdy i jedinym zdrojem podpory lidi, kteri
se dostali do nesnazi. A to bez ohledu na to, jestli se s hendikepem jiz narodili, nebo jejich
nesnaze vznikly pozdeéji. ” (Matousek 2003 a, s. 183).

Vazné onemocnéni s sebou piinasi dopad na psychiku nejen pacienta, ale i jeho
rodiny. Proto se domnivam, Ze by i ji m¢la byt poskytnuta moznost psychoterapeutické péce.
Situaci se zménou roli, stresem a nejistotou neni dobré podcenovat. Psychoterapie je 1éCebna
¢innost, pfi niz psychoterapeut vyuziva svych znalosti k tomu, aby doslo k zadouci zméné
s. 30).

Pro rodiny, ve kterych je ¢len s roztrousenou skler6zou, existuje moznost
nav§tévovat setkani rodinnych pfislusnikii a blizkych. Zucastnit se mohou ale
1 zamé&stnavatelé, pratelé a déti. Vymezuji se pravidlem, ze samy osoby s roztrouSenou
skler6zou nejsou na tato setkdni zvany. Divodem k tomu je, aby svou pfitomnosti
nelimitovaly intimitu jedndni zucastnénych osob. Setkavani zahrnuji odborné vedena
zdravotni, oSetfovatelskd, socidlni a pravni poradenstvi. Cykly pfednasek jsou vénovany
vSem tématiim, ktera se tykaji RS. Nabizeji pomulcky a vhodnou literaturu. Na besedach
a setkanich si rodiny mohou vymeénovat cenné zkuSenosti, rady a jsou bezpe¢nym mistem
k otevieni problému spojenych s potizemi, které nemoc ptinasi (Lensky 2002, s. 140—141).

Konference nejen pro piibuzné, ale i pro samotné pacienty se hojné organizuji.
V Ceské republice se jim vénuje predeviim internetova stranka Aktivni Zivot, ktery
kazdorocné zve na podzimni konference. Odbornymi garantkami jsou Prof. MUDr. Eva
Kubala Havrdové, CSc. a Prim. MUDr. Marta Vachova (4ktivni Zivot, 2022).

Unie Roska, jejiz motto zni “Jsme tu, abychom pomahali pacientiim s roztrousenou
skler6zou a jejich blizkym”, dava jednoznacné najevo, Ze tu je pro vSechny. Nejenom
ze se vénuje socialné-zdravotnimu programu, ale nabizi moznost Gcastnit se edukacnich
setkania spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi (Unie Roska, 2022).

Za zminku stoji i Dtim sv. Josefa v obci Zire¢. Jedna se o jediné lizkové zatizeni pro
osoby s roztrousenou sklerézou v Ceské republice. Pro vefejnost pravidelné poiada
konference vedené cCeskymi odborniky z oblasti péce o osoby s RS, neurologie nebo
psychologie (Domov sv. Josefa, ©2022).

Béhem kvétna v kazdém roce se pozornost obraci k RS. Tématu se vénuji kampané
s cilem rozsifit povédomi o onemocnéni. Osvéta probihd obvykle po cely mésic, ale samotny
Svétovy den roztrousené skler6zy byl ustanoven Mezindrodni RS federaci na posledni stfedu

v kvétnu.
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Manzelstvi mizeme charakterizovat jako "institucionalizovany spolecensky svazek
mezi muzem a zenou, jehoz hlavnim ukolem je vytvoreni rodiny a vychova deti* (Vesela
2001, s. 13).

Takové manzelstvi, ve kterém nemocny nachazi oporu a akceptaci zmény
v partnerové zdravotnim stavu, je idealni. Bohuzel je u pacientl s roztrousenou skler6zou
vyssi rozvodovost nez u b&Zné populace. Casty je problém, kdyZ onemocni Zena, u niz byla
rodina zvykla na urcity servis. Nemocni muzi se vétSinou dostavaji do nepfijemné pozice
v moment¢, kdy nejsou schopni nadale vykonavat sva zaméstnani a tim znemoziuji pokryt
naklady chodu rodiny. Obtize v oblasti sexudlniho Zivota je mozné fesit vyhledanim odborné
pomoci. NejcastéjsSim problémem byva erektilni dysfunkce u muzi s RS. Tento problém
miize vést k omezené neplodnosti. Zeny mivaji v sexualni oblasti problémy s nedostateénou
lubrikaci a ztratou sexudlniho apetitu. Souc¢asna medicina je vysoce pokrocild a s fadou
komplikaci dokdze pomoci. Nezbytna je oteviena komunikace, pfi které si partneti mohou
sd¢lit, jaké maji potize.

Burnfield (1998, s. 89-90): ,, Pamatuji si, Ze jsem hovoril s jednou Zenou, jejiz manzel
mél eresku, o jejich sexualnich problémech. Jeji postoj byl citlivy a osvéZujici a komentovala
to takto. ,, At uz je nekdo postizeny nebo ne, na tom opravdu nezalezi. Nekteri lidé budou mit
vzdycky sexudlni problémy, zatimco jini se prizpiisobi vSemu, cokoli se stane. *.

Jsou-li problémy v oblasti duSevni, je dilezité pojmenovat, co ¢lovek citi. Jeding
pak se da na potiZich pracovat. K tomu pomaéhaji tréninky asertivniho chovani pro celou
rodinu. Ten, kdo ovldda asertivni chovani, dokaZe neobvifujicim a nepanovacnym
zptsobem sdélit sva trapeni a doc¢ka se pozitivni odezvy. Vstiicnd a divérnd atmosféra
v rodiné je zéklad. Nemocny v rodiné oceni potfebné zazemi.

Oteviend komunikace je zdklad. Rozd¢lit ji miZeme na verbdlni a neverbalni.
Verbélni sdélujeme informace pomoci slov. Tyto komunikac¢ni dovednosti si osvojujeme
cely Zivot. Vyznam obsahu naSeho sdéleni miiZze byt pfijemcem pochopen zcela jinak.
Je dulezité sde€lit vécny obsah s jasnym cilem, aby nedos$lo k nedorozuméni. Vedle verbalni
komunikace pouzivame i komunikaci neverbalni, ktera je neméné dulezitd. V rodinném
prostiedi, ve kterém méame intimni vztahy, jsou nase gesta, mimika a haptika dalezitymi
faktory vyjadreni naseho postoje.

Vnimani situace u déti, jejichZ jeden nebo oba rodi¢e maji roztrousenou sklerézu,
zalezi na mnoha faktorech: vek, povaha, vychova, pocet sourozenct. Opét je nejdilezitéjsi
nepodceniovat komunikaci. Netajit pfed potomky onemocnéni, a naopak vcas s nimi

promluvit adekvatnim zplisobem piiméfenym k jejich véku. Miize se totiz stat, Ze dit¢ bude
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prozivat pocity studu, zloby a strachu z nemoci a moznosti smrti rodice. Z tizivého prostiedi
bude hledat unik ve formé& navykovych latek nebo pfedCasnych vztahti (Lensky 2002,
s. 140).
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3 Moznosti podpory osob s RS v kontextu vedeni aktivniho

Zivota

V této kapitole jsem si kladla za cil vyjmenovat oblasti, ve kterych hraje socidlni
pracovnik roli privodce a prostfednika mezi osobami s RS a jejich predstavou o vedeni
aktivniho Zzivota. Nasledujici podkapitoly zahrnuji zakladni informace o davkach statni
socialni podpory, kompenzacnich pomtickach a socidlnich sluzbach.

