Univerzita Karlova
1. Iékarska fakulta

Studijni program: Kombinované navazujici magisterské studium
Studijni obor: Ergoterapie pro dosp¢lé

Bc. Magdalena Vodova

Pracovni schopnost osob s roztrousenou skler6zou

Moznosti ergoterapeutického poradenstvi

Working Ability of People with Multiple Sclerosis

Options of Occupational Therapy Counseling

Diplomova prace

Vedouci zavéreéné prace: Mgr. Klara Novotna Ph.D.

Praha, 2022



PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat vedouci diplomové prace, pani Mgr. Klare Novotné, Ph.D. za vedeni,
odborné ptipominky, inspirujici podnéty, velkou miru ochoty a vénovany cas.

Réda bych také pod€kovala pani Ing. Barboie Vagnerové, za cenné rady a pomoc pii tvorbé
brozurky.

Dé&kuji také vSem pacientiim s roztrouSenou skler6zou a odbornici na zaméstnavani OZP za
ochotu poskytnout informace o sobé samych a spolupraci pti tvorbé kazuistik.

V neposledni fad€ patii podékovani mé rodin€ a ptateltim, kteti mi v prubehu celého studia

byli velkou oporou.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasn¢ prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé priace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich

praci.

V Praze, 25. 07. 2022 Magdalena Vodova

Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

VODOVA, Magdalena. Pracovni schopnost osob s roztrousenou sklerézou. (Moznosti
ergoterapeutického poradenstvi) [Working Ability of People with Multiple Sclerosis. (Options
of Occupational Therapy Counseling)]. Praha, 2022. 156s., 19 ptiloh. Diplomova prace (Mgr.).
Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta, Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi. Vedouci zavérecné

prace Mgr. Klara Novotna, Ph.D.



ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno: Bc. Magdalena Vodova

Vedouci prace: Mgr. Klara Novotna, Ph.D.

Nazev diplomové prace: Pracovni schopnost osob s roztrousenou sklerézou (Moznosti

ergoterapeutického poradenstvi)

Abstrakt diplomové prace:

Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni CNS postihujici
mladé lidi. SniZend pracovni schopnost patii mezi vazny disledek RS. Odborna literatura se
predevsim zabyva negativnimi faktory vedoucimi az ke ztraté zaméstnani. Ergoterapeut mize
pomoci poradenské ¢innosti poskytnout informace a doporuceni zaméiujici se na pracovni
prostiedi osob s RS. Cilem diplomové prace je navrh doporucenych strategii pro osoby s RS
ve vztahu k pracovnimu zaclenéni. Teoretickd Cast se zabyva faktory zhorSujicimi pracovni
schopnost, konkrétnimi doporucenimi k jejich ovlivnéni a dulezitymi informacemi
z legislativy. Prakticka cast ovétuje zjiSt€né poznatky na zdklad¢é analyzy kvalitativniho
vyzkumu mezi zaméstnanymi osobami s RS, které pak dale porovnava i1 s informacemi od
zaméstnavatele. Ze zjiSténych dat vyplyva, ze na pracovni schopnost ma vliv inava, potize
s hybnosti koncetin, kognitivni potize, mik¢ni obtiZe a zhorSend termoregulace v konfrontaci
s bariérami pracovniho prostfedi. Jako vyznamny facilitator se ukazuje podpora a pomoc ze
strany zaméstnavatele, kolegii a ¢lenti rodiny, vySe ivazku nastavend dle individualnich potieb,
flexibilni pracovni doba s moznosti prace na home-office, bezbariérovost prostiedi a blizkost
zazemi, moznost Upravy teploty, klidné prostfedi, zavedeni pravidelnych pfestavek
s protaZzenim se, zménou polohy téla a vyuZivani asistivnich technologii, ergonomickych a
lokomoc¢nich pomiicek. Psychicky stav osoby s RS miize byt vyznamnym facilitatorem 1
bariérou pii snaze o zavedeni téchto opatfeni. Vystupem prace je brozurka obsahujici
doporuceni urcend pro pacienty Centra pro demyelinizacni onemocnéni pii Neurologické

klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Klicova slova: roztrouSena skler6za, ergoterapie, zameéstnani, pracovni schopnost,

poradenstvi, doporuceni



DIPLOMA THESIS ABSTRACT

Name: Bc. Magdalena Vodova
Supervisor: Mgr. Klara Novotna, Ph.D.

Title: Working Ability of People with Multiple Sclerosis (Options of Occupational Therapy

Counseling)

Abstract:

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system
affecting young people. Reduced ability to work is a serious consequence of MS. Academic
literature addresses the negative factors leading to loss of employment. Occupational therapists
can provide information and recommendations focusing on the work environment of people
with MS through counseling. The aim of this thesis is to propose recommended strategies for
people with MS in relation to work integration. The theoretical part of the thesis deals with
factors impairing work ability, specific recommendations to influence them and important
information stemming from legislation. The practical part verifies the findings based on the
analysis of qualitative research among employed persons with MS, which is then further
compared with information from the employer. The findings show that fatigue, mobility
problems, cognitive impairment, urinary dysfunction and impaired thermoregulation in
confrontation with barriers in the working environment affect the ability to work. Support and
assistance from the employer, colleagues and family members, setting time according to
individual needs, flexible working hours with the possibility of home-office, barrier-free
environment and proximity to facilities, the possibility of temperature adjustment, quiet
environment, the introduction of regular breaks with stretching, changing body position and
the use of assistive technology, ergonomic and mobility aids, all appear to be important
facilitators. The mental state of the person with MS can be a significant facilitator but also a
barrier when trying to implement these measures. The result of this work is a brochure
containing recommendations for patients of the Centre for Demyelinating Disease at the

Department of Neurology, 1st Faculty of Medicine, Charles University in Prague.

Key words: Multiple Sclerosis, Occupational Therapy, Employment, Work Ability,

Counseling, Recommendations



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydeélecnym uceliim, ani

nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat

pravidla uvedena v piredchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym totoZnosti zavérefné
pismem) vypujlitele prace




I UVOD .ot 1
2 TEORETICKA CAST .....osiiviiriiirieeisiessises s sstsssssses st sssses st sssssssssesssssesssssanes 2
2.1 RoOzZtrouSena SKIEIOZa..............ccoooviiiniiniiiiiiiiie s 2
2.1.1 Formy RS ... s 2
2.1.2 Symptomy RS ... e e e 3
2.2 Ergoterapeutické poradenstvi..........cc..ccocoiiiiiiiiiiniiiiic e 3
2.3 Pracovni uplatnéni 0Sob s RS........cccooiiiiiiiii e e 4
2.4  Faktory souvisejici se zhorSenim pracovniho vykonu .............cc.ccoconiiniiniinninninniinnen. 5
2.5  Symptomy ovliviiujici pracovni VYKOM..........ccccoevieiiiirieninieicnecceeeseseee e 5
2.6 UNAVA ..ottt enees 6
2.6.1 PATOZENEZE ..o e s 6
2.6.2 LLECDA. .ttt 7
2.6.3 Konkrétni doporuceni pro SniZeni UNAVY ......ccccceieereerrieeneeneeniesieereesreeseessee e seeeneees 7
2.7 Poruchy kognitivnich funkel..........ccoooiiiiiiiiiiiie e 10
2.7.1 LLECDA. ...ttt e b e bbbttt he e nes 12
2.7.2 Konkrétni doporuceni pro zlepSeni kognitivnich funkci.........ccceveeniiniiiiiniiniinneenne. 12
2.8  Motorické POTrUCHY........coccoiiiiiiiiie e e 14
2.8.1 Potize s hybnosti dolnich koncetin, zhorSend rovnovaha...........ccoceeveiniiiiinicnsieenennne. 14
2.8.2 Potize s hybnosti hornich KONCEtIN .......cccvivcviiriieniiiriiriinieciecseese et 14
2.8.3 Konkrétni doporuceni pii poruchach hybnosti.........ccevverevereierneenieenieniie e 15
2.9  MozeCKOVE POTUCHY, tFeS ...c..coiiiiiiiiiiiieiieie ettt st 16
29.1 LLECDA. ...ttt 16
2.9.2 Konkrétni doporuceni pro oVIIVIENT trESU ...cccveerveereereerierieeieeneesee e sre e esieeseeenans 16
2,10  Autonomni dySFUNKCE..........cccooiiiiriiiiiiiiiecete ettt s sbe e s sare e sba e e 17
2.10.1  Porucha termoOTEQUIACE. ........cevverrieerieerieerierie et eteesteeseeseeeeeeeseeesteesteesanesssesssesnseenseennes 17
2.10.2  Konkrétni doporuceni k ovlivnéni zvySené citlivosti na teplotu.........c.ceeeevvrverennenne. 17
211  SHinKterove POruchy..........coccooiiiiiiiiiiici e s 18
20101 LECDA it 19
2.11.2  Konkrétni doporuceni k ovlivnéni sfinkterovych obtizi .......cccceverieiineeneneniienenennee, 19
212 POtiZe S€ ZIAKEIN ......c..eoieiiiiiiiieeeeecee e e e e s 20
2.12.1  OpHCKA NEUTTEIAA. .c.veeeeeiiieeeeieeeee et 20
2.12.2  DIPIOPIC..tieiiririiriesieeieeere et st e 21
2.12.3  Konkrétni doporuceni pii potiZich $e Zrakem .........cccevvevrerrviiineerieeniee e 21

2.13  Doporuceni Pro PACIENLY ..........ccccoecireiiiiieenieeiieiee et esee e seeseeseeesbessreesseesseesseesssessseessees 22



4

21301 ZVYSENA TUNAVA....tiiutiiieeiienitente et et eesteesite st ste s bt e b esbeesae e et e eeeenbeesbeesaeesanesaresabeeseenes 22

2.13.2  KOGNILIVIT ODHIZE. .. .eeteeiieiiieiieeieeee sttt sttt esne e e 24
2.13.3  ZhorSena hybnost hornich a dolnich KONCetin ........ccccevcvevirerieneneeiineeeeeeeeeeen 25
B S T S s (<1 TP TPV PPUPPOTOPRTPPRRIOt 26
2.13.5  ZvySena citlivost na teplo a chlad .........coceeiieiiiiiiiiiie 26
2.13.6  PotiZe s VyprazdiioVANIIN c...ceoveeieeiiieiieiierie ettt et st 27
2.13.7  POUZE S€ ZIAKEIM.....eeiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et st bbb 28
2.14 Faktory pracovniho prostiedi ovliviiujici pracovni VyKon ............cccocceveevenvniennnennen. 29
2.14.1  Rizikoveé faktory PracoviSte ........cceveriererireerieneeieniesie ettt 29
2.15 Ergonomie pracovnihio MiSta.............c.ccoooiiiiiiiiiiiiiieieie e 30
2.15.1  Pracovni POLONa.......coceiiiiiiiiie e e e e 30
2,152 Z0TNE POAMINKY c..eotiiiieiiniieieitirtete ettt st et 31
2.15.3  Pracovni Stl @ ZIALE ....coouieriiriiiieeeeseeee e e 31
2.15.4  Ovladace a MatniKy........cccecveririeninineniecee et st 32
2.15.5  Poloha hornich koncetin, dosahy a pfenaSeni predmetl ........ccceeveereerieiriiiienieeeene 33
2.16 Bezbariérova uprava pracovniho prostiedi..............ccccoooiniiniiiiiiinin 34
2.16.1  TOAlEtNT PIOSTOT .e.uvetieueeiirieeitestietete st et sttt ettt et b st e st sbe et e sbeebee b e sbeemtennesaeeneesneeanes 34
2.16.2  Chodby, schodisté, bezbariérova rampa, dvete, vytahy a zdvihaci ploSiny.................. 34
P U ) T1) 1) ) FO PSP PP P ST TOPRI 35
2.17.1  DOPOTUCENT PIO PACIENLY ....veerureruieeieesieesiiesiie et eteesteesieesteesaeeseeesteesbeesaeesaresaresbeenseennes 35
2.18 Legislativa spojena se zaméstnavani OZP ................ccccoovviiviiiniininencee e 36
2.18.1  Prispevky pro zdravotng POSHIZENE .......ccceereuirererrieenieereerrersieesieesieeseesnessesssesssessseennes 36
2.18.2  Pracovni rehabilitacCe. ........ceeoueruirieriiniieiesieeteene ettt st 36
2.18.3  POTAACE OZP ...ttt ettt st st st 37
2.18.4  Ergodia@noStiKa ......cccueeiuiiiiiiiiiiieieesiee et st 37
PRAKTICKA CAST ..ot sessse s ssssse s 38
3.1 Cile diplomové prace a vyzKumné otazKy...........c.cooeveriiieniniininncee e 38
3.2 MEtOAOIOZIE ... e 38
3.2.1 MEtOdY SDETU AAL...c..iiveeieiieiieiieeeee et 38
322 Sbér dat pro pHPAdOVE STUAIC......ccvieerierieieerieree sttt see e s eeeeneees 39
3.3 PHIPAOVE STUAIC........oovieiiiiieiiecie et st ste e sta e saeesatessbeebe e neenees 42
3.3.1 PHPadova StUAIE €. 1 ...eeciiiriieeiiriciereeese e e 42
332 PHPadova StUAIE €. 2 ...eeueiiieieeiiecteeese et 48
3.4  Vystup z pripadovych Studii...........ccccovirriiniiiiiiiic e 53
3.5  Finalni vZhled DroZurky ............cccooviiiiiiiiiiiicic et ste et 58

DISKUSE ..ot s s 59



o 0 9 &N W

SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e ss s sessesesesesasesssssesssssens 73
SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU ......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseess e s 96
SEZNAM PRILOH ..ot e e et et e et et e e e e e e e e e e e s sas s sessesesesesasesesesesesesenn 97

L3 20 00 ) § "0 98



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Angl. — anglicky jazyk

ARAT — The Action Researcg Arm Test

BICAMS — Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis
BRB-N — The Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests
BVMT - Brief Visuospacial Memory Test

CNS — centralni nervova soustava

CVLT - California Verbal Learning Test

DK - dolni koncetina

EDSS - Expanded Disability Status Scale

EU — Evropska unie

FIS — Fatigue Impact Scale

FSS — The Fatigue Severity Scale

HADS — Stupnice uzkosti a deprese pro pacienty oSetiované ve zdravotnickych zatizenich

HK - horni koncetina

iADL — instrumentalni vS§edni denni ¢innosti
JAN — The Job Accommodation Network
LDK — leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

MACFIMS — Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis
MAM-36 — Manual Ability Measure.36

MFIS — Modified Fatigue Index Scale

MSQOL-54 — Multiple Sclerosis Quality of Life-54 energy subscale

MSWDQ — The Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire

NHPT - Devitikolikovy test

Obr. ¢. — obrazek cislo

Odst. — odstavec

OZP — osoba se zdravotnim postizenim
pADL — personalni vSedni denni ¢innosti
PDK - prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

ReMusS — Register Multiple Sclerosis



RP — relabujici-progresivni

RR — relaps-remitentni

RS — roztrousena skleroza

SDMT — Symbol Digit Modalities Test

SP — sekundarné progresivni

TP — tézké postizeni

T251ft — Test kratké rychlé chtize — Timed 25 foot walk test
UP — uiad prace

ZP — zakonik prace

ZTP — zvlast tézké postizeni

ZTP/P — zvlast tézké postizeni s privodcem



1 UVOD

Problematika zaméstnavani osob se zdravotnim omezenim patii mezi jednu z oblasti zajmu
ergotererapeuta. U onemocnéni, které postihuje osoby v mladém dospélém veku, je udrzeni
jejich pracovni schopnosti dilezitou soucasti komplexni terapie. Roztrousena skler6za (RS)
postihuje typicky mladé lidi (diagnostikovano obvykle mezi 20. - 40. rokem), a proto zachovani
pracovni schopnosti je pro jejich kvalitu zivota zasadni.

Faktory souvisejici se zhorSenim pracovniho vykonu popisuje velké mnozstvi zahrani¢ni
odborné literatury. V Ceské republice neexistuje publikace, kterd by piedavala pacientim
komplexni formou doporuceni k pozitivnimu ovlivnéni téchto faktori. V diplomové praci se
proto autorka zabyva pracovni schopnosti lidi s roztrousenou skler6zou a moznostmi ovlivnéni
jednotlivych symptomt skrz ergoterapeutické poradenstvi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje problematiku RS a vénuje se ergoterapeutickému
poradenstvi. Déale se podrobnéji zabyva faktory zhorSujicimi pracovni vykon a konkrétnimi
doporucenimi k jejich ovlivnéni. Nésledné shrnuje tato doporuceni pro pacienty. Na zavér
pojednava o diilezitych informacich z legislativy. V praktické ¢asti jsou vyhledana doporuceni
z teoretické Casti ovéfena a rozSifena prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu formou
pfipadovych studii a rozhovoru se zameéstnavatelem.

Cilem diplomové prace je navrh doporucenych strategii pro osoby s roztrouSenou skler6zou
ve vztahu k pracovnimu zaclenéni. Vystupem je broZurka obsahujici doporu¢eni urcena pro

pacienty Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni (RS Centrum) pii Neurologicke klinice 1. LF

UK a VFN v Praze.



2 TEORETICKA CAST

2.1Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je multifaktoridlni progresivni autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS). Autoimunitni reakce zplsobuje vznik zanétlivych
procest poskozujici myelinovou pochvu axontl. Dochézi k fokalnim demyeliniza¢nim plakiim
a diftznimu poskozeni nervového systému. Poloha zanétlivych lozisek nasledné urcuje
symptomy RS (Kubala Havrdova, 2015). Postihuje pfevazné Zeny a v Ceské republice se pocet
odhaduje na 17 tisic (Nada¢ni fond IMPULS, 2022). NejcCastéji je diagnostikovana v

produktivnim véku, mezi 20. — 40. rokem zivota (Kubala Havrdova, 2015).

Obr. €. 2.1.1 — Roztrou$ena skleroza mozkomis$ni

Roztrousena skler6za mozkomisni
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Ptevzato z (Knotkova, 2013)
2.1.1 Formy RS

Roztrousena skleroza ma ctyfi formy pribchu, a to relaps-remitentni, sekundarné
progresivni, primarné progresivni a relabujici-progresivni formu. Relaps-remitentni forma se
projevuje stfidanim atak s obdobim remise, postupné dochazi k poskozovani nervového
systému a sniZovani reparacnich rezerv. Za ataku se povazuje ,, nové nebo znovu se objevujici

priznaky trvajici alespon 24 hodin, a to v nepritomnosti horecky nebo infekce.” (Kubala

2



Havrdova, 2015) Relaps-remitentni forma postupné po vycerpani rezerv zpravidla prechazi do
sekundarné progresivni formy a dochazi k postupné kontinualni neurodegeneraci. Pfi
primarné progresivni formé od pocatku nastdva kontinualni neurodegenerace a zvySovani
invalidity. Zacind vétSinou v pozdé¢jsim véku a Castéji postihuje muze (Kubala Havrdova,
2015). Posledni vzacna relabujici-progresivni forma je nejhtre 1écitelnd. Dochazi u ni, stejné
jako u primarné progresivni formy, od samého pocatku k progresi. Po atakdch u ni oproti

relaps-remitentni formé nedochdzi k zlepseni stavu (Vali§ a Pavelek, 2020).

2.1.2 Symptomy RS

Klinické projevy roztrousené sklerdzy jsou individudlni pro kazdého jedince v zavislosti
na misté plaku. Lze je délit na senzitivni, motorické, mozeckové, sfinkterové, kmenové a
kognitivni poruchy. Déle osoby s RS postihuje unava, deprese a dalsi psychické obtize, ziidka
i epilepsie, afazie a paroxysmalni piiznaky (Kubala Havrdové, 2015). ,,Mezi nejcastejsi
symptomy patii poruchy citlivosti, zraku, slabost koncetin, vertigo, unava, sexudlni a
sfinkterové obtize, bolest, poruchy nalady, pokles kognitivni vykonnosti nebo porucha chiize.
(Valis a Pavelek, 2020) V ptiloze €. 1 je uvedena tabulka popisujici symptomy podle lokalizace
zanétlivych lozisek. V dalSich kapitolach budou podrobnéji popsany konkrétni symptomy s

jejich vztahem k problematice praceschopnosti.

2.2 Ergoterapeutické poradenstvi
Mezi jednu z péti oblasti ergoterapeutické intervence spada dle Pfeiffera (1997)

poradenska ¢innost. Cilem ergoterapeutického poradenstvi je poskytnout informace o riiznych
sluzbach a moznostech, na které ma dle zakona osoba a jeji rodina narok a miize mit preventivni
nebo napravny charakter (Krivosikova, 2011).

Braveman a Page (2012) mezi tradi¢ni oblasti praxe ergoterapeuta tykajici se
pracovniho prosttedi fadi naptiklad ergonomické hodnoceni pracovniho mista a s tim spojené
intervence, vzdelavani v oblasti prevence urazli, podporované zaméstnavani, rehabilitaci horni
koncetiny, posileni pracovniho vykonu nebo case management (Fisher, 2019). Ergoterapeut v
ramci hodnoceni pracovniho prostredi se zaméfuje na posouzeni architektonickych bariér z
hlediska pfistupnosti pracovist¢ nebo analyzy pracovniho mista, hodnoti ergonomické a
psychologické naroky prostfedi. Na zakladé hodnoceni nésledné miize pomoci s Upravou
pracovniho prostiedi, pracovnich postuptli, pomticek a ucit pouzivani riznych copingovych

strategii (Krivosikova, 2011).



2.3 Pracovni uplatnéni osob s RS
Roztrousena skler6za velmi ovliviiuje hleddni vhodnych pracovnich pozic a samotnou

praceschopnost lidi ji trpicich. Snizena pracovni schopnost se tak fadi mezi jeden z vaznych
dusledkt RS (Findling et al., 2015).

Osoby s RS i pfi miniméalnim postiZeni snizuji svoji praci na ¢astecny tivazek. Pacienti,
(Findling et al., 2015). V¢tSina pacientt si neni schopna udrzet praci déle nez 10 let od nastupu
nemoci (Ruimschotel et al., 2015). Nezaméstnani pacienti maji del$i dobu onemocnéni, vyssi
vek (Telstad et al., 2014; Findling et al., 2015), vyssi hodnotu EDSS (Findling et al., 2015),
spiSe progresivni formu RS (Telstad et al., 2014) a jsou zaméstnani na tézSich pracovnich
pozicich (Verdier-Tailefer et al., 1995). Pro pracovni uplatnéni lidi s RS je dulezité védét, ze i
malé symptomy mohou mit vliv na pracovni vykon jedince (Findling et al., 2015). U mnoha
pacientil obavy ze symptomi ovliviiuji rozhodovéani o budoucim povolani (Bogenschutz et al.,
2016). Obecné lze shrnout, Zze vétSina pracujicich osob s RS, postupem ¢asu musi snizit
pracovni dobu na ¢astecny uvazek, zménit napln prace nebo zaméstnani, piipadné zanechat
prace uplng¢.

Nadaéni fond IMPULS spoleéné s odbornou spoleénosti sbira v Ceské republice od roku
2013 statisticka data do registru ReMuS (Register Multiple Sclerosis). Tato data se tykaji
pacientll s roztrousenou skler6zou a pojednavaji o demografickém rozloZeni, tizi nemoci a
praceschopnosti (ReMusS, 2016). Posledni vystup z registru ze 31. 12. 2021 uvadi, Ze celkem
78,1 % osob s RS zaznamenanych v registru ReMuS do v&ku 65 let bylo praceschopnych
(pracujici na plny nebo ¢astecny uvazek) a 31,9 % pobiralo invalidni diichod (ReMusS, 2021).

Obr.&. 2.3.1 — RozloZeni pacientii podle zaméstnanosti v CR v roce 2016
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2.4 Faktory souvisejici se zhorSenim pracovniho vykonu
Pracovni vykon ovliviiuji demografické faktory (Ponzio et al., 2015), symptomy RS i

faktory spojené s pracovnim prostfedim. Pfi¢emz mezi symptomy RS a faktory prostiedi
existuje interaktivni vztah, ktery je pro kazdého jedince individualni (Simmons et al., 2010;
Ponzio et al., 2015). Ponzio a kolektiv (2015) ve svém dotaznikovém prizkumu, kterého se
zucastnilo 1016 respondentil zjistili, Ze jako zasadni se ukazuje pfistup zaméstnavatele a kolegti
na pracovisti. Praci dale ovliviiuje samotny piistup osob s RS k praci (zhorSena motivace, stres,
uzkosti), ktery mtize ztézovat pracovni management. Blahova Dusankova (2012) zminuje, ze
samotny psychicky stres, ktery miize byt zplisobovan pracovnimi konflikty nebo rodinnymi
problémy, zvySuje riziko relapsi. Za vyznamny facilitator se povazuje podpora rodiny. Dal$im
ovlivitujicim faktorem je i finan¢ni situace (Ponzio et al., 2015). Na obtize v zamé&stnani maji
vliv také vnéjsi faktory jako naptiklad ekonomicka situace zaméstnavatele nebo uplatiiovani
antidiskriminacni legislativy (Simmons et al., 2010). Identifikace téchto subjektivnich a
objektivnich obtizi mize byt dilezita pro rehabilitaci a adaptaci pracovniho prostiedi, jako
naptiklad: Uprava pracovniho rozvrhu nebo navrh organizac¢nich a planovacich pomucek
(Ruimschotel et al., 2015).

Nasledujici kapitoly se budou podrobnéji vénovat symptomiim RS a faktorim

pracovniho prostiedi.

2.5 Symptomy ovliviiujici pracovni vykon

vvvvvv

2015; Telstad et al., 2014; Jongen et al., 2014; Ponzio et al., 2015; Ruimschotel et al., 2015;
Simmons et al., 2010). ZhorSena hybnost dolnich koncetin, kognitivni deficit (potize s paméti,
koncentraci a myslenim), obtize s pouzivanim paze a ruky a citlivost na teplo se ukazuji jako
dalsi vyznamné symptomy (Simmons et al., 2010). Dalsi, avSak mén¢ casté, jsou dysfunkce
mocového a traviciho Ustroji (Simmons et al., 2010; Jongen et al., 2014), zhorSena rovnovaha,
porucha zraku (Simmons et al., 2010) a v mensi mife zavrat, dysartrie, porucha sluchu,
paroxysmalni symptomy (Jongen et al., 2014) a tfes (Simmons et al., 2010). Jongen a kolektiv
(2014) dale uvadi bolest a depresi, které vSak dle vyzkumu vytvorenym Telstadem (2014)

nemaji vétsi vliv. Dle Simmonse a kolektivu (2010) se efektivnéj$i zvladani symptomil na

vvvvvv



2.6 Unava

Fyziologické tinava je pfirozenou soucasti zivota, pocitujeme ji zejména pii zvysené
fyzické ¢i mentalni zatdzi. Osoby s RS se mohou potykat s tinavou v patologické mife. Unava
patii mezi jeden z hlavnich symptomu RS a vyrazné€ narusuje kvalitu Zivota (Kubala Havrdova,
2015). Jedna se o tzv. neviditelny ptiznak (McDonald, 2011), ktery miizeme definovat jako
Lpretrvavajici subjektivni pocit nedostatku fyzické a/nebo dusevni energie, vyCerpani nebo

svalova slabost vznikla bez ptedchozi zatéze...* (Sucha, 2016).

2.6.1 Patogeneze

Patogeneze inavy u RS jeSté¢ neni zcela oziejmena (Tur, 2016). Jeji etiologie je
multifaktoridlni, mizeme ji délit na primarni a sekundarni. V praxi se nejcastéji setkdvame
s jejich kombinaci (Sucha, 2016).

Primarni unava vznikd jako nésledek onemocnéni a piedpoklada se, Ze souvisi s
centralné zprosttedkovanymi procesy. Jako primarni faktory Khan a kolektiv (2014) uvadéji
neuralni dysfunkci zpisobenou imunitnim poSkozenim axontl, na jejichz podkladé dochézi ke
namahy CNS a vyS$§imu vycerpani energie. Dale mezi n€ fadi zmény v neuroendokrinnim
systému, abnormality v endokrinnim systému a dysregulaci neurotransmiterti, zejména

dopaminergnich, histaminergnich a serotonergnich (Khan et al., 2014).

»Lypické priznaky RS unavy:
- Necekany ndstup s okamzitym pocitem naprostého vycerpani
- Vyskyt ihned od rana i po kvalitnim spanku
- Zhorseni v prubéhu dne
- Pritomnost pri zvySené fyzické ¢i psychické zatezi

- Rychlé odezneni po véasném odpocinku “ (Brafias, 2000)

Sekundarni inava nastava jako diisledek jiného stavu a teoreticky by se mohla objevit
1 u jincho onemocnéni (Tur, 2016). Mezi sekundarni faktory se fadi napiiklad dekondice,
bolest, deprese, vlivy medikace, poruchy spanku nebo spasmy a dal§i (Khan et al., 2014).

Unavu dale mizeme délit na fyzickou, kognitivni/mentalni a psychosocialni (Tur, 2016).



Pfiklady hodnoceni

Mira Gnavy je velmi obtizné¢ méfitelnd. K jeji kvantifikaci se v praxi nejcastéji pouzivaji
jednodimenzionalni a multidimenziondlni skaly (Valis et al., 2016).
- FSS The Fatigue Severity Scale (Krupp et al., 1989)
- FIS Fatigue Impact Scale (Fisk et al., 1994)
- MFIS Modified Fatigue Index Scale (T¢llez et al., 2005)
- MSQOL-54 Multiple Sclerosis Quality of Life-54 energy subscale (Vickrey et al.,
1995)

2.6.2 Lécba

Pted samotnou lécbou je dilezité zjistit, jestli se jedna o primarni nebo sekundarni
unavu (Tur, 2016). Lécba se pak de€li na farmakologickou a nefarmakologickou, kdy se v praxi
doporucuje jeji kombinace. Vyzkumy zatim ukazuji, Ze nefarmakologické intervence maji

vyrazngj$i efekt na snizeni dopadu tnavy (Khan et al., 2014).

Nefarmakologicka 1é¢ba

V praxi probihaji individudlni terapie, ¢i rizné edukacni programy, které jsou casto
provadény formou skupinovych sezeni. Trvaji zpravidla od 4 do 16 tydnt a vétSinou se skladaji
atd.), praktické ¢asti (naptiklad nacvik relaxacnich technik), ze sdileni zkuSenosti s ostatnimi
pacienty s RS a z tkkoli na doma (Novotn4, 2020a). Edukaéni skupinové programy mohou byt
ucinné pro snizeni navy u pacientt s RS, avSak individualni piistup vychazi jako efektivnéjsi

(Wendebourg et al., 2017).

2.6.3 Konkrétni doporuceni pro snizeni inavy
Management Unavy zahrnuje rizné spektrum intervenci. Zejména z dlouhodobého

hlediska Kubala Havrdova a kolektiv (2015) zminuji pozitivni zménu nalady, sniZeni stresu a
zlepSeni sebehodnoceni za diileZité oblasti, které jsou potieba brat v potaz pfi snaze o jeji
redukci. Mezi dal$i opatieni spada sestaveni ekonomického denniho planu, vyfazeni aktivit

zvySujicich unavu, nutriéni podplrny rezim a efektivni Setfeni energie (Valis et al., 2016).