Diky moznostem, které maji osoby s RS k dispozici, mohou dosdahnout bezpe¢ného
samostatného bydleni, ziskani pritkazu OZP a ptispévki, které jim ulehci zivot.

Utady zabyvajici se socidlné-zdravotni problematikou, na néz se lidé mohou obracet,

jsou v soucasné dobé Utad prace CR a spadova Ceské sprava socialniho zabezpeceni.

3.1 Davky statni socialni podpory
Prispévek na péci

Ptispévek je uren osobam, které z divodu dlouhodobé& nepiiznivého zdravotniho
stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladadni zékladnich Zzivotnich potieb.
Tato pomoc muze byt poskytovana prostiednictvim socidlnich sluzeb nebo osobou blizkou
jako na ptiklad rodinnymi ptislusniky, blizkymi ptatel..

Uznéni naroku na piispévek je posuzovano podle stupné zavislosti osoby pii zvladani
zakladnich zivotnich potieb. Jde o deset ucelenych ukontli z oblasti kazdodenniho Zivota:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (u osob starSich
18 let). Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potfeby a zplisob jejich
hodnoceni stanovi vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb.

O piiznani & neptiznani prispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace Ceské
republiky. Jeho vySe se odviji podle stupné zavislosti a je rozdilna u osob do 18 let a osob

starSich 18 let. Naklady na pfispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu (Zakon

¢. 108/2006 Sb.).

Prispévek na bydleni
Nérok na tento ptispévek ma vlastnik nebo najemce bytu, jestlize
1. jeho ndklady na bydleni piesahuji 30 % (na Gizemi hlavniho
mésta Prahy 35 % rozhodného (Cistého) pfijmu rodiny
a zaroven
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2. téchto 30 % (na uzemi hlavniho mésta Prahy 35 %)
rozhodného (Cistého) pfijmu rodiny neni vyss$i nez ¢astka
normativnich néklada na bydleni.

Poskytnuti ptispévku podléha testovani piijmi rodiny a nakladi na bydleni (Zakon

¢. 117/1995 Sb.).

Invalidni diichod

Roztrousenou skler6zu najdeme v seznamu nemoci s narokem na invalidni dachod.
Seznam je ve vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb. Najdeme ji pod
kapitolou VI, kterd obsahuje nemoci postihujici nervovou soustavu. Pfi hodnoceni miry
poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z 1ékatské zpravy a rozsahu poruch. Sledované
obdobi, rozhodujici o mife poklesu pracovni schopnosti, by mélo trvat jeden rok (Vyhlaska
¢. 359/2009 Sb.).

Jestlize je zjiSténa invalidita a zaroven zadajici splnil podminku o potfebné dobé
socialniho pojiSténi pied vznikem invalidity, ziskd nérok na invalidni diichod. Ten
je poskytovan na zaklad€ zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Zdkon vymezuje

tf1 stupné invalidity a tim padem 1 tf1 stupné invalidnich diichodii (Zékon €. 155/1995 Sb.).

Prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Narok maji osoby s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem podle
§ 9 odst. 3 zakona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim
a 0 zmeén¢ souvisejicich zakon.

Existuji tf1 druhy pritkazu osoby se zdravotnim postiZzenim:

1. TP (pro osoby se stiedné t€Zkym postizenim)

2. ZTP (pro osoby s tézkym postizenim)

3. ZTP/P (pro osoby se zvlast' tézkym funkénim postizenim nebo uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace).

Osobam s RS a pohybovymi potizemi, které jsou drziteli prikazu TP, vznikd narok
na vyhrazené misto ve vefejnych dopravnich prostiedcich kromé specifickych piipada
popsanych v zadkon€ nebo maji narok na piednost pfi osobnim jednani napi. na ufadé.
Tyto drobné ulevy usetti lidem spoustu energie.

Tém, kteti vlastni pritkaz ZTP, se naroky rozsifuji navic o bezplatnou dopravu

meéstskou hromadnou dopravou (MHD) a 75 % slevu jizdného ve druhé vozové tfide
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osobniho vlaku a rychliku v ramci Ceské republiky a slevu ve stejné vysi v pravidelnych téz
vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

ZTP/P navic ke vSem vySe zminénym narokim ziskava bezplatnou dopravu
pravodce v MHD a bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-1i uplné nebo prakticky nevidoma
a nedoprovazi ji privodce. Konkrétné u pacientli s RS malokdy dochdzi k uplné trvalé

slepoté (Zakon €. 329/2011 Sb.).

Parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

Parkovaci prukaz je mozné ziskat, pouze pokud je osoba drzitelem prikazu OZP
druhého nebo tetiho stupné, tj. s oznacenim ZTP nebo ZTP/P.

Dale je prikaz pfenosny. MiiZze byt pouzivan pro vozidlo, které vlastni sam drzitel
prikazu nebo pro vozidlo, kterym je majitel prikazu pfepravovan, aniz by ho sam fidil.

Mezi hlavni vyhody vlastnictvi priikkazu patii moznost parkovani na vyhrazenych
mistech pro invalidy, mozZnost ztizeni vyhrazeného stani pifed mistem bydlisté, a to véetné
oznadeni tohoto mista zdarma nebo moznost pouzivat dalnice v CR bez zakoupeni dalniéni

znamky (Zékon ¢. 361/2000 Sb.)

Piispévek na mobilitu

Narok maji obdobné jako v predchozim bodé osoby se zdravotnim postizenim
s oznacenim ZTP nebo ZTP/P, které se za uhradu opakované dopravuji nebo jsou
dopravovany. Dalsi podminkou je, ze osob¢ nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby.

Vyse piispevku €ini 550 K¢ mésicné (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Piispévek na zvlastni pomiicku
Narok nélezi osobé s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji nebo s t€zkym
zrakovym postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jejiz

zdravotni stav nevylucuje ptiznani tohoto ptispévku (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Prispévek na porizeni motorového vozidla

Patii mezi ptispévky na zvlastni pomticku. Narok ma osoba star$i tii let s t€zkym
omezenim pohybu nebo tézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci. Maximalni vyse piispévku
¢ini 200 000 K¢. Rozhodnuti o poskytnuti a vysi pfispévku je posuzovéano podle piijmui

(Zakon €. 329/2011 Sb.).
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3.2 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomiticky predstavuji pro handicapované osoby moznost
dosahnout urcitého stupné pohybové samostatnosti. Pomlcky ulehcuji svym majitelam
kazdodenni Zivot. Pfi jejich vhodném vybéru umoznuji v mnoha ptipadech sobéstacnost
a samostatnost. Spatny vybér by mohl mit negativni dopad na majitele a mohl by také zhorsit
jeho fyzicky stav. I pfesto, ze internet nabizi Siroky sortiment véetn¢ informaci v této oblasti,
doporucuje se poradit se s Iékafem pfi jejich vybéru. Stejné tak miize zhorSovat stav osobam

s RS odmitani kompenzacni pomiicky a zbyte¢né zatézovani postizené oblasti téla.