2.6.3.1 Zajisténi dodani nejlepsi mozné urovné energie
Kvalitni spanek

Osoby s RS se Casto potykaji s nekvalitnim spankem (Kos, 2008). Zlepsit jej muze
vCasna identifikace a lécba rizikovych faktort (Bee et al., 2012). Zajisténi kvalitniho a
dostate¢ného spanku je zasadni pro optimalni pracovni vykon. VétSina osob zpravidla
potiebuje 8 hodin spanku. Pro jeho zlepSeni je diilezité si uvédomit, co horsi kvalitu spanku
zpusobuje. Riziko tinavy se exponencidlné¢ zvySuje pii rannich sménach a 12hodinovych
sméndch. Spanek miize narusovat bolest, potieba jit na toaletu, hluk, teplota, deprese, uzkost,
svétlo, kofein, ale i infekce, svalové kiece €i 1éky. Mezi specifické strategie pro zlepSeni kvality
spanku se fadi vytvofeni ukliditujici pfed spankové rutiny, spani v klidné a temné mistnosti,
nastaveni piijemné teploty prostiedi (mezi 18° a 24 °C), ukladani se ke spanku vzdy ve stejnou
dobu, vyhrazeni loZnice pouze na spani ne k praci, vyhybani se opakovanému kratkému spanku

v pribéhu dne a vyvarovani se kofeinu pied spanim. (Sadeghniiat-Haghighi a Yazdi, 2015).

Psychohygiena

Intervence zalozené na technikach mindfulness jako meditace, relaxacni techniky, joga, Tai
Chi, vizualni pfedstavy a dechové techniky mohou byt pifinosné pro zvladani Unavy

(Mehendale, 2013).

Zdrava strava a pfimérena fyzicka aktivita

Je dulezité se zdravé stravovat (Suchd, 2016) a provadét priméfenou fyzickou aktivitu
(Khan et al., 2014). Fyzicka aktivita miize snizit inavu (Rarazian et al., 2020) a vést
k dlouhodob¢ podstatnému snizeni funk¢nich omezeni a zlepSeni kvality Zivota (Khan et al.,
2014). Nejvhodnéjsi se ukazuje aerobni trénink (Vali§ et al., 2016; Tur, 2016). Mezi aerobni
cviceni spada jizda na kole, chlize, rotoped nebo veslafsky trenazér. MiiZze se kombinovat s
pomalejsimi formami cviceni jako je joga, Tai Chi ¢i pilates (Suchd, 2016). Cviceni ve vodé a
odporova cviceni se také ukazuji jako dal§i mozna forma aktivity (Khan et al., 2014; Rarazian
et al., 2020). Miize se vyzkousSet 1 chlize do rytmu hudby (Moumdjian et al., 2019) nebo pouziti
ruznych aplikaci pro monitoring pohybu (Van Geel et al., 2020).



2.6.3.2 Nauceni se efektivniho vyuzivani energie, Setfeni energie
Techniky $etfeni energie

Techniky Setfeni energie a techniky zvlddani unavy (z angl. fatigue management)
napomahaji pomoci riznych strategii kuptikladu ergonomickymi upravami a zjednodusenim
provadéni ¢innosti snizovat inavu (Hourihan, 2015; Khan et al., 2014). Dle Mathiowetze a
kolektivu (2005) techniky Setieni energie vedené ergoterapeutem mohou snizit stupnici dopadu

unavy (Kos et al., 2008).

Rozbor dennich aktivit

Cinnosti zvySujici inavu se u osob s RS zjist'uji podrobnou analyzou jejich dennich
aktivit. Na zaklad¢ zjisténych informaci je mozné upravit denni zatéz, aby dochazelo k vétsimu
Setfeni energie v prib&hu dne. VétSinou se touto intervenci zahajuje nefarmakologicka terapie

(Valis et al., 2016).

Price v dopolednich hodinach

Mentéalni vykonnost v pribéhu dne kolisd. Nejvykonnéjsi je clovék zpravidla

dopoledne. Namahava prace by se méla vykonavat v tuto dobu (Skiehot et al., 2009).

Vyhvbani se horkému prostiedi

Snizovani teploty prostiedi a teploty téla spadd mezi intervence napomahajici redukci
unavy (NASA/MS, 2003). Jiz studie vytvofend Beenakkerem a jeho kolektivem (2001)
poukazuje na pozitivni U¢inky chladici terapie. Zminiuje se konkrétné efekt studenych vest
s aktivnim chlazenim 7 °C po dobu 60 minut (Khan et al., 2014). Mezi dalsi chladici techniky
spada sprchovani studenou vodou, studené zébaly a chlazené napoje (Kubala Havrdova et al.,

2015).



2.7 Poruchy kognitivnich funkci

»Kognitivni funkce jsou nejvyssi mozkové funkce, které nam umoznuji komunikovat
s okolnim svétem, reagovat na riizné podnéty a prizpiisobovat se vnéjsim podminkam.*
(Hyncicova et al., 2017) Mezi kognitivni funkce dle Diagnostického a statického manualu
dusevnich poruch DSM 5 komplexni pozornost, pamét, exekutivni funkce, fec¢ (fatické

funkce), percepéné motorické funkce a socialni kognice (Raboch et al., 2015).

Mysleni a rychlost zpracovani informaci

,»Obecné je mysleni definovano jako vnitini psychicky proces, pomoci néhoz dochazi ke
zpracovani informaci.” Mezi funkce mysleni spada tvorba pojmii, usuzovani, hledani vztahti a
hledani novych moznosti feSeni. Naslednym produktem je novy poznatek (Kulistak et al.,

2017).

Pozornost

wHlavni funkci pozornosti je vybérove rozdélit kognitivni zdroje mezi podnéty,
ukor méne dulezitych® (Dosenbach a Petersen, 2009). Pozornost je podminkou ostatnich
kognitivnich funkci a jeji kvalita ovliviluje kvalitu zpracovani informaci. Lze ji popsat
z hlediska kapacity, bd¢€losti, udrzeni, selektivity, distribuce a koncentrace (Kulist'dk et al.,

2017).

Pamét

Pamét’ se deli na kratkodobou a dlouhodobou. Dlouhodoba pamét’ je rozdélena na
explicitni a implicitni. Mezi implicitni pamé&t’ patii proceduralni a percepéni. Explicitni pamét
se déli na epizodickou a sémantickou. Pamét'ovy proces lze Clenit na fazi vstipeni, uloZeni a

vybaveni/vyhledani (Kulist'ak et al., 2017).

Exekutivni funkce

Termin exekutivni funkce zastituje komplex vys§ich psychickych funkci. Radi se mezi
n¢ schopnost planovani, organizace, stanovovani cile, pfesouvani mentalniho nastaveni,
vytvareni hypotéz, feSeni problémi, formovani konceptu, abstraktni uvazovani, plynulost,
inhibice, sebekontrola, mentalni flexibilita, kontrola pozornosti, anticipace, odhad, regulace

chovani, kreativita a rozhodovani na zakladé¢ ,,zdravého rozumu* (Kulist'ak et al., 2017).
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Zhruba u poloviny lidi s RS se vyskytuje ur¢ita mira kognitivni poruchy, kterd se mize
objevit kdykoliv béhem nemoci a vyrazné ovliviluje vykonnost pacienta v zameéstnani
(Langdon, 2011). Nejcast¢jsi postizenou doménou je rychlost zpracovani informaci (Benedict
et al., 2020; Clemens a Langdon, 2018; Bedenict a Zivadinov, 2011). Mezi dalsi se tfadi
narusend pamét, zejména pracovni pameét, a to vizualni 1 auditivni (Benedict a Zivadinov,
2011). Déle Motyl a jeho kolektiv (2019) uvadeéji 1 Casté zhorSeni dlouhodobé epizodické
paméti. Sémantickd pamét’ a implicitni pamét’ naopak byva dobfe zachovana (Benedict a
Zivadinov, 2011; Amato et al., 2008). Narusena muze byt i vybavnost slov, zejména bez
pomocného podnétu (Vachova et al., 2008). Rychlost zpracovani informaci a pamét’ jsou
postizeny jiz v brzkych fazich onemocnéni (Ferreira, 2010). Dalsi ¢asto postizenou oblasti je
pozornost. Bobholz a Rao (2003) uvadéji, ze se jedna o komplexni pozornost. Benedict a
Zivadinov (2011) zejména zmifnuji, Zze je mnohdy zasazend schopnost udrzet stfidavou a
udrzovanou pozornost. Z exekutivnich funkci byva narusené abstraktni mysleni a objevuje se
zhorSena schopnost fesit problémy (Benedict a Zivadinov, 2011). Se zhorSenym pracovnim
vykonem pak dle Clemense a Langdona (2018) se miize spojovat naruSena schopnost
pfesouvani mentalniho nastaveni a sniZzend ndapaditost. Dale byvaji oslabené vizualné
prostorové schopnosti (Benedict et al., 2020; Bobholz a Rao, 2003).

Kognitivni funkce jsou obvykle nejvice narusené u primarné a sekundarné progresivni
formy, nejméné u relaps-remitentni formy RS (Ferreira, 2010). Poruchy kognitivnich funkci
nekoreluji s ptitomnosti fyzické poruchy (Langdon, 2011). Vétsina pacientd ma jen mirné az
sttedné tézké postiZzeni, pokles inteligence nebyva vyrazny (Patti, 2009). Mira naruseni
kognitivnich funkci je mezi jedinci velmi variabilni, miZe zaviset na stupni vzdélani a
kognitivni rezerve, véku pacienta nebo véku néastupu diagndzy (Amato et al., 2010; Benedict a
Zivadinov, 2011).

Typicky se potize vyskytuji u pacientll s apatii, euforii a netecnosti (Blahova
Dusankova, 2012). Porucha kognice zaroven souvisi s unavou (Askari et al., 2021) a depresi
(Feinstein, 2006). Deprese méa nezadouci vliv na rychlost zpracovani informaci a pracovni
pamét’ (Feinstein, 2006). Kognitivni tinava je ¢asto charakterizovéana potizemi s vybavovanim
a hledanim slov, soustfedénim a myslenim v ndvaznosti na zvétSujici se vyCerpanost mozku
pfi feSeni stalych kognitivnich pozadavki v priibéhu ¢asu. Unava snizuje motivaci a zvysuje
potfebu odpocinku. Zaroven kognitivni 1 fyzickd ndmaha muize pozdéji vyustit v kognitivni

unavu (Askari et al., 2021).
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Kognitivni deficit je dle Vachové a kolektivu (2008) ,,nevyznamnejsim prediktorem
zamestnanosti pacientii s RS.“ Snizena pracovni doba mlze souviset s kognitivnimi potizemi

osob s RS (Clemens a Langdon, 2018).

Pfiklady hodnoceni

Nize jsou uvedeny ptiklady vyuzivanych testii. Testové baterie MACFIMS a BICAMS jsou

validizovany pro pouzivani v ¢eském jazyce (Blahova Dusankova, 2012).

- BRB-N The Brief Repeatable Battery of Neuropsychological Tests (Rao et al., 1991)

- MACFIMS Minimal Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis (Benedict et
al., 2006)

- BICAMS Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (Langdon et al.,
2011)

2.7.1 Lécba

Farmakologickd 1é€ba u poruch kognitivnich funkei je momentalné predmétem
intenzivnich vyzkumu, nicméné cilend farmakologickd terapie poruch kognice neni.
Nefarmakologickd intervence je velmi dilezitd, v tomto pfipadé kognitivni rehabilitace a
edukace (Blahovéa Dusankova, 2012). Studie kognitivni rehabilitace jsou stale nedostatecné.
Objevuji se nicméné prace, které prokazuji pozitivni efekt pocitacoveé kognitivniho tréninku
funkci se zatim ukazuje instruktdZ o moznych opatifenich (Blahova Dusankova, 2012).
~Hlavnim problémem kognitivniho tréninku u RS ziistava jeho nedostupnost pro pacienty. Je
proto velmi dulezité zachovat co nejdéle praceschopnost pacientit a motivovat je k mentalni

cinnosti.* (Blahova DuSankova, 2012)

2.7.2 Konkrétni doporuceni pro zlepseni kognitivnich funkci
Prevence

Mezi preventivni opatieni se fadi podpora zdravého Zivotniho stylu, tedy dodrZzovani
zdravé stravy, cviceni (Sandroff et al., 2018), nekoufeni (Giovannoni et al., 2016) nebo
provadéni kognitivné stimulujicich aktivit jako naptiklad malovéni, tanec, hra na hudebni
nastroje nebo hrani deskovych her atd. (Sumowski et al., 2014). Strava s vysokym obsahem
ovoce a zeleniny a nizkym pfijmem masa muze mit pozitivni vliv na kognitivni vykon. Aerobni
cvi¢eni mé efekt na rychlost zpracovani informaci a pamét’ (Sandroff et al., 2016). Byl také

prokézan pozitivni vliv jogy (Bhargav et al., 2016). Studie vytvotend Sandroffem (2017) dale
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uvadi, ze jizda na cyklo trenazéru ovliviiuje nejen kardiorespiracni funkce, ale i kognitivni

funkce.

Rehabilita¢ni techniky

Rehabilitacnimi technikami se zaméfuji na zlepSeni deficitii v uceni, paméti a rychlosti
zpracovani informaci. Konkrétné vizualizacni techniky a repetice mohou zlepSit schopnost
uceni se a deficit paméti (Ernst et al., 2015). Pro zlepSeni paméti se osvédcila technika
spojovani informaci do ptibéhu (Chiaravalloti a DelLuca, 2015) a tvorba asociaci, které si
pacient idealné vytvoftil sam (Goverover et al., 2011). Je velmi dilezité prokladat vSechny tyto
aktivity pfestavkami a zménit aktivitu kuptikladu na vySe zminénou pohybovou aktivitu
(Novotna et al., 2020b). Maloni (2018) uvadi, ze pfi uceni se novych véci pomaha osloveni
vice smysla (,,vidét to*, ,.fikat to®, ,slySet to, ,,zapisovat to*, ,,délat to*) s tim, ze je dulezité,

tyto nové poznatky/€innosti ¢asto opakovat.

Kompenzaéni techniky

Techniky kompenzace kognitivniho deficitu se vyuzivaji, zejména v progresivni fazi
onemocnéni. Kompenzacni strategie se déli na vnitini a vnéjsi, kdy je vétSinou snadnéjsi
vyuzivani vnéjsich (Fleeman et al., 2015). Mezi vn&j$i kompenzac¢ni techniky se fadi napiiklad
nahravani, planovani, pouZzivani mobilnich aplikaci, upominky, udrZzovani pfijemné teploty
prostiedi nebo minimalizace rozptyleni atd. (Chiaravalloti, 2016). Mezi vnitini kompenzaéni
strategie spadaji asociace, kategorizace, vytvareni ptibéhu nebo metoda loci (Fleeman et al.,

2015).

Techniky $etfici energii

Techniky Setfeni energie mohou také zlepSit kognitivni vykon. Rozumnéd tprava
pracovniho prostfedi ma pozitivni efekt pro zaméstnance, ale i pro zaméstnavatele tim, Ze Setfi
zdroje a zlepSuje produktivitu prace. Mezi kompenzacni strategie muze patfit ergonomicka
zidle, kanceladt blizko odpocinkové mistnosti, parkovani v blizkosti vstupu do kanceléfe,
nepiimé osvétleni, moznost prace na dalku, regulace teploty v kancelafskych prostorach nebo
pfitomnost asistenta (Maloni, 2018).