3.2.1 Zakladni kompenzacni pomtcky

Zakladni zdravotni pomuckou pro pohyb je hiil nebo berle. Jejich tlohou je opora,
ktera udrzuje vzpiimeny postoj, koriguje drzeni téla, Setii energii (vychazkova htl odlehcuje
5 az 15 % télesné hmotnosti) a zajistuje bezpecnost pohybu. Pro stoprocentni vyuziti hole
a berli je zapotiebi nacvik spravné chlize s pomuckou (Lensky 2002, s. 128).

Sortiment je rozsdhly a uzplsobeny rliznym potfebam. V nabidkach jsou hole
vychazkové, berlové, skladaci, nastavitelné, vicebodové apod. Vybrat se da z vice materiali.
Predloketni berle odleh¢uji 50 % télesné hmotnosti. Existuji francouzské — s otevienou
predloketni objimkou a kanadské — s uzavienou predloketni objimkou. PodpaZzni berle, které
se vzdy nosi v paru, odlehcuji nejvice t€lesné hmotnosti a to 75 % (Lensky 2002, s. 129).

VEtsi stabilitu nabizeji choditka. Z pohledu naro¢nosti na horni koncetiny jsou
vyhodné&jsi nez berle, ale z hlediska estetiky nejsou zejména u mladych osob oblibena
(Lensky 2002, s. 129).

Invalidni vozik, ktery v ocich S$ir§i vefejnosti evokuje vazny hybny handicap,
nebyvéa zprvu nemocnym Clovékem pfijiman. Nestastné predsudky podporuji predstavu
nemohoucnosti a finalnosti. Opak je ovSem pravdou. Vozik predstavuje formu usnadnéné
existence, ptiblizeni se svétu. Po prvotnim osvojovacim procesu se vozik stava bezpecnym
prostiedkem pro pohyb v domécim i venkovnim prostiedi (Lensky 2002, s. 124).

V kategorii pomiicek vSedni denni ¢innosti Lensky (2002, s. 129-130) uvadi:
“miniaturni prenosné zidlicky, adaptované nakupni vozicky a détské kocarky, priblizovaci
kleste, stahovak zipu, zapinac knoflikii, zouvak, dlouha drZadla hrebenii, kartacu,
obouvacich lZic, pomiicka pro navlékani a stahovani puncoch, drzadky na sklenici a hrnecek,
kombinované a riizné tvarované pribory, kuchyrniské potreby, talir s obrubou, psaci nacini
s uzpuisobenymi drzadly, drzaky toaletnich potreb, kartac s prisavkami, stojanky na knihy,

I3

pro ataxii predméty z nerozbitného materialu, nadoby s tézkym dnem, masivnéjsi drzadla. *.
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V Ceské republice maji zajemci nékolik moznosti financovani kompenzaénich
pomtucek.

Prvni z nich je zakladni uhrada zdravotni pojisStovnou. Pomucky hrazené timto
zpusobem jsou oznacené pismeny ZP. Jsou hrazeny na zaklad¢ poukazu, ktery je predepsan
lékatem, a to bud’ praktickym nebo odbornym. V nékterych ptipadech hradi pojistovny
pouze ¢ast z celkové ceny a doplatek hradi pacient (Jifi¢na, 2014).

Druhou moznosti financovani je vySe zminény pfispévek na pofizeni zvlastni
pomiicky.

Déle je mozné si kompenzacni pomuicku pujéit v ptijcovné. Tato moznost byva
vyuzivana piedevs$im v feSeni necekané udalosti, a tedy akutni potieby pomucky.

Nakonec lze oslovit nadace, nadacni fondy nebo se pokusit najit sponzora.
Mezi nejznamé;j$i nadace, u kterych lze pozadat o individuélni finanéni piispévek, patii

Konto bariéry, Nadace Jedlickova ustavu nebo Nadace Olgy Havlové.

3.2.2 Vyrobci

Na trhu se objevuje velké mnozstvi firem, které nabizi mnozstvi kompenzacnich
a rehabilita¢nich pomicek. Byva zvykem, Ze firmy nenabizeji jen prodej, ale i pijceni, servis
a odborn¢é poradenstvi. Jedinecnost kazdé osoby je v tomto odvétvi dilezita, a proto Casto
firmy nabizeji 1 vyrobu pomiicky na miru. Déle nabizeji tzv. repase — pomicky, které nelze
zakoupit, ale slouzi k poskytnuti dalsimu klientovi na zéklad¢ ptedpisu lékate a zdravotni
pojistovny. Zminim nékteré z firem s dlouhou historii v Ceské republice nabizejici viechny
vyse zminéné sluzby.

Na ¢eském trhu miiZeme jmenovat firmu MEYRA s.r.o., kterd u nas zacala piisobit
od roku 1991. Je soucasti svétové skupiny MEYRA GROUP, jenZ patii k nejvétSim
svétovym vyrobctim a dodavateltim kompenzac¢nich pomicek (Meyra, © 2015-2022).

Firma DMA s.r.o. pisobi na ¢eském trhu od roku 1998. Pobocky ma ve 13 méstech
po celé Ceské republice a nabizeji plny informaéni a poradensky servis (DMA4, © 2018).

Ptes 20 let poméha k sobéstacnosti MEDESA Care s.r.o., ktera je soucasti skupiny
MEDESA. Tato skupina firem je vlastnénd Ceskymi vlastniky a jejich rodinami, ktefi
podnikaji v Siroké oblasti zdravotnictvi, védy a vyzkumu v Evropé (MEDESA Care).

Jako posledni firmu zminim distributora kompenza¢nich pomicek, které pomahaji
v oblasti zrakovych vad, komunikace a ovladani pocitace. Pocitac se stal prostfedkem
komunikace a pro mnohé osoby i prosttedkem k vykonu svého povolani. Bylo proto

nezbytné vyvinout kompenzacni pomicky i v tomto odvétvi. V oblasti samotného ovladani
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pocitace firma Spektra v.d.n. nabizi vice moznosti. Prvni z nich je ovladani za pomoci
alternativni mysi ¢i kldvesnice. Trackball, myS$ ptizpiisobena svou velikosti a statikou,
je idealni pro osoby s poruchami jemné motoriky. U klavesnic jsou redukovany pocty
klaves, maji specidlni rozvrzeni, velikosti a oznaceni. Specialni kryt umoziuje navedeni
prstu na spravnou kldvesu. Dal§i moznosti ovladani, které je dostupné, je pomoci oci.
Pomoci snimacti v monitoru, které¢ zachycuji pohyby oc¢i uzivatele, se pohybuje kurzor na
obrazovce. Klik se provadi delsim pohledem do jednoho mista. Moderni technologie
umoziuji ovladani pohyby hlavy za pomoci specialniho zatizeni, které se nasazuje na hlavu
jako celenka a bezdratové komunikuje pomoci softwaru s pocitacem. Se specialni mysi
IntegraMouse, jejiz naustek se vklada do ust, mize byt pocitac¢ ovladan rty a dechem

(Spektra, © 2017).

3.2.3 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovadni a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s ruznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidalnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje plné
jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuzivda specifické metody
a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpuisobeni prostiedi. Pojmem
,zamestnavani‘ jsou mysleny veSkeré cinnosti, které cloveék vykonava v pribéhu Zivota
a jsou vaimany jako soucdst jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci
lcastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné* (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2008).

Ergoterapie je urcena vSem bez rozdilu véku. Vénuje se jedinciim s trvalym nebo
docasnym postizenim. Prave 1ékafem predepsana ergoterapie se vénuje (nejenom) osobam
sRS v mnoha oblastech. Nacvicuji se tzv. ADL (Activities of daily living)
¢innosti. Personalni ADL ¢innosti se vztahuji k péci o vlastni osobu. Spadd sem hygiena,
oblékani, pfesuny (napt. z voziku na postel), stravovani a toaleta. Instrumentalni ADL
¢innosti zahrnuji Sir§i sobéstacnost. Jako je napt. planovani trasy, jizda v dopravnich

prostfedcich, manipulace s penézi, péce o domacnost nebo nakupovani.
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3.3 Socialni sluzby pro osoby s RS

Gulova (2011, s. 32) definuje: “Socialni sluzby jsou poskytovany lidem socidalné
znevyhodnénym; cilem je zlepsit kvalitu Zivota téchto lidi, chranit je pred riziky, ktera na né
v téchto situacich doléhaji, a napomoci jim k zacleniovani do spolecnosti.”.

Sociélni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité. A to tak, aby
vzdy bylo dusledné zajisténo dodrzovéni lidskych prav a zakladnich svobod osob. Rozsah
a forma pomoci musi zachovéavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi dbat na individuélni
potieby jednotlivych osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat k ¢innostem, které ptispivaji k byti ve stavu, ktery nepovede
k setrvani v nepfiznivé socidlni situaci. Pomoci téchto metod by mély sluzby posilovat
1jejich socidlni zaclefiovani (Matousek a kol. 2007, s. 39).

Cilem socialnich sluzeb je pomoci lidem Zit béznym Zivotem a narok na n€ maji osoby,
které splni podminky stanovené zékonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s ucinnosti
od 1.1. 2007. Tento zédkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepiiznivé socialni situaci. Poskytovatelé jsou jak fyzické osoby, obce a kraje,
nestatni neziskové organizace, tak i Ministerstvo prace a socidlnich véci. Poskytovatel
socialni sluzby a klient spolu uzaviraji smluvni vztah v pisemné podob¢. Zakladni ¢innosti
u jednotlivych druh@i socidlnich sluzeb stanovuje pfisluSny provadéci predpis (Zakon

¢. 108/2006 Sb.).

3.3.1 Formy poskytovani socidlnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

e pobytove — sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb,
e ambulantni — sluZzby, za kterymi klient dochéazi nebo je doprovazen, soucésti neni
ubytovani,

e terénni — sluzby poskytované v pfirozeném socidlnim prostiedi osob.

3.3.2 Zakladni socialni sluzby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
Mezi zakladni socidlni sluzby patii socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce

a sluzby socidlni prevence.

a) SOCIALNI PORADENSTVI
Tento druh sociélni sluzby poskytuje svym klientim potfebné informace piispivajici

k feSeni jejich situace. Zahrnuto je nejen poradenstvi, ale i zprostfedkovani kontaktu
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se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmui. Navic
se tato sluzba poskytuje bez thrady.

Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech druhii socialnich sluzeb. Odborné
socialni poradenstvi je pro potfeby osob s roztrousenou skler6zou zahrnuto v obcanskych
poradnach, rodinnych poradnéch, socidlné pravnim poradenstvi pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

b) SLUZBY SOCIALNI PECE

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana tém osobam, které maji snizenou
sobéstacnost, v piipadé RS z divodu chronického onemocnéni, a jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném
socialnim prostfedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje. Zakladni ¢innosti osobni
asistence zahrnuji pomoc pti zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢, pfi zajiSténi stravy, chodu domacnosti nebo zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav.

Pecovatelska sluzba muize byt jak terénni, tak i ambulantni. Narok opét maji mimo
jiné 1 osoby s chronickym onemocnénim. Na rozdil od osobni asistence je tato sluzba
poskytovana nejen osobdm se snizenou sobéstacnosti, ale 1 jejich rodindm a détem, pokud
jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Rozdil je 1 ve vymezeném case, nebot’
pecovatelska sluzba ma dany ¢as v domécnostech osob a v zatizenich socidlnich sluzeb.

Tisfiova péce se fadi mezi terénni socialni sluzby. Je poskytovana ve form¢ distan¢ni
hlasové a elektronické komunikace s osobami vystavenymi stadlému riziku ohrozovani zdravi
nebo zivota nebo ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu. Tato sluzba je poskytovéana za tthradu.

Privodcovské a predcitatelské sluzby funguji jak terénné, tak ambulantné. U osob
s roztrousenou skler6zou, jakozto osobam z divodu zdravotniho postizeni, poskytuji
v oblasti orientace nebo komunikace pomoc osobné vytizovat jejich zalezitosti. Sluzby jsou
poskytovany za thradu.

Podpora samostatného bydleni je terénni socidlni sluzba. Vykon sluzby probiha
v domécnosti osob a poskytuje napt. pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. Sluzba
je poskytovana za tthradu.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby pro osoby,
o které jinak pe€uje osoba blizkd v domacnosti. Cilem je umoznit pecujici osobé nezbytny

odpocinek a osobé se snizenou sobéstacnosti poskytuje pomoc pfi zvladani béznych ukont
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péce, pomoc pii zajisténi stravy, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
apod. Sluzba je poskytovana za uhradu.

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby a tydenni stacionare sluzby
pobytové. Jsou urceny osobam, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. V obou
typech stacionaiti se osobam dostava pomoci pii zajistovani zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu, pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy, ubytovani a Cinnosti aktivizaéni,
vychovné a vzdélavaci. Sluzba je poskytovéana za thradu.

Domovy pro OZP a chranéné bydleni poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana za uhradu.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich jsou urceny osobam,

které jiz nevyzaduji lazkovou péci, ale potfebuji pomoc jiné fyzické osoby.