Hluc¢né prostredi a multitasking naopak ptispivaji ke zhorSeni kognitivnich funkei u osob
s RS. Pokud se ¢lovék nemiize presunout do klidné mistnosti, tak se k zamezeni hluku mohou

vyuzit sluchatka (Maloni, 2018).
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2.8 Motorické poruchy

Nejcéastéji motorické poruchy RS vznikaji poSkozenim pyramidové drahy (Kubala
Havrdova, 2015). Postizeni této oblasti se projevuje centrdlni spastickou parézou, ktera se
vyskytuje az u 90 % nemocnych. Jejimi ptiznaky jsou paréza (ochrnuti), svalova hyperaktivita
a zkraceni mekkych tkani (Hoskovcovéa a Gal, 2020). V prvotnich fazich RS i po odeznéni
ataky pacient nadale mize pocitovat vyssi svalové napéti, rychlejsi unavitelnost koncetiny,
pozdéji bolest, klonické nebo pseudoklonické zaskuby a kiece (Kubala Havrdova, 2015). Z
pocatku se Casto postizeni projevuje jen jako akroparéza horni ¢i dolni koncetiny (Sladkova,
2015). V pozdéjsich stadiich je nejcastéjSim projevem motorické poruchy spasticka paraparéza

dolnich koncetin, kterd vyrazn¢ narusuje celkovou motoriku jedince (Kubala Havrdova, 2015).

2.8.1 PotiZe s hybnosti dolnich koncetin, zhorSen4 rovnovaha
Chlzi ovliviiuje zejména snizend svalova sila, porucha rovnovahy, ptfitomnost

spasticity (Cameron a Wagner, 2011), narusené Citi (Jamali et al., 2017) a mozeckové poruchy
(Kubala Havrdova, 2015). Jiz u pacientii s minimalni neurologickou disabilitou dochazi ke
zhorSeni kvality chlize, snizuje se jeji rychlost, prodluzuje se faze dvoji opory a naopak
zkracuje délka krokl (Sosnoff et al., 2011). Pacienti si st€Zuji na zakopavani nebo obtiznou
chiizi po schodech (Sladkova, 2015).

Spole¢né s narusenou kvalitou chiize se objevuji deficity v posturdlni kontrole (Comber
et al., 2018). PotiZe s udrZzenim rovnovahy se zhorSuji pfi naruSeném ¢iti (Jamali et al., 2017)
a pokud je pacient vystaven vysokym teplotam prosttedi (Poh et al., 2017).

Snizend pohyblivost, zejména u Zen v obdobi menopauzy vyrazné zvySuje riziko
osteoporozy. Diulezita je v tomto piipadé prevence. Preventivnhim opatfenim je dostatecny

piijem vitaminu D, hoi¢iku, vapniku a pohyb (Kubala Havrdova, 2015).

Piiklady hodnoceni

NizZe jsou uvedené nejcastéji vyuzivané testy.
- T25ft Test kratké rychlé chtize — Timed 25 foot walk test (Motl et al. 2017)

- Test maximalni uslé vzdalenosti (Kieseier a Pozzilli, 2012)

2.8.2 Potize s hybnosti hornich koncetin
U hornich koncetin na pocatku RS lze pozorovat zejména zpomaleni pohybu a

neobratnost (Kubala Havrdovd, 2015). Pacienti jiz v brzkém stadiu Casto vnimaji potize

v jemné motorice, coZ se projevuje pii psani, praci na pocitaci a vypadavaji jim predméty
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z rukou (Sladkova, 2015). Dle studie z roku 2007 az u 76 % pacientll s RS je poskozena
manualni obratnost (Johansson et al., 2007). ,,Nejcastejsim divodem omezené funkce horni
koncetiny byva slabost (47,2 %), tres (22,4 %), porucha citlivosti (21 %) a spasticita (9,3 %).*
(Novotna a Kuliskova, 2020) V pozdéjsich stadiich nemoci kvli tézké paréze az plegii mize

byt aktivni zapojeni koncetiny do ¢innosti témétf nemozné (Kubala Havrdova, 2015).

Piiklady hodnoceni

- NHPT Devitikolikovy test (Benedict et al, 2016)

- ARAT The Action Researcg Arm Test (Platz et al., 2005)

- MAM-36 Manual Ability Measure.36 (Chen a Bode, 2010)

2.8.3 Konkrétni doporuceni pii poruchach hybnosti
Svalova ztuhlost a zkraceni

Pravidelné protahovani ve smyslu statického prolongovaného streinku zabranuje
zkraceni mékkych tkani a tim omezovani rozsahu pohybu (Hoskovcova a Gal, 2020). Neni
prokazan efekt protahovani na snizeni svalové hyperaktivity (Khan et al., 2019). ,,Zdkladem
tohoto typu strecinku je kazdodenni pomalé protazeni v delsim casovém intervalu (cca 10 min
na kazdou svalovou skupinu, kterou chceme protahnout) na hranici aktualné dosazitelného
pasivniho rozsahu pohybu, kdy protazeni pacienta jesteé neboli, ale jiz citi tah ve svalu.*

(Hoskovcova a Gal, 2020)

Svalova slabost (paréza)

»V soucasné dobé se uvadi, Ze u pacientit s RS s lehkou az stredné tézkou disabilitou je pro
zlepseni kondice, mobility a s tim spojené kvality Zivota dostacujici aerobni trénink stredni
intenzity v trvani 30 minut a vice 2% tydné a posilovaci trénink hlavnich svalovych skupin 2 %
tydne. “ (Hoskovcova a Gal, 2020)

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, pfimefena fyzicka aktivita snizuje inavu
(Rarazian et al., 2020). Je dilezité zatadit do programu idedlné kazdodenni cviceni. Aby se
nezvySovala inava a dochézelo k postupnému zlepSovani kondice, tak zpocatku je cviceni nizsi
intenzity a v kratSich intervalech, kdy se pozvolna nasledné miize zvySovat zat¢z (Hoskovcova

a Gal, 2020).
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2.9 Mozeckové poruchy, tires
Postizeni mozecku spadd mezi jeden z neptiznivych symptomt RS. Pacienti se mohou

potykat s ataxii, mozeckovou dysartrii, mozeCkovym tfesem nebo potizemi s udrzenim

rovnovahy. Mozeckové poruchy vyrazné omezuji pracovni vykon (Kubala Havrdova, 2015).

Intenéni tremor

Mozeckovy ties se objevuje pii cileném pohybu, kdy se zpravidla zvyraziuje na jeho

zacatku a konci (Riazicka a Holly, 2020).

Posturalni tremor

Posturalni ties se projevuje pii snaze drzet cast téla proti gravitaci v urcité poloze nebo
nezavisle na ni. NaruSeni této oblasti mize znemoznovat chizi, udrzeni kvalitniho sedu a ¢asto
vede k padiim (Ruzicka a Holly, 2020).

Tremor postihuje 25 az 60 % pacientd s RS (McCreary et al., 2018) a pokud se objevi
jiz v brzké fazi onemocnéni, tak vede k zavaznéjsi invalidizaci jedince (Kubala Havrdova,
2015). Mnoho pacientil, u kterych dochdzi k progresi tfesu, je nezaméstnanych (Makhoul et
al., 2020). Nervové drahy mozeCku jsou spojeny s kognitivnimi oblastmi mozku, a tak
ptispivaji ke kognitivnim porucham (Kubala Havrdova, 2015). Ttes je spojovan s uzkosti a

depresi (McCreary et al., 2018).

2.9.1 Lécba

Ttes se velmi Spatné terapeuticky ovliviluje. Na jeho 1é¢bu se mohou pouzit néktera
farmaka, ale vétSinou je zapotiebi takova davka, kterd vyrazné zhorSuje tnavu (Kubala

Havrdova, 2015).

2.9.2 Konkrétni doporuceni pro ovlivnéni tiesu
K redukci tesu se pouziva periferni chlazeni pfedlokti (Feyes et al., 2005), vizudlné

vedené techniky, proximalni stabilizace koncetiny (Hawes et al., 2010), pouZzivani zdvazi na

zapesti (Hewer et al., 1972) a vibrace na Slachy extenzort zapésti (Feys et al., 2006).
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2.10 Autonomni dysfunkce
Mezi Casté a zavazné poruchy roztrousené sklerdzy spada dysfunkce autonomniho

nervového systému. Incidence autonomni dysfunkce se pohybuje v rozmezi od 16 do 80 %
(Adamec a Habek, 2013). Obtize mohou zacit jiz v pocateCnich fazich RS, ale jejich vyskyt
narustd s délkou trvani onemocnéni. Klinickd manifestace je pomérné rliznoroda. Nejcasteji se
déli na dysfunkci mocového méchyte, gastrointestinalni, kardiovaskularni, pupilomotorickou,

sexualni, sudomotorickou. Uzky vztah s autonomni dysfunkci ma tinava a potize se spankem

(Srotova et al., 2016).

2.10.1 Porucha termoregulace
Prevalence sudomotorické dysfunkce se dle studii u pacientti s RS pohybuje v rozmezi

mezi 26 a 94 %. Manifestuje se snizenou potivosti az anhidr6zou. Dusledkem je naruSeni
termoregulace, coz negativné ovlivituje schopnost organismu reagovat na zvysenou télesnou
teplotu a miize vést ke zhorSeni symptomi RS (Srotova et al., 2016). Zvy3eni télesné teploty
pouze o 0,5 °C mize ovlivnit a zhorSit kognitivni, senzorické a autonomni symptomy
(Christogianni et al., 2018). Tento jev pfechodného zhorSeni pfiznakil se nazyva Uhthoffiv
fenomén (Park et al., 2014).

Zvyseni télesné teploty mize byt nasledek cviceni, opalovani, horké sprchy ¢i vany
nebo vystaveni se infraervené topné lampé (Davis et al., 2010). Nasledkem toho dochazi ke
zvyraznéni motorickych, kognitivnich i1 senzorickych symptomil. N&ktetfi pacienti se mohou
potykat se zhorSujicimi symptomy v reakci na zvySenou citlivost na chlad. Nejcastéji si na ni

osoby s RS stézuji v pribéhu zimy (Christogianni et al., 2018).

2.10.2 Konkrétni doporuceni k ovlivnéni zvySené citlivosti na teplotu
Odstranéni tepelnych stresorti

Odstranénim tepelnych stresorti dochézi k opétovnému zlepSeni projevu RS (Davis et al.,
2010). Studie vytvorend Chaselingem a kolektivem (2018) uvadi Zze chlazeni trupu nebo hlavy
¢i pouze predlokti a piti studené vody zlepSuje motorické ptiznaky, snizuje bolesti zad a

zvysuje toleranci pfi cviceni (Sirbu et al., 2020).
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2.11 Sfinkterové poruchy

Nervové drahy ovladajici svérace, moceni a sexudlni funkce vedou od celniho laloku,
pies mozkovy kmen a celou michu az do sakralni oblasti, kde dale pokracuji jako periferni a
vegetativni nervy. Vzhledem k jejich dlouhé draze je pravdépodobné, Ze se na nich vyskytnou
zanétliva demyelinizacni loziska RS. Mira sfinkterovych poruch ¢asto koreluje se zavaznosti

poruchy dolnich koncetin (Kubala Havrdova, 2015).

Mikéni potize

Mikeéni potize spadaji mezi hlavni symptomy RS. Na pocatku se az u 80 % osob mohou
objevit néjaké ptiznaky a pii onemocnéni trvajicim déle nez 10 let postihuji az 96 %
nemocnych (BureSova a Vidlar, 2014). U pacientd s RS se objevuje zejména detruzorova
hyperaktivita, detruzoro-sfinkterova dyssynergie a detruzorova hypokontraktilita (Valova et
al., 2016). Mik¢ni reflex je ovladany na n€kolika urovnich a sklada se z jimaci a mikéni faze
(Buresova a Vidlar, 2014). Mezi nejcastéjsi jimaci symptomy se tadi urgence, frekvence
(polakisurie, ¢ast¢é moceni) a urgentni inkontinence. Mezi mik¢ni a postmikéni symptomy
spadd nelplné vyprdzdnéni mocového méchyie, slabsi proud moci nebo retence moci.
Symptomy neurogenni detruzorové hyperaktivity jsou frekvence, urgence a urgentni
inkontinence. Detruzoro-sfinkterovou dyssynergii charakterizuje samovolna kontrakce
detruzorového svérace uretry béhem moceni a projevuje se jimacimi, mikénimi 1 postmikénimi
symptomy. Detruzorova hypokontraktilita zpiisobuje frekvenci, pferuSované moceni, slaby
proud moc¢i, pocit rezidua az retenci (Valova et al., 2016). Symptomy maji obecné tendenci ke
zhorSovani (BureSova a Vidlar, 2014). Pozdni stddia RS provazi az mocova inkontinence
(Kubala Havrdova, 2015).

Pietrvavajici napli mocového méchyfe muize byt potencidlné velmi nebezpecna,
protoZe nevyprazdnéna mo¢ je zivnou piidou pro infekci. Castou urgenci na moceni lidé s RS
nékdy tes$i omezenim piijmu tekutin, coZ zvysuje riziko vzniku infekce (Kubala Havrdova,

2015).

Strevni potize

NejcCastéjsimi stfevnimi obtizemi u lidi s RS jsou zidcpa a méné casta stievni

inkontinence (Kubala Havrdova, 2015).
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2.11.1 Lécba

Lécba sfinkterovych obtizi je komplexni. Velmi dulezitd je farmakoterapie a
dodrzovani rezimovych opatteni. Déle se doporucuje vyzkouset behavioralni techniky jako
casované moceni a rehabilitaci panevniho dna pod vedenim odbornika. Tyto metody jsou
jednoduché a bezpecné, a tak by mély byt doporuovany vSem pacientim s RS, které trapi

dysfunkce mikce (Val'ova et al., 2016).

2.11.2 Konkrétni doporuceni k ovlivnéni sfinkterovych obtizi
STREVNI POTIZE
Potize se zacpou se vétSinou feSi Upravou stravy, nacvikem pravidelného

vyprazdiovani a projimacimi mineralnimi vodami (Kubala Havrdova, 2015).

MIKCN{ POTIZE
U osob s mikénimi obtizemi miize pomoci behavioralni terapie, dale se pouziva Cista
intermitentni katetrizace nebo permanentni mocovy katetr. Pfi jimacich potizich je dilezity

rezim ¢asované mikce (Tunuguntla a Kwon, 2015).

Onptimalni pitny rezim

V pribéhu dne je dobré pit dostate¢né mnozstvi vody. Po vecefi (2 hodiny pied
ulehnutim do postele) by pacient nemél pit, aby mohl nerusené spat v priibéhu noci
(Havlickova, 2017). Havlickova (2017) doporucuje pit veétsi mnozstvi tekutiny najednou,

v idedlnim ptipad¢ v klidném prostiedi.

Rehabilitace panevniho dna

Cilenym posilenim panevniho dna v kombinaci s dal§imi opatfenimi (zmena zivotniho
stylu, specidlni 1é¢iva) je mozné ¢astecné ovlivnit dysfunkci panevniho dna (Havlickova,

2017).

Casované moceni

V piipadé€ poruch jimaci funkce a hyposenzitivniho mocového méchyie by mél pacient
bez ohledu na potiebu jit na toaletu. Mikce se provadi v ptedem danych pravidelnych ¢asovych
intervalech idealn¢ po 2-3 hodinach (Valova et al., 2016). Cilem je pfedchazet preplnéni

mocového méchyie a nasledné¢ vzniku urgence. Tento zplisob lze pouzit v pfipad€, ze ma
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pacient stale urCitou kontrolu nad svym mocovym méchyfem. Mik¢éni diai predstavuje

dualezitou pomucku pfi ¢asovaném moceni.