¢) SLUZBY SOCIALNI PREVENCE

Tato skupina socidlnich sluzeb se vénuje rané péci, a ptredevsim osobam vylou¢enym
ze spolecnosti, nebo kterym vylouceni hrozi z divodu krizové Zivotni situace, zplisobu
zivotu vedouci ke konfliktu s vétSinovou spolecnosti. Protoze je cilem téchto sluzeb pomoc
témto socidlnim skupinam piekonat nepfiznivé socidlni situace, nebudu se v zajmu

zachovani integrity tématu bakalaiské prace dale timto odvétvim zabyvat.
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4 Prakticka cast

4.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace se snazi zjistit, nakolik maji socidlni pracovnici
dalezitou roli v Zivotech osob s roztrousenou sklerdzou v ramei vedeni aktivniho Zivota.

Dale se zaméfuje na vedeni zafizeni, jejichz klienty jsou osoby s RS. Cilem
je zmapovat nabidku dal$iho profesniho rastu, ktery je dle mého nazoru nezbytny v kazdém
pracovnim odvétvi, aby mohla byt prace vykonavéana podle aktualné dostupnych informaci
a metod.

Poslednim cilem je zjistit, zda je néco, co socialnim pracovnikiim chybi v jejich

zatizenich v jejich profesnim uplatnéni.

Stanoveni hypotéz

Hi: Vétsina socialnich pracovnikll pocituje svoji roli v zivotech osob s RS jako
dialezitou v rdmci vedenti jejich aktivnich Zivota.

Hz: Pokud zaméstnavatel podporuje své zaméstnance ke zvySovani profesniho ristu,
dostava se kvalitnéjsi podpory klientim jejich zatizeni.

Hs: Ve vétsiné zatizeni chybi prostfedky pro uskutectiovani socialni prace.

4.2 Metody Seti‘eni

Pro vyzkum jsem si zvolila metodu dotazniku. Ta patii mezi nejpouZivanéjsi
metody k ziskdni dat. Dotaznikové Setieni je fazeno mezi metody kvantitativniho vyzkumu.
Ty umoziuji ziskat za kratky Casovy usek velké mnoZstvi informaci od vétSiho poctu
respondentli. Chréaska (2007) charakterizuje dotaznik jako soustavu pifedem piipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny, a na které respondent
odpovida pisemné.

Pro vyzkum praktické ¢asti bakaléaiské prace byl vytvoren jeden dotaznik zaméteny
na socialni pracovniky zaméstnané v obou typech vySe zminénych zatizenich. Pouzité byly
tfi zékladni typy otazek. Oteviené otdzky umoziujici respondentovi vytvafet odpoveéd'.
Uzaviené, ve kterych ma respondent na vybér z nékolika variant odpovédi. Kombinaci
téchto dvou typili vzniké posledni polootevieny typ otazek. Dotaznik mél celkem 17 otazek.
Z toho Sest otevienych, dvé uzaviené a devét polootevienych. Vyzkumného Setieni

se zucCastnilo 12 respondentl z celkového poctu 15 oslovenych. Prvni Cast byla zamétena
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na zékladni informace dotazovanych (pohlavi, v&k, vzdélani). Nasledné jsem
v dotaznikovém Setfeni zjiStovala zaméetfeni pracovni Cinnosti, jeji konkrétni slozky, vztah
zaméstnavatelll k podpofe svych zaméstnancti a spokojenost s pracovistém vzhledem
k moznostem podpory svych klientii vést aktivni zivot.

Dotaznik jsem sestavila online pomoci serveru www.survio.com, poté byl odeslan

pozadovanym respondentiim pomoci emailu po ptedchozi telefonické dohodg.

Vyzkum byl provadén v dubnu roku 2022 online cestou z davodu kapacitnich
nedostatkii pro uskuteénéni staze. Ucastnila se ho dvé zafizeni. Prvnim byla Unie Roska

a jeji MS centra v Praze. Druhym zafizenim byl Domov sv. Josefa se sidlem v obci Zireg.

Unie Roska je organizace pro pacienty s roztrouSenou sklerézou. Od roku 1992
poméhé v Ceské republice diky tficeti poboénym spolkiim. Je aktivnim ¢lenem mezinarodni
federace MSIF (Multiple Sclerosis International Federation). Svym klientim a jejich
rodinam nabizi pomocnou ruku prostiednictvim konferenci, fyzickych aktivit, jazykovych

kurzt, socidlniho poradenstvi, psychoterapie, fyzioterapie a mnoho dal$iho.

Domov sv. Josefa pomaha osobam s roztrouSenou skler6zou od roku 2001. Domov
vznikl jako jedno ze stiedisek Oblastni charity Cerveny Kostelec. Nachazi se v obci Zireg,
ktera je vzdalend hodinu a pll severovychodné od Prahy. Je jedinym liZkovym zafizenim
v celé Ceské republice, které poskytuje svym klientim s RS komplexni pé&i. Mezi hlavni
¢innosti, kterym se vénuje, patii komplexni péce, fyzioterapie, psychoterapie, podpora

sobé&stacnosti, také se vénuje volnoCasovym aktivitdm a organizuje vzdélavaci programy.

4.3 Vlastni Setfeni

Dotaznik byl uren osobam, které jsou v zafizenich zaméstnani jako socialni
pracovnici. Setfeni nebylo omezeno pohlavim, vékem ani vzdélanim respondentil. Ziskané
odpovédi od respondentli prostiednictvim vyplnéného dotazniku jsem zpracovala a finélni

data interpretuji pomoci grafii v této ¢asti své prace.
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Informace o vyzkumném vzorku

Pohlavi respondentii:

s muZ =Zena

Graf 1 — Otazka ¢. 1
Prvni otdzka v dotaznikovém Setfeni sledovala pohlavni diverzitu vyzkumného vzorku, jak

je z grafu €. 1 patrné prevladajici zkoumanou ¢ast tvoii Zeny a to z 91,7 %. Zbylych 8,3 %

)/

tvofi muz.

Vékové rozloZeni respondentii:

m26-30 m®31-45 ®46-55 =m56avice

Graf ¢. 2 - Otazka ¢. 2

Druha otazka v dotaznikovém Setfeni mapovala vékové kategorie respondentii. Dotaznik
nabizel pét vékovych rozmezi. V grafu ¢. 2 jsou zaznamendny pouze Ctyfi, nebot’ nikdo
nezvolil kategorii s moznosti 18 az 25 let. Vékové rozmezi 26 az 30 let nese procentualni

podil 8,3 %. Stejné procentualni zastoupeni 8,3 % nese 1 v€kova kategorie 56 let a vice.
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Z odpovédi respondenttl vyslo najevo, ze nejvyssi zastoupeni maji pracovnici ve véku od 31

do 45 let, coz ¢ini podil 58,4 %. Respondenti mezi lety 46 az 55 se zacastnilo 25 %.

RozloZeni respondentii vzhledem Kk jejich mistu pracovisté:

= Domov sv.Josefa = Unie Roska

Graf ¢. 3 — Otazka ¢. 3
Dalsi otazka se zabyvala zafizenim, ve kterém jsou respondenti zaméstnani. Vyzkumu
se celkem zucastnilo 12 respondentli. V grafu €. 3 vidime, Ze Ctyfi z nich pracuji v Domové

sv. Josefa a osm v Unii Roska.
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Vzdélani respondentii:

=V0S s VS

Graf ¢. 4 - Otazka ¢. 4
Otazka ¢. 4 znazornéna grafem €. 4 mapujici nejvySsi dosaZzené vzdélani respondentl
ukazuje, Ze nejvice z nich ma vysokoSkolské vzdélani, a to s podilem 83,4 % a zbylych 16,6

% tvofi lidé s vys§im odbornym vzdélanim.

Vzdélani - Domov sv. Vzdélani - Unie
Josefa Roska

Graf ¢. 5 — Otazka ¢. 4 QGraf &. 6 — Otazka ¢. 4

Graf ¢. 5 znazornuje, ze z celkového poctu respondentli z Domova sv. Josefa ma jeden
pracovnik vystudovanou Vyssi odbornou Skolu a zbyli tfi pracovnici maji vystudovanou
Vysokou skolu. V Unii Roska ma také jeden pracovnik vystudovanou Vyssi odbornou Skolu

a zbylych sedm pracovnikii mé vystudovanou Vysokou skolu, coz lze vyc¢ist z grafu €. 6.
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Zaméreni vystudované Skoly:

Zamgéieni Skoly - Domov sv. Zam¢feni Skoly - Unie
Josefa Roska

= socialni = pedagogické = jiné = socidlni = pedagické = jiné
Graf ¢. 7 — Otazka €. 5 Graf ¢. 8 — Otazka €. 5

Graf ¢. 7 zndzoriuje zaméreni Skoly zaméstnancti v Domové sv. Josefa, pficemz u dvou
respondentl bylo socialni, u jednoho pedagogické a u jednoho jiné zaméfeni, které uvedl
jako ekonomické. Graf ¢. 8 znazoriiuje zaméfeni Skoly zaméstnanci v Unii Roska. Pét
respondentl uvedlo své zaméteni studia socidlni, dva uvedli jiné (vSeobecné a ekonomické)

a jeden uvedl pedagogické.

Pozice, které pracovnici v zarizeni zastavaji:

Profese pracovniki - Profese pracovnikil - Unie
Domov sv. Josefa Roska

= vedouci socialni pracovnik = vedouci socialni pracovnik
= socialni pracovnik = socialni pracovnik
Graf ¢. 9 — Otdzka €. 6 Graf ¢. 10 — Otazka €. 6

V Domové sv. Josefa pracuji tfi socidlni pracovnici a jeden vedouci SP, jak je patrné z grafu
¢. 9. Z respondentti z Unie Roska dotaznik vyplnilo Sest socialnich pracovnikti a dva vedouci

SP, coz lze vy¢ist z grafu ¢. 10.
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Pracovni naplii:

Otazka ¢. 7 se vénovala pracovni ndplni respondenti. Tato otazka byla oteviend
a respondenti na ni odpovidali vlastnimi slovy. Odpovédi na otdzku se shodovaly v obou
typech zatfizenich. Z poskytnutych dat jsem dostala informace, Ze do napln€ pracovnich
povinnosti socidlnich pracovnikii spada:

- nezdravotnické agenda

- poskytovani odborného socialniho poradenstvi

- pijcovani zdravotnickych pomiicek

- pomoc pii vytizovani davek

Vedouci socidlni pracovnici (3 respondenti celkem) uvedli navic:
- vedeni a pfiprava tymu a aktivizacnich pracovnikll

- revize plani péce v dokumentaci

- ucetni operace, fakturace

- metodické vedeni

Mate jasné stanovenou naplii Vasi prace, vite, jaké jsou Vase kompetence?

B ano mqne

Graf €. 11 - Otazka ¢. 8

Z grafu €. 11 lze vy¢ist, Ze v obou zatizenich byly ve 100 % ptipadech odpovédi ,,ano*.
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Mate k dispozici vypracované postupy prace, aby mohla byt vykonavana kvalitné?

B ano mqne

Graf ¢. 12 - Otazka ¢. 9

Z grafu €. 12 Ize vy¢ist, ze v obou zatizenich byly ve 100 % ptipadech odpovédi ,,ano*.

PoZaduje se po Vas zvySovani Vasi odborné kvalifikace od zaméstnavatele?

ang =pne

Graf €. 13 - Otazka ¢. 10

Z grafu €. 13 lze vy¢ist, Ze v obou zafizenich byly ve 100 % ptipadech odpovédi ,,ano*.
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Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli ,,ano“ nebo ,jiné“, odpovézte, prosim,

na otazku ,,V jaké oblasti Vasi profese se poZaduje zvySovani odborné kvalifikace?*.

s socidlni oblast = managerska oblast = pravni oblast

Graf ¢. 14 - Otazka ¢. 11

Odpovédi na dalsi otazku reprezentuje graf €. 14. Respondenti z Domova sv. Josefa uvedli,
ze zvySovani odborné kvalifikace se po nich pozaduje v oblasti socialni. Navic dva z nich
navic uvedli oblast pravni a jeden respondent jesté navic uvedl managerskou oblast. V Unii
Roska vSichni respondenti oznacili za pozadovanou oblast socialni, dale pak Ctyfi z nich

pfidali jesté pravni oblast a dalsi dva respondenti uvedli managerskou oblast.

Myslite si, Ze VaSe prace dostatecné napliiuje poti‘eby klienti?

mano mne =jiné

Graf ¢. 15 — Otazka ¢. 12
Z grafu ¢. 15 lze vycist, ze z celkového poctu respondentii 10 odpoveédélo kladné a dva
zvolili odpovéd’ ,,jiné™.
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Rozved’te, prosim, piedchozi odpovéd’.
Otazka €. 13 byla oteviend a respondenti odpovidali vlastnimi slovy. Obsah jsem zachovala,

pouze jsem upravila jejich formulaci do textu své prace.

Odpovédi respondentti se shodovaly v nasledujicim:

- schopnost poradit v Siroké Skale potteb klienti

- pomoc Vv oblastech socidlni sféry (nalezeni zaméstnani, socidlni davky, nadace, pojisténi
apod.)

- aktivizacéni ¢innosti, které vedou k zachovani sobésta¢nosti klienta
Déle osm respondentti navic uvedlo:
- nutnost multidisciplinarni spoluprace pro zajisténi péce

- spoluprace s ostatnimi oddélenimi

Myslite si, Ze VaSe pracovni ¢innosti napomahaji klientovi vést aktivni Zivot?

®ano mne =jiné

Graf &. 16 - Otazka ¢. 14

Z grafu €. 16 lze vy¢ist, ze devét respondentti odpovédelo ,,ano* a tfi odpoveédéli ,,jiné™.