Pouzivani inkontinen¢nich pomucek

Mezi dalsi opatieni a pomucky, zejména v pozd¢jSich stadiich se fadi pouzivani Cisté

intermitentni katetrizace a permanentniho mocového katetru (Tunuguntla a Kwon, 2015).

2.12 Potize se zrakem
2.12.1 Opticka neuritida

Roztrousena skler6za je nejcastéjSi pfi¢inou vzniku optické neuritidy. Jedna se
zpravidla o jednostranny akutni zanét zrakového nervu. Je to typicky prvni pfiznak RS. V
poc¢atku nemoci nékdy dochazi ke spontanni Gprave. Mize se béhem prubéhu RS nékolikrat
opakovat (Ampapova a Ampapa, 2013). Pfechodné rozmazané vidéni mtze byt zptsobeno jiz

vySe zminénym Uhthoffovym fenoménem, ktery ¢asto doprovazi ataku (Park et al., 2014).

2.12.1.1 Ptiznaky
Bolest

Bolest vznika napinanim pochev zduielého o¢niho nervu v pribehu pohybu. Jedna se o
retro nebo periokuldrni bolest, kterd se zhorSuje pii pohybu oka (Ampapova a Ampapa, 2013).
Casto se poji s praci spojenou s koukanim do blizka (Diblik et al., 2011). Tedy pfi praci na

pocitaci nebo fizeni automobilu.

Porucha zorného vizu

Porucha centralniho vizu je celodenni, setrvala a jedna se o povinny pfiznak optické
neuritidy. Vizus se zhorSuje v prubéhu nékolika dni, po kterych nastava faze stabilizace a vizus

se zacina op¢t zlepSovat (Diblik et al., 2011).

Porucha zorného pole, barvocitu a citlivost na kontrast

Vypadek zorného pole (skotom) nejdéle pretrvava v misté 1éze. V piripadé utlaku se
zpravidla upravi béhem n¢kolika dni, ale pokud dojde k poSkozeni axonu, tak mtize dojit 1
k trvalému poSkozeni. VéEtSinou pacienta s RS porucha barvocitu neobtézuje. Doprovazi
poruchu centralniho vizu. Pacient miiZze popisovat vybledlost barev jakoby jejich zeSednuti a

zmensSeni kontrastti (Diblik et al., 2011).
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2.12.2 Diplopie

M¢éné Castym piiznakem muize byt diplopie neboli zdvojené vidéni. Vznikd snizenou
schopnosti koordinace okohybnych svalii. Zdvojené vidéni mize doprovazet vertigo nebo

porucha rovnovahy (Hickman et al., 2013). Diplopie zejména ztéZuje Cteni, chlizi nebo fizeni.

2.12.3 Konkrétni doporuceni pii potizich se zrakem
Oc¢ni cviceni jako kupftikladu mrkani, tzv. palming nebo o¢ni pohyby mohou pomoci ke

zlepseni efektivni spoluprace obou oc¢i. Zejména jsou vhodné, pokud pacient pii Cteni

preskakuje fadky nebo obtizné sleduje pohyb ofima (Kurunhikattil, 2016).
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2.13 Doporuceni pro pacienty
Nize jsou shrnutd doporuceni nalezend v odborné literatufe a v brozurach pro osoby s RS,

které se zamétuji na danou problematiku.

2.13.1 ZvySena tinava
A. Zajisténi dodani nejlepSi mozZné arovné energie:

e Zajistit si maximalné moznou kvalitu spanku
- Vedeni spankového deniku k nalezeni pfiin nespavosti (Multiple Sclerosis Society,
2016)
- DodrZovani spankové hygieny (University of Michigan, 2022).

Spankova hygiena:

- Dodrzovani pravidelného spaciho rezimu k zamezeni cirkadianniho naruseni

- Vytvofeni pravidelné pted spankové rutiny jako naptiklad cteni knihy, poslouchani
radia

- Pted spanim nepit alkohol, nekouftit, nesledovat televizi a nepouzivat mobilni telefon

- Loznice slouzi jako prostor k odpocinku a spanku, a ne k praci

- Vloznici by mél byt klid a uplnd tma

- Teplota loZnice by se méla pohybovat mezi 18° a 24 °C (Sadeghniiat-Haghighi a Yazdi,
2015; University of Michigan, 2022)

e Vést si inavovy denik
Vedeni tinavového deniku mtize napomoci pochopit vzorce tinavy (Multiple Sclerosis
Society, 2016)
o Psychohygiena napiiklad ve formé& meditace, jogy, Tai Chi, dechovych technik
(Mehendale, 2013)
e Dodrzovat zdravou stravu (Khan et al., 2014; Sucha, 2016)
e Provadét pfiméfenou fyzickou aktivitu, idedlné formou aerobniho cviceni jako plavani,
Jjizda na kole, rotopedu nebo na veslatském trenazéru, chlize do rytmu hudby a dalsi (Vali$

et al., 2016; Tur, 2016)

B. Nauceni se efektivniho vyuzZivani energie, Setifeni energie:
e Pracovat s dennim reZimem, stanovovat si priority
Na zacatku nebo na konci dne je dobré si udé€lat na chvili ¢as a stanovit si priority na

nadchdzejici den ¢i cely tyden (Multiple Sclerosis Society, 2016).
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Aktivity je dobré si zapsat na papir a zamyslet se nad nimi. Tyto ¢innosti nasledné Ize

sefadit podle priorit a vyfadit nepodstatné.

- Aktivity, které pacienti provadi sami
- Aktivity, které mohou délat s nékym
- Aktivity, které mize d€lat za n¢€ nékdo jiny

Aktivity, které je bavi a odpocinou si pii nich (Lowenstein, 2009)

Stanovovat si realné cile

Pied planovanim je dobré si stanovit realistické cile, které mohou byt rozdéleny na

kratkodobé a dlouhodobé. Dlouhodoby cil se dale mlize rozd€lit na mensi kratkodobé, ¢imz se

stane 1épe uchopitelny a snadngji dosazitelny. Stanoveny cil by mé&l byt specificky, méfitelny,

dosazitelny, realisticky a ¢asove ohrani¢eny neboli SMART (University of Michigan, 2020).

Planovat

Jakmile se stanovi priority a cile, tak se ¢as bude mnohem 1épe a efektivnéji planovat a tim

se bude Setfit energie (Lowenstein, 2009).

K planovani ¢innosti maze pacient pristupovat nasledovné:

v

Nejnaléhavéjsi tkoly se provedou okamzité nebo mezi prvnimi v rdno
Naro¢né pracovni ¢innosti se doporucuji udélat v dopolednich hodinach
Néaro¢né cCinnosti se prokladaji jednodu$simi, aby si pacient mezi nimi mohl trochu
odpocinout
Pokud je to moZné, tak naro¢né tkoly se rozd€li na dil¢i kroky
Ukoly, které nejsou naléhavé se piesouvaji na dobu, kdy na né mé pacient dost ¢asu/energie
Nadbytecné aktivity, které jsou velmi vyCerpavajici a ubiraji velké mnoZstvi energie se
presunou na dobu, kdy ma pacient vice volného ¢asu
Na home-office se vymezi €as na pracovni a domaci ¢innosti

(MS International Federation, 2020)
Upravit si denni rezim

Jak jiz bylo zminéno vySe, v rdmci Setieni energie je podstatné védét, jaké Cinnosti tvori

den a jak jsou vyCerpavaji (Lowenstein, 2009).

Pravideln¢ preventivné odpocivat (MS International Federation, 2020)
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Je mozné k tomu vyuzit naptiklad metodu Pomodoro, kterd se sklada ze 4 blokua

25minutové nepietrzité intenzivni prace. Po kazdém bloku nastava Sminutova kratka pauza.

Na konci téchto 4 bloki nasleduje vzdy delsi 15minutova prestavka (Wang et al., 2014).

Delegovat ukoly (Multiple Sclerosis Trust, 2022)

Organizovat si pracovni a domaci prostor (MS International Federation, 2020)
Dodrzovat ergonomické zasady (Multiple Sclerosis Trust, 2022)

Vyhybat se horkému prostiedi (Khan et al., 2014)

2.13.2 Kognitivni obtize

A.

Preventivni techniky

Podporovat zdravy zivotni styl

- Zdrave se stravovat (Sandroff et al., 2018)

- Cvicit — naptiklad plavani, jizda na cyklo trenazéru atd. (Sandroff et al., 2018)

- Nekoufit (Giovannoni et al., 2016)

- Provadét kognitivné stimulujici aktivity — kuptikladu malovani, tanec, hra na hudebni

nastroje nebo hrani deskovych her atd. (Sumowski et al., 2014)

Rehabilitacni techniky

VyuZivat vizuélni techniky — naptiklad pomoci obrazki, grafickych schémat atd.
Opakovat si informace (Ernst et al., 2015)

Pouzivat mnemotechnické pomicky — asociace (Chiaravalloti a DeLuca, 2015), spojovani
informaci do pfibéhu (Chiaravalloti a DeLuca, 2015)

VyuZzivat kompenzaéni techniky — napfiklad nahravani ddlezitych informaci, pouzivani
mobilnich aplikaci, pouZivani upominek a dalsi (Maloni, 2018)

Techniky Setfeni energie

Minimalizovat rozptyleni a vyvarovat se multitaskingu (Chiaravalloti, 2016)

Dodrzovat ergonomii pracovniho mista

Zajistit si dobrou dostupnost pracovisté — napiiklad parkovani v blizkosti vstupu do budovy

nebo moznost prace na home-office
Mit kancelaf v blizkosti odpoc¢inkové mistnosti

Vyuzit ptitomnosti asistenta (Maloni, 2018)
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D. Obnovujici techniky (restorativni techniky)
e Oslovovat vice smysli k uceni se novym vécem (Maloni, 2018)

e Nové poznatky si pravideln¢ opakovat (Ernst et al., 2015)

2.13.3ZhorSené hybnost hornich a dolnich koncetin

Svalova ztuhlost a zkraceni

e Pravidelné se protahovat
Pti praci a v prubéhu dne (napiiklad po jizdé v auté, zaujimani dlouhodobéjsi statické
pozice) je dulezité zatadit protaZeni v kratSim Casovém intervalu. Koncetina by méla byt v
protazeni aspon 1 minutu a nasledné pozvolna uvolnéna (Schapiro, 2014).
o Pouzivat relaxacni techniky
K uvolnéni svalového napéti je mozné pouzit rizné relaxacni techniky jako jogu, hluboka
dechova cviceni nebo progresivni svalovou relaxaci (Holland a Stockwell, 2020; Schapiro,
2014).
e Zamgfit se na 1é¢bu problémi/symptomi, které zvysuji svalové napéti jako bolest nebo
infekce (Schapiro, 2014)
e Nosit volngjsi obleceni (Gibson, 2020)

Svalova slabost

e Pravidelné cvicit s postupnym zvySovanim zatéze (Hoskovcova a Gal, 2020)
e Vyuzivat kompenzacni pomiicky — ortézy, stimulatory, lokomoc¢ni pomticky
o Trekové hole: Do trekovych holi je moZné nasypat pisek, aby byly vice stabilni. Véha
holi by vSak nem¢la Clovéka zbyte¢né vyCerpavat (MS Trust, 2015).

o Ctyikolové choditko: Chiize se ¢tyikolovym choditkem miize byt pro mnoho pacientt

stabilngjs$i. Vlozeni zavazi do kosiku nékterym osobdm s RS pomaha pomicku 1épe
ovladat a citit se jist&ji (MS Trust, 2015).

e Dodrzovat ergonomické zasady a pouZzivat ergonomické pomucky (Schapiro, 2014)

e Zamc¢fit se na l1éCbu problémi/symptomi, které zvysSuji svalové napéti jako bolest nebo

infekce (Schapiro, 2014)

Potize s udrzenim rovnovahy

e Pouzivat lokomo¢ni pomucky

o Instalovat zabradli na schodisti
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e Odstranit koberce, aby se minimalizovalo riziko zakopnuti a piipadného nasledného padu

(National Multiple Sclerosis Society, 2014)

2.13.4 Ttes

Neexistuje zadny jednotny pfistup k ovlivnéni tfesu, a proto pravdépodobné bude
zapotiebi vyzkouset riizné techniky, které pacientovi budou vyhovovat. Casem se tyto nalezené
strategie také mohou ménit (Wilkinson, 2015).

e Vést si denik
Vedeni deniku miize napomoci vypozorovat situace, pii kterych dochéazi ke zhorSovani
nebo naopak ke zlepSovani tiesu. Pacient je schopen 1épe zjistit techniky, které mu poméahaji
ties snizit (Wilkinson, 2015).
e Planovat pohyb ptedem
Vizualizace a pladnovani pohybu mize napomoci k jeho néslednému plynulejSimu
provedeni (MS Trust, 2015).
e Pouzivat zavazi
Zavazi ptipevnéna na zapésti/kotniky mohou pomoci stabilizovat koncetinu. Zavazi musi
byt vyvazend, aby nedochézelo pfi jejich pouZivani ke zhorSovani unavy (Smedman, 2016).
o Pribézné odpocivat a délat si prestavky
e Soustiedit se na jednu véc najednou
e Vyvarovat se spéchu a délani véci na posledni chvili
o Pokud je ¢innost v tu chvili moc naro¢nd, udélat ji pozdéji po odpocinku (MS Trust, 2015)
o Zafixovat si koncetiny o télo pro ziskani vétsi kontroly nad pohyby pifedlokti (Smedman,
2016)
e Lehce ptestielovat cil
Pokud se objevuje/zvétsuje ties na konci pohybu, tak je mozné se rukou natahnout lehce za
pfedmét a nasledné pii pohybu zpatky jej teprve uchopit (MS Trust, 2015).
e Pouzivat periferniho zraku pii uchopovani predméta
Pacientovi se mize 1épe uchopovat pfedmét, pokud neni poloZeny pfimo pted nim (MS

Trust, 2015).

2.13.5 Zvysena citlivost na teplo a chlad
A. ZvySena citlivost na teplo

e Pit studené napoje nebo cucat kostky ledu
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e Postiikat si oblicej nebo piedlokti chladivym sprejem nebo rozpraSovacem naplnénym
ledovou vodou

e Koupat se a sprchovat se ve vlazné vodée

e Vyuzivat stropniho nebo ru¢niho ventilatoru, piipadné ochlazovace vzduchu

e Nosit chladivé obleceni (chladici vesta, ¢epice, chladici polstarek)

(Multiple Sclerosis Trust, 2021)

B. ZvySena citlivost na chlad

e Obléknout se do vrstev (mit po ruce Satek nebo Salu, rukavice a Cepici)

e Vyhybat se alkoholu

e Nevystavovat se priivanu

e Pouzivat ptikryvky a vyhtivaci pomticky (ohtivaci lahve nebo elektrické vyhtivaci decky,
hiejivé polstaiky)

e Vyuzivat lokalni topna zatizeni

o Casto ménit pozici téla, aby nedochézelo ke svalové ztuhlosti a zlepsil se krevni obgh

(Multiple Sclerosis Trust, 2021)

2.13.6 Potize s vyprazdiiovanim
Stievni potize
e Dodrzovat dostatecny pitny rezim

e Jist jidlo obsahujici vlakninu (Multiple Sclerosis Trust, 2018)

Mik¢ni potize
e Dodrzovat optimalni pitny rezim a minimalizovat mocopudné tekutiny
Mezi mocopudné tekutiny napiiklad spada alkohol, pomerancovy dZus, ¢aj a zejména
kofein atd. (Namey, 2013).
e Rehabilitovat panevni dno pod odbornym vedenim (Havlickova, 2017)
e Provadét Casované moceni pod odbornym vedenim (Valova et al., 2016)
e Pouzivat inkontinenéni pomicky — €istd intermitentni katetrizace, permanentni mocovy
katetr (Tunuguntla a Kwon, 2015)
e Nosit diskrétni ochranu
K vyssi sebejistoté a pocitu ochrany je dobré mit vzdy po ruce vlozky ¢i jiné inkontinencni
pomucky (Namey, 2013; National Multiple Sclerosis Society, 2022).

e Mit po ruce nahradni obleceni a oblékat se do vhodného obleceni
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Vzdy je dobré nosit s sebou nahradni spodni pradlo a obleceni, které 1ze snadno svléknout

jako napftiklad kalhoty s elastickym pasem (Namey, 2013; National Multiple Sclerosis Society,
2022).