Rozved’te, prosim, piedchozi odpovéd’.

Otazka €. 15 byla oteviena, aby respondenti mohli vlastnimi slovy popsat, pro¢ se domnivaji,
ze jejich pracovni ¢innosti napomahaji nebo naopak nenapomdhaji klientovi vést aktivni
Zivot.
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VSsichni respondenti se shodli, ze svoji pracovni ¢innosti poméhaji klientovi vést aktivni
zivot diky nésledujicim:

- zprosttedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim a tim zamezeni izolace v domacim
prostiedi

- pomoc pii vytizovani davek

- nabizeni sluzeb, které¢ napomahaji vést aktivni zivot

- zafizeni, ve kterém pracuji, nabizi aktiviza¢ni programy

- ackoli se zatizeni snazi pomoci klientovi vést aktivni Zivot, ¢asto mivaji klienti pfedstavu,
ze mohou zodpovédnost a své povinnosti prenechat socidlnimu pracovniku, ¢imz se stavaji
pasivnimi

- v n¢kterych ptipadech nelze aktivity klientim vnucovat, protoze néktefi chtéji pouze klid

Co Vam ve VaSem zarizeni chybi v kontextu moZnosti toho, aby Vas klient mohl vést

aktivni zivot?

= bezbarierovi doprava na delsi cesty = specidlni pomticky = persondl = {as

Graf ¢. 17 - Otazka ¢. 16

Z grafu €. 17 je patrné, ze ¢tyfem respondentim (konkrétn€ z Domova sv. Josefa) chybi
v jejich zafizeni vice bezbariérovych motorovych vozidel, které vyuzivaji na dopravu klienta
napf. na rekondi¢ni pobyty a kulturni programy. Dal§im tifem respondentiim chybi v jejich
zafizeni specialni pomticky. Dalsi tfi uvedli, Ze nemaji dostatek casu, ktery by mohli vénovat

klientim kviili byrokracii a vykazovani dat o poskytovani socidlnich sluzeb MPSV
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(Ministerstvo prace a socialnich véci). Posledni dva respondenti postradaji ve svém zafizeni

vice spolupracovnik, kteti by se mohli vénovat klientim.

Co brani Vasemu zarizeni ve vySe zminéném?

= finanéni prostiedky k zakoupeni specidlnich pomiicek
= finanéni prostiedky k zaméstnani dalgich SP, ktef jsou potieba vzhledem k poétu klientd

= zakon omezujici pravomoce SP

Graf ¢. 18 - Otazka ¢. 17

Z grafu €. 18 mlzeme vycist, Ze nejvice respondentli uvedlo absenci finan¢nich prostiedk.
Sest z nich uvedlo, Ze jejich zafizeni chybi tyto prostiedky na nakup specialnich pomticek,
dalsi ¢tyfi uvedli, ze jim finance chybi na zaméstnani dalsi pracovni sily. A dva respondenti

uvedli, jako zédbranu k podpofte klientova aktivniho Zivota, legislativu.

4.4 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Hi: VétSina socialnich pracovnikl pocituje svoji roli v zivotech osob s RS jako
dualezitou v rdmci vedenti jejich aktivnich zivota.
Na zédkladé odpovédi, které plynou z vysledkli dotaznikového Setfeni, muizeme fict,
ze se prvni hypotéza potvrdila. Z odpoveédi respondentii na otazku ¢. 14, zda si mysli,
ze jejich pracovni ¢innosti napomahaji klientovi vést aktivni zivot, 1ze vyc¢ist, Ze socidlni
pracovnici sami citi, Ze jednou z jejich roli v zivotech osob s RS je pomahat jim vést aktivni

zivot, nebot’ z celkového poctu 12, devét odpovedélo kladné a tii zvolili odpovéd’ ,,jiné™.
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Odpovédi z nasledujici otazky ¢. 15, ve které mohli respondenti rozvést svou
ptedchozi odpovéd’, ukazaly konkrétni Cinnosti, které napomadhaji klientim vést aktivni
mél Cloveék silu na to vést aktivni Zivot, je pomoc SP pii zprostfedkovani kontakt
se socialnim prosttedim. Tim SP pomadhaji zabranit socidlni izolaci, kterd muze vést
k depresivnim staviim a tim také ke zhorSeni fyzického zdravi psychosomatickymi jevy. SP
nabizeji pomocnou ruku v otdzkach zadosti o davky a prispeévky. Poskytuji zapujceni
kompenzacnich pomtcek, které pomahaji klientim s pohybem, jemnou motorikou apod.
Tim, ze ob¢& zafizeni spolupracuji s odborniky v dalSich oborech, patii mezi jejich
kompetence také nasmérovani svych klientd na dalsi pracovisté, kterd jim mohou nabidnout
patfi¢né aktivity k podpote aktivniho Zivota.

Jak pracovnici Domova sv. Josefa, tak pracovnici z Unie Roska odpovidali témét
totozne. Ob¢ zafizeni poskytuji svym zaméstnanciim vyborné metody a postupy prace, které
jim jasné stanovuji, jak maji vykonavat svou profesi, aby pomahali klientiim v té nejlepsi
mozné mife.

Hypotéza ¢. 2

Hb»: Pokud zaméstnavatel podporuje své zaméstnance ke zvySovani profesniho riistu,
dostava se kvalitnéjsi podpory klientim jejich zafizeni.

Z hlediska odpovédi miizeme fict, Ze se potvrdila i druhd hypotéza.

Na otazku ¢. 10, zda se po respondentech poZaduje zvySovani odborné kvalifikace
od zamé&stnavatele, vSichni odpovédéli ano. V obou zatizenich maji tedy socialni pracovnici
podporu zaméstnavatele v otazce zvySovani profesnich znalosti.

Podle odpovédi v otazce €. 11, ktera doplituje piedchozi otazku o oblast, ve které
se pozaduje zvySovani jejich odborné kvalifikace, jsou pracovnici Skoleni pfedev§im
v oblasti socidlni prace, kterou uvedlo 12 respondenti. Dale pak v oblasti pravni, kterou
uvedlo Sest respondentl, a nakonec i v oblasti managementu, kterou uvedli tii respondenti.
Skoleni pro posledni jmenovanou oblast napsali do dotazniku ti, ktefi v zafizenich zastavaji
pozici vedouciho socidlniho pracovnika.

Pro pracovniky je profesni rast velmi dulezity. Zejména pokud pracuje v socialni
sféfe, nebot’ v tomto oboru dochazi k ¢astym zméndm. Zmény jsou v oblasti legislativy,
na trh pfichdzeji nové technické vymozenosti apod. Navic u SP, ktefi pracuji s osobami
s roztrousenou skler6zou, musi dochéazet k Cerpani novych informaci v ramci 1é¢by, aby

v

mohli poskytovat nejspolehlivéjsi kompenzacni pomicky a rady. Profesni odbornost také
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zveda pracovnikiim sebevédomi, ze mohou co nejlépe plnit povolani, které si zvolili. A pro
zaméstnavatele jsou vzd€lani zaméstnanci zarukou spokojenosti klientd.
Hypotéza ¢. 3

Hs: Ve vétsing zatizeni chybi prostiedky pro uskute¢iiovani socidlni prace.