Ptedbézné vyhledéavat dostupné toalety

Ke snizeni stresu a vétsi jistoté je dobré si predem zjistit toalety v okoli. Je mozné k tomu

vyuzit rizné aplikace — jako naptiklad aplikaci VozejkMap (Multiple Sclerosis Trust, 2018).

2.13.7 Potize se zrakem

Upravit si domaci a pracovni misto
Kvalitni osvétleni
Uprava pracovniho mista tak, aby nedochazelo k odraziim svétla
Vsechny diilezité predméty ulozené tak, aby byly snadno viditelné
Zvyraznéni prostiedi (kontrasty) — schodisté, dvefe a vypinace oznacit kontrastnimi
barvami, aby byli dobfe rozpoznatelné a nedoslo pii tom k urazu
Upravit velikost displeje pocitace, mobilniho telefonu, tiSténého textu, aby vSe bylo dobte
viditelné
Pouzivat zvétSovaci zrcadlo, pfipinaci svétlo na knihu
(National Multiple Sclerosis Society, 2015)
Zatadit v prab¢hu fizeni automobilu a pfi praci na pocitaci prestavky, aby si mohly o¢i na
chvili odpo€inout
Praci prokladat o¢nimi cvi¢enimi (tzv. oéni gymnastika)
- opakované mrkani
- tzv. palming — probihé zahtatim dlani o sebe a nasledné jejich ptiloZenim na o¢i dlanémi
a opfenim loktll o stll, pokracuje celkovym uvolnénim doprovdzenym pravidelnym
dychanim
- sttidavé zamé&rovani zraku na dalku a blizko
- opakované stiidavé koukani se do riiznych sméri (nahoru a dolii, do stran, opisovani

kruhit) (Kurunhikattil, 2016)
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2.14 Faktory pracovniho prostiredi ovliviiujici pracovni vykon
Pracovni prostiedi vyznamné ovliviiuje schopnost udrzet si dané zaméstnani (Ponzio et

al., 2015). Mezi faktory pracovniho prostiedi, které mohou vyrazné ztézovat praci spada
obtizné doprava do a z prace, nutnost stani po delsi dobu, neschopnost pouzivat nezbytné
pracovni nastroje, nemoznost flexibilni pracovni doby a architektonické bariéry, a to zejména
ty, které ztézujici pohyb (Simmons et al., 2010). Na praci ma déle vliv stres na pracovisti a
nedostatecna teplota prostiedi (Ponzio et al., 2015).

Ze studii vyplyva, ze mezi pozitivni faktory souvisejici s udrZzenim prace se fadi
podpora rodiny, pomoc s vedenim domécnosti, optimisticky pfistup, prace vsed¢, pfimefena
teplota prostiedi, moznost nastaveni vlastniho tempa a ptestavek, ptistupnad doprava, flexibilni
pracovni rozvrh (Ponzio et al., 2015), vypracovani organizace domdacich povinnosti,
ergonomicka intervence, uprava prosttedi, dostupnost asistivnich technologii a konzultaci nebo
zdiraznéni pouzivani kompenzacnich pomicek (Van Denend, 2006). Podpora
spolupracovnikli a zaméstnavatele je zdsadni pro udrzeni pracovniho mista (Ponzio et al., 2015,

Krokavcova et al., 2010).

2.14.1Rizikové faktory pracovisté

wPracovni zdtez je souhrn vnéjsich podminek, okolnosti a pozadavki v daném
pracovnim systému, které ovliviuji fyziologicky a psychicky stav cloveka. Kazda pracovni
cinnost predstavuje pro organismus urcitou zateéz.* (Skiehot et al., 2009)

Clovék se kromé potizi spojenych se svym zdravotnim stavem miiZze zapasit s
rizikovymi faktory samotného pracovisté, které mohou nepfiznivé ovliviiovat jeho zdravotni
stav. Spadaji mezi n¢ naptiklad mikroklimatické podminky, fyzicka zatéz, psychicka zatéz,
prostory pracovisté¢ ¢i fyzikalni faktory. Potencidlnim nepfiznivym aspektem mtize byt
nevhodné uspotadani pracovniho mista, naro¢nost prace, pracovni poloha ¢i pohyby téla pfi

praci (Skiehot et al., 2009).
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2.15 Ergonomie pracovniho mista
Pomoci ergonomie pracovniho mista se snizuji rizikové faktory pracovniho prostredi.

V ramci ergonomie se muzou upravovat zorné¢ podminky, pracovni pohyby, pracovni poloha,
rozmisténi predméti nebo tfeba nastaveni pracovni zidle (Skichot et al., 2009). Nize jsou

popséana obecna doporuceni spojend s ergonomii pracovniho prostredi.

2.15.1Pracovni poloha

Pokud se jedna o pracovni poloze, tak je to poloha téla, kterou ¢lovek zaujima pii praci.
Pracovni poloha se rozd¢€luje na polohu vsedé, vstoje, vklece a vleze (Marek a Skiehot, 2009).
V ramci energetického vydeje je nejméné narocnd prace vleZe, nasledné vsedé€, v pokleku,
v diepu, vstoje a nejvice pak v predklonu. Trvala prace vstoje a vsed¢ spada mezi fyziologicky
nepfiznivé polohy, které by v pribehu casu mohly vést k onemocnéni muskuloskeletalniho

systému. Proto je dllezité méenit pracovni pozice a praci prokladdat pracovnimi prestavkami

(Sktehot et al., 2009).

Obr. ¢. 2.15.1.1 — Ergonomicky sed

e

=

o pfedklontim hlavy
Prevzato z (Marek a Skiehot, 2009)

- Zaujima se vzpiimeny sed
- Koncetiny sviraji tupy thel
- Vyuzivaji se opérky hlavy, §ije, loktl a zadové

operky

- Osa ramen je rovnob&Zznd sosou panve a

nedochazi k vytoceni trupu

- Nedochazi k nevhodnym zaklontim a
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2.15.2 Zorné podminky
e Vsechny potiebné predméty maji byt dobie viditelné

e Pfi praci nema dochéazet k nevhodnym zaklontim a predkloniim

e Pracovnik vidi na viechny potiebné predméty a pomticky (Cesko, 2007)

Obr. ¢. 2.15.2.1 — Optimalni zorné podminky pFi praci na poéitaci

50az 70 cm

v

S

Prevzato z (Marek a Skiehot, 2009)

2.15.3 Pracovni stal a zidle

Pracovni stul

e Pracovni rovina je co nejvice stabilni a pfedni strana stolu ma zaobleny okraj

e Vyska pracovni roviny odpovidad charakteru prace. Je mozné ji také nastavit dle vySky
postavy (Cesko, 2007)

Tabulka s typem prace a vhodnou vyskou pracovni roviny je uvedena jako ptiloha ¢. 3 Typ

prace a vySka pracovni roviny

Pracovni zidle

e Pracovni sedadlo je stabilni

e Mezi stehny a bérci je tupy uhel

e U jedinct se snizenou mobilitou je uhel spiSe vyssi pro snadnéjsi vstavani a hloubka sedaci
plochy mensi pro lepsi podporu panve

e Stejné jako u stolu, je dilezitd zaoblena hrana, kterd zabranuje stlacovani mékkych tkéani

na zadni stran¢ stehen (Marek a Skiehot, 2009)
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W

Opéry

Zadova opora
- Spise vyssi, aby umoziiovala oporu hrudni patete
- Meéla by byt fyziologicky tvarovana v bederni a hrudni ¢asti
Opcérka hlavy
- Pouziva se pii vyssim sklonu zadové opérky nad 20°
Loketni opérky
- Pro uleh¢eni vstavani by méla byt pfedni strana opérek o néco vyssi a plocha opérek
Sirsi
- Hrany maji byt zaoblené
- Pfi préci na pocitaci se doporucuji kratsi opérky, aby sed byl co nejbliZze pracovnimu

stolu, pfipadné aby se daly odstranit Gpln¢ (Marek a Skiehot, 2009)

2.15.4 Ovladace a hmatniky

Pocitadova mySs

Pii dlouhodobé praci s mysi dochazi k jednostrannému pietéZovani ruky (Skiehot,
2009). Proto je dulezité zaujimat vhodnou polohu, pouZivaji se k tomu rizné ergonomické

pomiicky jako vertikalni myS a podlozka pod mys.

Pocitadova klavesnice

Rovné klavesnice jsou nejcastejSim typem. Pii praci na rovnych klédvesnicich dochazi
casto k fyziologicky nevhodné poloze zapésti, pietéZuji se tim nervy a §lachy (Marek a Skiehot,
2009). Zapésti a predlokti méa byt podeptené, kdy spodni hrana zapésti je alesponi ve stejné
vysSce jako klavesnice. K nastaveni vhodné vySky se mohou vyuzit riizné gelové podlozky
(Sktehot et al., 2009). Idealni jsou lomené klavesnice, které umoznuji lepSi polohu zapésti.
Mohou byt pro né€koho nekomfortni, protoze pro zajiSténi spravného postaveni v zapé&sti
dochazi k odtahovéni loktl od téla. Kompromisem muiZze byt vertikalné ¢lenéna klavesnice
(ohnutd klavesnice, klavesnice ve tvaru viny), kterd zajistuje rovnomérné rozmisténi klaves
jako rovna klavesnice (Marek a Skiehot, 2009). Specifické postaveni maji v tomto kldvesnice
notebooku, které nebyly z ergonomického hlediska navrzené pro dlouhodobé pouzivani. V
tomto piipad¢ je pii dlouhé praci nejlepsi vyuzivat specialni podstavec nebo samostatny

monitor a klavesnici (Noska, 2008).
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2.15.5 Poloha hornich koncetin, dosahy a pfenaseni predméth

Poloha hornich kondéetin a dosahy

V idealnim ptipad¢ by mély byt horni koncetiny rovnomérné zatizeny
Predméty, které Cloveék bézné pouziva jsou umistény vzdy v dosazitelné vzdalenosti

Stiedy dlani vykonavaji pohyb soumérné s rovinou téla (Cesko, 2007)

Pienaseni predmétu

4

Nejefektivnéjsi je nosit predméty v obou rukou vedle téla, ptipadné v obou rukou pted

sebou

Predméty by se mély zvedat z podifepu a nasledné nosit ve vzptimené poloze, kdy se drzi

obéma rukama co nejblize u téla (Marek a Skiehot, 2009)
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2.16 Bezbariérova uprava pracovniho prostredi

2.16.1Toaletni prostor

V kabiné bezbariérové toalety by mél byt dostatecny manipulacni prostor a madla pro

snadngj§i vertikalizaci (Sestdkova a Lupad, 2010). Konkrétni vzdalenosti a rozméry

bezbariérové toalety jsou sepsané v piiloze ¢. 4 Rozméry bezbariérové toalety.

Umyvadlo

Prostor pod umyvadlem umoznuje podjezd voziku, tedy horni hrana ma byt alespon

500 mm nad zemi. Kohoutek by mél mit pdkové ovladani a zrcadlo je umisténé ve vysce, ktera

dovoluje dobry pohled z voziku i1 ve stoje. Vedle umyvadla je dale umisténé svislé madlo

(Cesko, 2009).

2.16.2 Chodby, schodisté, bezbariérova rampa, dvete, vytahy a zdvihaci ploSiny

Povrchy pro chtizi jsou rovné, pevné, bez odleski a protiskluzné

Mezi dvetmi jsou odstranéné prahy a jsou dostate¢né Siroké pro prijezd voziku

Chodby a schodisté umoziiuji volny prichod, bez jakychkoliv prekézek zabranujicich chiizi
a pohyb na voziku

Prvni a posledni stupeni schodisté v kazdém patie je viditelné oznacen

Na schodisti je umisténé zabradli

Vytah, bezbariérova rampa a zdvihaci ploSiny jsou dostatecné velké, aby umoziovaly vjezd
voziku (Cesko, 2009)

Podrobné hodnoty jsou uvedené v ptiloze ¢. 5 PoZzadované rozméry a upravy chodeb, schodiste,

bezbariérovych ramp, dvefi, vytahu a zdvihacich ploSin.
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2.17 Doprava

Mezi pozitivni a zaroven negativni faktory souvisejici s udrzenim prace patii doprava
do a z prace (Ponzio et al., 2015; Simmons et al., 2010). Jiz n¢kolik studii poukazalo, ze lidé
s RS maji obecné vétsi potize s transportem nez béznd populace (Van Der Feen, 2020). Z
vysledkl vyzkumu Simmonse a jeho spolupracovnikli (2010) vyplyva, ze nékteré osoby s RS,
které se zcastnily jejich studie, doprava omezovala do takové miry, ze musely odejit ze
zaméstnani Gplné. Konkrétné se jednalo o 13,6 % — 17 % dotazovanych.

Dle prizkumu vytvofeném v roce 2003 ovlinuje schopnost fidit nejvice inava, potize s
hybnosti dolnich koncetin, snizena citlivost, potiZe se zrakem a sfinkterové obtize. Lidé casto
kompenzuji zhorSené schopnosti snizenim rychlosti jizdy, krat$i vzdalenosti a kratSi dobou
jizdy, stfidanim se v fizeni, CastéjSimi piestdvkami v prubéhu a jizdou pouze za piijemného

pocasi (Chipchase et al., 2003).

2.17.1 Doporuceni pro pacienty
e Dodrzovat spravné (ergonomické) sezeni za volantem

Mezi kyc¢lemi a trupem je pravy uhel, kdy zada jsou optena o opérku. Pro podporu bederni
oblasti je mozné smotat maly rucnik a vloZit jej za zada. Hlava je opfena o opérku. Pokud je to
mozné, tak predlokti jsou opfena o opérky. Lokty jsou uvolnéné a lehce pokréené. Volant se
uchopuje na 3 a 9 hodinach. Pfi maximalnim seSlapnuti pedald, by méli zlistat nohy mirné
pokréené (Cesta za snem, 2021).

e Délat pritbézné pauzy po cesté (Chipchase et al., 2003)

e Plénovat trasu predem (Chipchase et al., 2003)

e Ridit pomaleji a na kratsi vzdalenosti (Chipchase et al., 2003)

e Pokud je to mozné, tak se sttidat v fizeni se spolujezdcem (Chipchase et al., 2003)

e VyuzZivat sluzby bezbariérového cestovani (Matuska, 2019)

e Upravit siautomobil na miru — naptiklad automatickd prevodovka, pfemostény blinkr,

fizeni ptimo z voziku atd. (Cesta za snem, 2021)

e Zazadat si o pifispévky
- Ptispévek na zvlastni pomiicku
- Vyuzivéani vyhod prikazi ZTP a ZTP/P — ptispévek na mobilitu, vyhrazené parkovaci

misto pro invalidy, bezplatna dalnice (Cesko, 2011)
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2.18 Legislativa spojena se zaméstnavani OZP
Hlavni role statu je vytvaiet legislativu, ktera souzni s dokumenty jako Umluva OSN o

pravech osob se zdravotnim postizenim, Evropskd tmluva o ochrané¢ lidskych prav a
zékladnich svobod, Evropskd socialni charta, Listina zakladnich prav EU nebo Listina
zakladnich prav a svobod. Déle kontrolovat plnéni zdkonnych standardl, poptipadé jejich
vymahani a vytvareni systému socidlni podpory, a to dle moznosti a schopnosti statu.
V souhrnu je stat povinen k tomu, aby vytvofil OZP takové prostiedi, ve kterém se budou
schopni sami se Zivit. Shora uvedené souzni s ¢lankem 1 odst. 1 Ustavy, ktery se hlasi k ucté
k praviim a svobodam ¢lovéka.