Podle zjisténych vysledka Setfeni lze fict, Ze hypotéza se potvrdila. Pracovnici
na otdzku ¢. 16, kterd znéla ,,Co Vam ve VaSem zafizeni chybi v kontextu moznosti toho,
aby Vas klient mohl vést aktivni zivot®, odpovédéli 3 respondenti, Ze jim v jejich zatizenich
v kontextu aktivniho zivota klientd chybi pfedevSim specidlni pomuicky a cCtyfem
bezbariérové dopravni prostiedky. Pti¢inou je nedostatek financnich prostfedkl pro tyto
ucely. Finance chybi také v oblasti zaméstnavani dalSich socialnich pracovnik.

S tim souvisi 1 odpovédi dalSich tfi respondentt, ktefi nezminuji pfimo chybé&jici
finan¢ni prostfedky, ale nybrz nedostatek ¢asu na praci s klienty. Uvedli, Ze velkou ¢ast
jejich pracovnich povinnosti tvofi formalni nalezitosti, vypliovani vykazi apod. Tyto
¢innosti jim zabiraji drahocenny cas, ktery by radéji vénovali svym klientim. Dvéma

respondentim chybi v jejich zafizeni dalsi persondl, ktery by se klientim vénoval.

4.5 Shrnuti vysledku Setieni

Ve své praci jsem se zabyvala roli socidlnich pracovnikli v Zivotech osob
s roztrousenou sklerdézou. Z pohledu samotnych vysledkii Setfeni je patrné, Ze se socialni
pracovnici vénuji své praci v oblastech, ktera patii k naplni socidlnich pracovnikt. Poskytuji
socidlni poradenstvi, nabizeji pobytové sluzby, pljcuji kompenzacni pomicky, organizuji
akce pro osoby s roztrousenou skler6zou i pro jejich piibuzné a znamé. Zjisténé dilci
pracovni ¢innosti koresponduji s tim, co sepsal ve své knize Matousek (2003 a), ve které
popisuje subjekty, se kterymi socialni pracovnik pracuje. Mimo jiné v metodach prace
zminuje dilezity bod, ktery se zaklada na efektivnosti prace, kterd se zaméiuje na aktudlni
situaci. Z dotaznikového Setfeni jsem se dozvédéla, Ze zaméstnavatelé pozaduji od svych
zaméstnancl roz§ifovani svych pracovnich znalosti.

Co se tyka samotné prace, socialni pracovnici pomdahaji svym klientim vést aktivni
zivot. Na druhou stranu jsou pracovnici pomahajici profese ohrozeni syndromem vyhoteni.
Matousek (2003 a) piSe, ze vznikd v disledku podminek k praci a subjektivnich o¢ekavani.
V mém Setieni uvedli tfi pracovnici nedostatek casu pro vykon svych pracovnich povinnosti
a dalsi dva by ocenili, kdyby jejich zafizeni zaméstnalo dal§i zaméstnance. Domnivam
se tedy, Ze tyto absence mohou ohrozit roli socidlniho pracovnika ve smyslu nedostatku

vlastnich sil pfi praci s klientem. Stejné tak respondentiim chybi v jejich zatizenich finance
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na poftizeni specidlniho vybaveni. Financovani socialnich sluzeb je otdzkou dalsi. Nicméné
v ramci tématu bakalafské prace je patrna dilezitost socidlnich pracovniki, ktefi pracuji
se stale pfibyvajicim mnozstvim osob s RS. Jestlize by zafizeni ziskala potfebné finance,

jejich efektivita by se zvysila.

4.6 Limity Setieni

Tato prace je vysledkem dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnili socidlni
pracovnici zaméstnani v zafizenich zaméfenych na osoby s diagndzou roztrouSené sklerozy.
Jsem si védoma limitl, 1 pfes veSkerou snahu pfii realizaci Setfeni. Jednim z nich
by mohla byt absence piimé zkusSenosti s pracovniky, béhem které by mohlo dojit
k rozhovortim a tim k hlubsimu porozuméni problematiky. I pfesto se vSak ze ziskanych dat

daly vy¢ist potfebné informace ke zpracovani praktické ¢asti.
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Zavér

Bakalarska prace obsahuje dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
popisuje zakladni charakteristiky onemocnéni roztrousené sklerdzy, jeji vyskyt, pribéh,
pfiznaky a moznosti 1écby. Dale se prace vénuje socialni praci, konkrétnim sluzbam
a kompetencim pracovnikd.

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem se snazila zjistit, do jaké miry hraji socialni
pracovnici roli v Zivotech osob s roztrousenou sklerdzou, jestli jsou schopni vykonévat svou
praci dobie a jestli maji ke svému povolani patficné pracovni podminky.

Ziskané vysledky miizeme brat jako dilezité svédectvi lidi, kteti se rozhodli pracovat
s cilovou skupinou, kterou jsou pravé osoby s RS.

Socialni prace je povolani velmi naro¢né. Naro¢nost Casto vede k syndromu vyhoteni
nebo jinym psychosomatickym potizim. Nicmén€ z pisemnych odpovédi v dotazniku,
na ktery mi respondenti odpovidali, byla znat profesionalita a opravdova touha pomahat.

Domnivam se, ze pokud jsou zaméstnanci spokojeni ve svych pracovnich
prostfedich, vytvaii tak pifijemné prostfedi, které se stavd domovem nebo mistem, které
je druhym domovem nejen zaméstnanct, ale i vSech klientll. Vyzkum mi mezi fadky potvrdil
1 toto tvrzeni. Socidlni pracovnici poskytuji svym klientim rady a pomoc pii feSeni
nelehkych Zivotnich situacich. Osoby s RS se mohou na socidlni pracovniky obracet
v otazkach vypliovani Zadosti. Mohou si zapijcit kompenzacnich pomicky, zacasthiovat
se aktivizacnich programu, konferenci a akci. Socialni pracovnici se stdvaji prostfednikem
mezi svymi klienty a dal§imi zatfizenimi. Diky jejich ¢innostem se mohou klienti snadnéji
orientovat ve svete a sndz fesit svoje problémy.

Jediny limit omezujici ¢innosti SP, ktery mi vySel z vyzkumu v praktické ¢asti mé
bakalatfské prace, je nedostatek prostfedkl. Finance a Cas jsou dva faktory, které socialni
pracovnici uvadéli na dotaz, co jejich zafizeni brani v napliovani potieb svych klientil
v kontextu vedeni aktivniho Zivota. Domnivam se, Ze kdyby byl tento nedostatek odstranén,
socialni pracovnici by se mohli vice vénovat klientiim a k tomu s patfiénym vybavenim, coz

by vedlo k jesté vétsi podpoie aktivniho zivota klientd.
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