Aktivni politika zaméstnanosti spadd mezi jednu z praktickych aplikaci zékladnich
prav. Mezi jeji nastroje spada kuptikladu rekvalifikace, spoleCensky tcelna pracovni mista
nebo pfispévek na zapracovani. Mezi dalsi prostfedky podpory OZP se tadi napiiklad chranény
trh prace, rizné formy ptispévkll pro zaméstnavatele, pracovni rehabilitace, ergodiagnostika
nebo invalidni diichody. Vétsinu formy podpory od statu zajistuje stat prostiednictvim Utadu
prace Ceské republiky nebo pak Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (Cesko, 2004).

V ptiloze €. 6 jsou podrobné informace k povinnostem statu vici OZP, povinnostem

zamg&stnavatele a vyhodam spojenym se zaméstnavanim OZP.

2.18.1 Ptispévky pro zdravotné postizené
Socialni systém Ceské republiky pomoci penéZitych davek podporuje socialni

zaclenéni OZP. Mezi jednu s téchto forem se fadi ptispévky pro zdravotné postizené.
e Prikaz OZP

e Piispévek na mobilitu

e Piispévek na zvlastni pomutcku

(Cesko, 2011)

Podrobné informace jsou uvedené v piiloze €. 7 Ptispévky pro zdravotné postizené.

2.18.2 Pracovni rehabilitace
Dle § 69 odst. 2 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti ,,Pracovni rehabilitace je souvisla

cinnost zameérena na ziskani a udrZeni vhodného zaméstndani osoby se zdravotnim
postizenim...* (Cesko, 2004) Cilem je umoznit lidem se zdravotnim postizenim co nejdéle
zlistat v pracovnim procesu. Pfispivd tak k vyrovnani pfileZitosti na pracovnim trhu.

Piedstavuje komplexni systém sluZeb, ktery zabezpetuje Krajska poboc¢ka Utadu prace CR
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mistné piislusna bydlisti OZP. UP pfi tom spolupracuje s pracovné rehabilitadnimi stiedisky,

nebo na zakladé pisemné dohody s jinymi subjekty (Cesko, 2004).

Zakladni formy pracovni rehabilitace

- Poradenska ¢innost

- Ptiprava na budouci povolani

- Ptiprava k praci

- Rekvalifikaéni kurzy

- Zprosttedkovani zaméstnani

- UdrZeni a zména zaméstnani, zména povolani

- Vytvoteni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani

- Vytvatreni vhodnych podminek pro vykon jiné vydéleéné ¢innosti

(Utad prace CR, 2022)

2.18.3 Poradce OZP

V ramci projektu, ktery mé posilit podporu OZP na pracovnim trhu byla vytvofena sit’
specialistil neboli poradcti OZP na Ufadu prace Ceské republiky (Asociace zaméstnavatelti

zdravotné postizenych, 2022).

Formy podpory

- ZajiStovani poradenstvi pro osoby, které dosud nemaji status OZP
- ZajiStovani poradenstvi pro OZP a osoby zdravotné znevyhodnéné
- Pfedavani obecnych informaci o OZP
- Zajistovani poradenstvi k pracovnimu uplatnéni na béZném 1 chranéném trhu prace
- Predavani informaci k pracovni rehabilitaci
- Pomoc pfi zajisténi ergoterapeutického vysetfeni
(Utad prace CR, 2020)

2.18.4 Ergodiagnostika

Ergodiagnostika je soucésti rehabilitace ve zdravotnictvi. Jedna se o funkéni vySetient,
kdy se interprofesni rehabilitacni tym zaméfuje na zjisténi aktuélniho psychosenzomotorického
potencialu jedince s disabilitou vzhledem k pracovnimu uplatnéni. Vysledkem vySetfeni je
vystupni zprava zaméefena na pozitivni rekomandaci. Zajist'uji ji akreditovana ergodiagnosticka
centra. Mize byt provedena samostatné nebo jako soucast pracovni rehabilitace (Sladkova,

2021).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile diplomové prace a vyzkumné otazky
Vyzkumny problém: Jaka existuji doporuceni, kterda mohou pomoci osobam s roztrousenou

skler6zou zlepsit jejich pracovni vykon?

Vyzkumny cil: Navrh doporucenych strategii pro osoby s roztrousenou sklerézou ve vztahu k
pracovnimu zaclenéni.

Tedy jinymi slovy cilem této diplomové prace bylo na zdklad¢ studia literatury a
ptipadovych studii formulovat doporuceni pro osoby s roztrouSenou skler6zou tykajici se
pracovniho prostiedi. Vystupem je brozurka urcend pro pacienty Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni (RS Centrum) pti Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, ktera bude k
dispozici pacientim online prostfednictvim webu www.msrehab.cz a webt dalSich

pacientskych organizaci (SdruZeni mladych sklerotikl, organizace Roska).

Vvzkumné otazky:

Jaka doporuceni ergoterapeuta jsou vhodna pro osoby s roztrousenou sklerézou s kognitivnimi
potiZzemi pro Upravu reZimu prace a pracovniho prostiedi?

Jaké doporuceni ergoterapeuta jsou vhodna pro osoby s roztrousenou sklerdézou s télesnymi
potizemi pro Gpravu rezimu prace a pracovniho prostiedi?

Jakéa doporuceni ergoterapeuta jsou vhodna pro osoby s roztrouSenou sklerdzou trapici zvySena
unava pii praci?

Jakd doporuceni ergoterapeuta jsou vhodna pro osoby s roztrouSenou sklerozou se

sfinkterovymi potizemi pro Upravu rezimu prace a pracovniho prostiedi?

3.2 Metodologie
3.2.1 Metody sbéru dat

Informace pro tvorbu navrhu doporuceni byly ziskdvany studiem relevantni literatury a
nasledné doupraveny skrz praktickou ¢ast, pro kterou byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu ve formé ptipadovych studii.

Pti tvorbé brozury, se postupovalo nasledovné:

1. Studium literatury — odborna literatura, jiz vytvofené brozury relevantni k dané

problematice

2. Pfedbézné vytvoieni doporuceni dle informaci z literatury
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3. Kvalitativni vyzkum formou piipadovych studii
4. Doplnéni doporuceni o zjisténé informace z ptipadovych studii

Nize jsou jednotlivé kroky podrobnéji rozepsany.

3.2.2 Sbér dat pro ptipadové studie

3.2.2.1 Vyzkumny soubor

Pro vybér probandi byla pouzita metoda ucelového vzorkovani (Hendl, 2016). Tito
pacienti byli vybirani za pomoci vedouci diplomové prace ve snaze obsahnout $irsi spektrum
pripadu.

Kritéria vybéru probandii do ptipadovych studii: klinicky definitivni RS, subjektivné vnimané

potize v zaméstnani vlivem diagnézy RS ve véku 18-60 let.

Vylucujici kritéria: nespoluprace, jiné zavazné onemocnéni narusujici hybnost a kognitivni

funkce, t€hotenstvi.

V praktické ¢asti autorka zpracovala 5 pfipadovych studii z nichz 1 proband musel byt
vyrazen. Dale provedla 1 rozhovor se zaméstnavatelem/expertem na danou problematiku, aby
informace roz$ifila o nézory ze strany zaméstnavatele a osoby, ktera se problematikou
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim jiz delsi dobu zabyva.

Se vSemi ucastniky studie byl podepsany informovany souhlas, ktery je ptiloZzeny

v piiloze.

3.2.2.2 Misto sbéru dat
Sbér dat probihal od listopadu 2021 do kvétna 2022 v RS centru Neurologické kliniky

1.LF UK a VFN, online formou nebo v domécim prostiedi probandi. V ptivodnim planu byla

1 osobni navstéva pracovniho prostfedi probandi (vlivem epidemiologické situace upraveno).

3.2.2.3 Vlastni sbér dat

Sbér dat se skladal z vySetfeni a nésledné intervence. Jednotlivé kroky jsou blize

popsany nize.

3.2.2.3.1 VySetieni

Vysetieni probandd bylo rozdé€leno na dvé ¢asti, v prvni ¢asti se hodnotilo pracovni

prostiedi pacienta a v druhé casti probéhlo komplexni vySetfeni pacienta.
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Hodnoceni pracovniho prostiedi

Hlavni pfi¢iny limitujici pacienty pii praci byly nejdiive zjiStény pomoci dotazniku The
Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire zamétujiciho se na hodnoceni
subjektivnich potizi v zaméstnani. Sklada se z 23 otazek, které jsou posuzovany na 5 bodové
stupnici (0- nikdy, 4- témét vzdy). Dotaznik zaroven rozd€luje bariéry pracovisté na
psychosocialni/kognitivni, fyzické a vnéjsi (Honan et al., 2014).

Déle byly pacientim piedany dotazniky Modifikovana Skala dopadu tunavy (MFIS) a
Stupnice uzkosti a deprese pro pacienty osetfované ve zdravotnickych zatizenich (HADS).

Dotaznik MFIS rozd¢€luje tinavu na fyzickou, kognitivni a psychosocialni, kterou hodnoti
na stupnici 0-4 (0- nikdy, 4- vzdy) a celkem se skldda z 21 polozek (T¢llez et al., 2005).

Nésledné byla zjisténi rozSifena o informace ze semistrukturovaného rozhovoru.
Pfipravené otazky k rozhovoru muzete nalézt jako ptilohu ¢. 8. Otazky byly pfipraveny na
zaklad¢ daji z teoretické Casti a navazovaly na vyplnéné dotazniky. Tyto otdzky byly
v pribéhu rozhovoru upravovany. Facilitatory a bariéry pracovisté byly posouzeny skrz
rozhovor a fotografie pracovniho prostfedi, které pofidili probandi. Aby védéli, na jaké oblasti

se maji pii foceni zaméfit, tak obdrzeli piiklad zplisobu fotografovani pracoviste.

Komplexni vySetfeni pacienta

V ramci vySetteni byla odebrdna anamnéza a dale probchlo ergoterapeutické vySettfeni.
Soucasti vysetieni bylo zhodnoceni smysli, bolesti a unavy, denniho rezimu, zjisténi pouzivani
kompenzacnich pomutcek. Hodnoceni vSednich dennich ¢innosti bylo zaméfeno zejména na
instrumentalni vSedni denni €innosti, z personalnich hlavné na oblast oblékani, hygienu a
pouziti WC. Dale se zkoumala oblast mobility a lokomoce, vySetieni hornich koncetin, dolnich
koncetin a kognitivnich funkei.

K hodnoceni unavy byl pouzit jiz zminény dotaznik MFIS. Pro zjiSt€ni potizi
v kognitivnich funkcich byl pouzit The Brief International Cognitive Assessment for Multiple
Sclerosis skladajici se ze Symbol Digit Modalities Test, California Verbal Learning Test a
Brief Visuospacial Memory Test. Tuto baterii testi doporucuje mezinarodni vybor odborniki
pro hodnoceni kognitivnich funkci u osob s RS (Benedict et al., 2012). Pro vysetieni hornich
koncetin byl pouzit devitikolikovy test (Benedict et al., 2016) a pro lokomoci Timed 25 Foot
Walk Test (Phan-Ba et al., 2012). Jednotlivé testy a dotazniky byly vybirany na zaklad¢ jejich

Siroké vyuzitelnosti u pacientii s RS a dle dostupnosti na zvoleném pracovisti. Nejaktudlnéjsi
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vysledky probandl v testech BICAMS, T25ft a NHPT byly doplnény z jejich zdravotnické

dokumentace.

3.2.2.3.2 Intervence
Intervence probihala formou poradenské ¢innosti a byla rozd¢lena do tfi ¢asti. Na zaklade

vySetieni a zjisténych informaci ze studia literatury byly vytvofeny pro kazdého pacienta
individualni materidly se strategiemi a doporucenimi tykajicich se konkrétnich

problematickych oblasti z vySetteni.

Mezi jednotlivymi schiizkami uplynul vzdy ptiblizn¢ mésic (30 dni - 49 dni) a rozhovory
trvaly 30 minut. Tento typ intervence probihal u 3 probandii, pfi¢emz u jednoho probé&hl pouze
jeden kontrolni rozhovor z divodu casové zaneprazdnénosti pacienta. DalSi 2 probandi
absolvovali pouze rozhovor, protoze jiz doSlo k ujasnéni dulezitych oblasti, které bylo

zapotiebi zminit v brozurce.

1. schiizka

Na prvni schiizce byly pacientim vysvétleny a predany doporuceni.
2. schizka

Béhem druhé schiizky, kterd probéhla bud’ online formou ¢i osobné, byla zjiStovana
vyuzitelnost jednotlivych doporuceni, které byly pacientovi jiz dfive predany. V této Casti se
zjistovalo, zda pacient vyuzil/nevyuzil doporuceni, pokud ano, tak zda fungovala nebo
nefungovala a pokud nefungovala nebo je nevyuzil, tak z jakého diivodu. Na zakladé téchto
odpovédi prob&hla tiprava doporuceni.
3. schizka

Posledni schiizka se zamétovala na findlni zhodnoceni doporuceni na zakladé zpétné

vazby od pacientll.

3.2.2.4 Analyza a interpretace dat z piipadovych studii
Analyza dat byla provedena kodovanim 1. a 2. stupné, pomoci ¢ehoz se podafilo

zodpovédét vyzkumné otazky.

V pribehu schiizek byly rozhovory fixovany pomoci audiozaznami. Nasledné¢ probehla
jejich doslovna transkripce. Jakmile byl cely rozhovor piepséan, tak byla v textu zvyraznéna
diilezita mista, tedy prob¢hla segmentace textu. Pro tuto fazi byla vyuzita metoda tuzka-papir.

Pro usnadnéni identifikace klicovych témat a jejich néasledné zakddovani byly jiz ptfipravené
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otazky do semistrukturovaného rozhovoru rozdéleny podle kliCcovych oblasti zjisténych
z odborné literatury a dotaznikli (naptfiklad otdzky tykajici se vzdélani a piipadného
pfedchoziho zaméstnani, vztahii na pracovisti, problematickych oblasti na pracovisti atd.).
Pripravené otazky muizete nalézt jako piilohu €.8. Tedy vystupem v této Casti byl navrh
kategoridlnich systémi. Nashromdzdéna data byla nésledné piifazovana k vytvoifenym
kategoriim-tématim. Kategorie byly vzdy doplnény o kody z dalSich ptipadovych studii,

ptfipadné byla vytvofena zcela nova kategorie.

Jednotlivé kroky

1. Fixace rozhovora skrz audiozaznam
Doslovna transkripce
Identifikace pocatecnich témat a jejich kodi — kodovani 1. stupné

2

3

4. Navrh kategorizace systémul

5. Pfifazovani dat k jednotlivym kategoriim — kddovani 2.stupné
6

Sumarizace a syntéza dat

3.3 Pripadové studie
Nize jsou pro ukazku uvedené dvé piipadové studie, dalsi jsou vloZené jako ptilohy
12a13.

3.3.1 Ptipadova studie ¢. 1
Zena ro¢nik 1981 momentalné se sekundarné progresivni formou roztrousené sklerézy.

Relaps remitentni forma ji byla diagnostikovana v roce 2008 a od roku 2017 probiha formou
sekundarng¢ progresivni, EDSS 5,5. Klinicky se projevuje zejména pravostrannou
symptomatikou s dominanci na pravé dolni konceting, instabilitou a sfinkterovou dysfunkci.
Bydli v jednopatrovém domé s ptitelem, 4 psi a kockou. Pobird invalidni diichod 1.
stupné. Podala si kvili vyhrazenému parkovani zadost o prukaz ZTP, byl ji pfiznan pouze

priukaz TP.

VYSETREN{

V modifikované skale tinavy méla 35/84 bodl. Nejvice vnimala inavu psychosocialni
a fyzickou. U fyzické tnavy se jednalo o poloZky mam potize s udrzenim fyzického vykonu
po delsi dobu, jsem méné¢ motivovana k ¢innostem, které vyzaduji fyzickou ndmahu a mé

fyzické aktivity jsou omezené. V ostatnich polozkdch nékdy pocitovala obtize.
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V psychosocialni oblasti se jednalo hlavné o polozku jsem omezend ve vykondvani aktivit
potize v udrzeni pozornosti po delsi dobu.

V HADS ziskala v stupnici uzkosti 7/21 bodii a ve stupnici deprese 8/21 bodi. Uvedla,
ze se predevsim velmi Casto citi zpomalena, méné se t¢si na véci a citi se jaksi vystraSene, jako
kdyby se mélo ptihodit néco hrozného. V. SDMT obdrzela 60 bodi, tedy vykon v pasmu
normy.

Diive méla neuropatické bolesti, po aplikaci botulotoxinu jiz zddné nema VAS 0.
Vnima problémy s termoregulaci, kdy ma zvySenou citlivost na teplo i chlad. Ze sfinkterovych
dysfunkci ji trdpi urgentni puzeni na moceni. Preventivné pouzivd mimo domov diskrétni
ochranu. M4 potize s dodrzovanim pitného rezimu, zejména pak v kanceléii a v terénu pro
dlouhé vzdalenosti. Spanek ma pravidelny, cca 2x za noc ji probudi puzeni. Nosi bryle nebo
kontaktni Cocky, kdy v odpolednich a vecernich hodinach n€kdy pocituje tupou bolest za
o¢ima. Byva to hlavn¢ po dlouhé praci na pocitaci nebo fizeni automobilu.

Jeji dominantni koncetina je prava. Na pravé konceting ji omezuje svalova sila, ktera se
postupné¢ snizuje s délkou provadéné aktivity a potize s koordinaci a obratnosti prstu.
V devitikolovém testu vySla PHK 21,6s a LHK 22,7s, coz je lehce pod primérem
zamé&stnanych osob s RS (Benedict et al., 2016). Snizena svalova sila a koordinace pfedevsim
PHK ji v pracovnich ¢innostech limituji zejména pfi jiz zmiiovaném psani, praci na notebooku
a prenaseni predmétli (vypadavani predmétt z rukou).

Na obou dolnich kon¢etinach se objevuje zvySené svalové napéti, dale sniZzena svalova
sila vpravo, ktera spole¢né se svalovou hyperaktivitou omezuje flexi v ky¢li a dorzalni flexi
akra. Timed 25 Foot Walk Test méla za 7,9s bez pomucky, coz uz poukazuje na omezenou
praceschopnost (Goldman et al., 2013). Pii stoji a chilizi je patrnd vyraznd instabilita pravého
kolenniho kloubu. Pacientku to hlavné omezuje pfi chiizi na del$i vzdalenosti, v nerovném
terénu a po schodech. Dfep je schopna provést pouze s pridrzenim. Pti dlouhodobé;jsi statické
pozici pocit'uje vyraznou ztuhlost.

Z lokomoc¢nich pomiicek pouziva trekové hole, dale vychdzkovou hiill v kombinaci
s peronedlni paskou a nové se fesila ortéza na pravé koleno kvili jeho prolamovani pfi chizi.
Zaroven pifemyslela nad pouzivanim mechanického voziku pfi préaci v terénu. V kancelafi pfi
vstupnim rozhovoru nosila pouze peroneélni pasku.

V pADL je sobéstacnd, nejveétsi obtize pocituje v chiizi po schodech, kdy se musi
pridrzovat zabradli nebo druhé osoby. V iADL vnima potize pfi jizd¢ dopravnim prostiedkem,

praci na notebooku, v péci o domacnost a ve vareni a nakupovéni, kde vyuzivd dopomoc
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pritele, o kterou si nerada fika. Je aktivni fidickou a vlastni sluzebni automobil. Vefejnou
dopravou pro vzdalenosti, schody a davy lidi nejezdi. Pii jizd¢ automobilem mé potize
s urgenci, vystupovanim a nastupovanim, fizenim na dlouhé vzdélenosti a v kolonach, vnima
unavu PDK z pouzivani pedald. Pfi pouzivani notebooku délé preklepy a pocit'uje slabost 3. —
5. prstu, coz je zapfi¢inéno nizsi svalovou silou, zhorSenou koordinaci prstli a nartstajici
fyzickou unavou pii déle trvajici praci. Pii delsi manipulaci s mobilnim telefonem a
pocitacovou mysi citi ztuhlost prstl. Pfi préci si kvili piekleptim Castéji kontroluje text. Pti
¢teni delSich textl potfebuje Castéjsi prestavky pro snizenou pozornost. Mezi jeji aktivni z4jmy
spadd vycvik psid, prochdzky, chlize na bézeckém pésu nebo joga. Pasivni zdliby tvofi

sledovani webinaiu nebo televize a masaze.

ZAMESTNANT{

Pani pracuje jako manazerka ve velkoobchodé. Mé plny tvazek s flexibilni pracovni
dobou. Jeji prace probiha bud’ na home-office, kde pfevazné pracuje na pocitaci, vytizuje e-
maily a telefonaty. Nebo jezdi s kolegou do terénu, pfi této forme& navstévuji prodejny, kde
pomadhaji s organizaci vystavovanych produktli a domlouvaji objednavky, prace v terénu neni
pravidelnd. Posledni variantou je prace v kancelafi. Navstévuje ji vétSinou 1x tydné. Cestu do
prace prizpisobuje doprave, pti dobré prijezdnosti trva 40 minut. Pred jizdou vzdy chodi na
toaletu, nepije, planuje trasu a nasledné pokud je to mozZné, parkuje ptimo pfed vchodem do
budov. Napln prace v kancelafi tvoifi porady, prace na pocitaci nebo ve skladu, kde praci
zastava kolega a ona se s nim domlouva. Pfedchozi zaméstnani, kde pracovala jako obchodni
zastupce, opustila kvili Casté praci v terénu a jeji psychické naroc¢nosti. V obou zaméstnani
byli zamé&stnavatelé a kolegové informovani o diagnoéze. V aktudlnim ma dobré vztahy, a
hlavné pii praci v terénu a ve sklad¢ ji kolegové velmi poméhaji. Nadfizeny ji podporuje
(instalace zabradli na schodisti). Nerada si fikd o pomoc a vSe si nejradé€ji udélad sama. Diive

byla zvykla pracovat na vysoky vykon.

PRACOVNI PROSTREDI
Home-office

Pted domem jsou 3 schody s bezbariérovym néjezdem, u schodti je planovana instalace
zébradli. V domé maji Siroké bezprahové prichody dvetfmi. Jidelni ¢ast obsahuje velky stiil
s lavici a niz$im kieslem, obyvaci ¢ast velkou pohovku. V domé je jest¢ mistnost se stolem,

bézeckym pasem a posteli pro hosty. U parkovaciho mista je jeden obrubnik. V domé se
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nachazi koupelna s bezbariérovym sprchovym koutem a toaletou, a dale jesté zvlast' toaleta.

Na obou toaletach zatim nebyly instalovany madla.

Kancelat

V kancelaii mé vlastni pracovni misto, které je ve druhém patie. K pracovnimu mistu
vede delsi cesta, je zapotiebi piekonat schodisté se zabradlim po pravé strané. Zabradli bylo
instalovano pfimo pro jeji potieby. V mistnosti pracuji dalsi 2 kolegyné. Na pracovnim misté
méla na zacatku intervence kancelaiskou zidli a podlozku pod mysS. Toaleta se nachézi
v pfizemi, musi k ni sejit po schodech. Na toalet¢ je velmi maly manipula¢ni prostor, opét chybi
madla.

Fotografie jsou pfilozené v piiloze €. 9.

Popis stavu pied intervenci ergoterapeuta

V dotazniku MSWDQ ziskala 45/92 bodt. Uvedla, ze méa nejvetsi obtize s vnéjSimi
bariérami (zvladani domécich x pracovnich povinnosti, obavy ze ztraty ptijmu) a fyzickymi
bariérami (zejména potiZze s udrZzenim rovnovdhy a potize spojené s mocenim). Ostatni
polozky, a7 mna ©potize se psanim uvedla jako obcas  problematické.
Z psychosociadlné/kognitivnich bariér vnimala zejména, Ze né¢kdy ma potize se soustiedénim,
unavou spojenou s pracovnimi ukoly, musi si délat upominky, jeji vykon neni jiz takovy a Ze
je pro ni tézké spolupracovat s kolegy.

Pani pocitovala zhorSenou pozornost v rusivém prostiedi, v kancelafi zplsobenou
rozhovory druhych osob, pti dlouhych poradach, jiz zmifiovaném cteni dlouhych textd, fizenim
na dlouhé vzdalenosti a v odpolednich a vecernich hodindch. Pro lepsi koncentraci v kancelafi
pouzivala sluchatka s relaxa¢ni hudbou. Na home-office ji rychle rozptylily doméci povinnosti
(naptiklad setfeni prachu na poli¢ce, chlupy na zemi). V dopolednich hodinach se ji pracovalo
nejlépe.

Na home-office pracovala v obyvacim pokoji u jidelniho stolu, stfidala sed na lavici
s kteslem. Rozptylovalo ji okoli, zejména tklid domacnosti, ktery ji velmi vysiloval. Nerada si
fikala o pomoc pfiteli. Pracovala Casto do vecernich hodin. Obcas si zatazovala prestavky, pfi
kterych poklidila, ale nedé€lala si cileny odpocinek a protahovani. V kancelafi, pfi vstupnim
rozhovoru, méla problém zejména s bariérami pracoviSté, a to se vzdalenosti toalety od
pracovniho mista a tim spojenou chiizi po schodech. Dale potiZe s ruchem okolniho prostfedi

(rozhovory kolegli), pro odstranéni rozptyleni vyuzivala zminovana sluchatka. Nejvétsi potize
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vnimala pii praci v terénu. Pokud jela s kolegou, fidil on, jinak ji délalo problém dlouhé fizeni
automobilu. Vzhledem k tomu, Ze nemohla parkovat na vyhrazeném mist¢ pro invalidy, tak ji
délaly problémy opét dlouhé vzdalenosti. V prodejné ji trapila vzdalenost prodejny od toalety,

dlouhé udrzovani statické pozice ve stoje a pfenaSeni a rovnani predméti.

Doporuceni

Doporuceni byla zamétfena na praci s rezimem dne (stanovovani priorit, prabézny
odpocinek, pravidelné protahovani, zména pracovnich poloh, rozdélenim pracovnich a
domaécich povinnosti). Obecné byla pacientka instruovana, aby delegovala tikoly na druhé
osoby, nechala si pomoci a pracovala se svou unavou. Ddle pak feSila iipravu pracovniho mista
na home-office (napftiklad pfesunuti pracovniho mista do soukromé mistnosti, vyuzivani
ergonomickych pomitcek), doporuceni pro praci v kancelafi (napiiklad instalace madel na
toaleté, ergonomicka uprava pracovniho mista), praci v terénu (potizeni pienosné stolicky,
vyuzivani mechanického voziku, pravidelny odpocinek a ptestavky), fizeni automobilu
(pravidelné prestavky s protazenim a dalsi) a doporuceni k podstatnym symptomiim (slabost
hornich a dolnich koncetin, urgence na moceni a zhorSena pozornost). V pribéhu byly
pomocné materialy a na konci ptiklady cviki.

Ukézku predanych doporuceni je mozné nalézt jako ptilohu €. 10.

Popis stavu po intervenci ergoterapeuta

Pacientka se snazila mnohem vice Setfit se svoji energii, pribézn¢ odpocivat a
protahovat se, nechat si pomoci od druhé osoby a delegovat praci. ,,TakzZe nejvic, co mi pomaha,
Ze obcas vseho necham, nekoukam do pracovnich veéci, kolikrat nekoukam ani do pocitace a
zacvicim si, jdu si uvarit caj, tam se protahnu. To si myslim, Ze mi pomdaha nejvic, Ze se rozhybu
a ze nejsem jenom ve staticky poloze...Kolikrat i pomiizZe to, Ze se zvednu a fajn, jenom zaleji
tady par kvétin, otrham par listii a pak se k tomu vratim, Ze odpoutam hlavu od toho, co délam,
Ze uz do toho jen necivim. Tak to si myslim, Ze hodné, protoze jsem méla vidycky pocit, Ze to
musim udélat naraz a ze naopak jsem se spis predtim bala, zZe kdyz se od toho odtrhnu, Ze
zapomenu tu nit, Ze kdyz se k tomu vratim tak uz nebudu védet...“ V domacim prostredi zacala
vyuzivat sluchatka, které ji pomdhaji odd¢lit pracovni od domacich povinnosti. Zaroven
planovala pfesunuti pracovniho mista na home-office do volné mistnosti, kterou pro to
upravovala.

Nemohla stale najit vhodnou kancelaiskou zidli bez kolecek. V kancelati pouzivala

vertikalni mys, ktera ji velmi vyhovovala a zacala do kanceldie chodit o vychdzkové holi.
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,»Odhodila jsem stranou ty bloky, co jsem méla v hlavé a normalné jsem si svoji novou krdsnou
huilku, co jsem si poridila, vzala i na firmu, a to jsem méla predtim problém, ze s fofrklackem
tam nejdu. Doslova takhle jsem to méla v hlave. Ne, uz jsem si svoji pomiicku vzala i s sebou
do kancelare, a naopak to sklidilo i pochvalu, Ze to vypada elegantné a ze mi to slusi. Tak jsem

si Fikala, to neni takova katastrofa, takze opravdu hodné véci je fakt v hlave.*

Pracovni misto v obyvacim pokoii Piipravovana pracovna

Pti praci v terénu mnohem vice vyuzivala pomoc kolegy, méli rozdélenou praci, snazila
se pravidelné¢ protahovat a dé€lat si prestdvky a myslet na dodrZzovéani pitného rezimu, coz
v kancelafi a v terénu ji stale d€lalo obtize a stresovalo kviili del$im vzdalenostem. ,, ...kolega
to bere v pohodé, ten iikd jo ty si sedni a ja budu pocitat a ty mi to zapisuj a fakt pohoda. Ze
ja delam tu praci, ze on by se nechtel furt hrabat v téch papirech a on zase si tam leze po
regalech a po zemi a hleda si tam, kde jsou ty nase produkty a je to takovy, Ze si to rozdelime
hezky tak, aniz bych musela byt vystavena a ja vydrzim o to dyl s nim prosté objet, co je
potieba. “ Ptitizeni planuje trasu pfedem vzhledem k toaletdm a zafazuje si pribézné prestavky
s protazenim. ,,...prizpusobuji si k tomu i tu cestu, Ze si treba castéji zastavim nékde na
benzince. Ja se kolikrat protahnu oprend o auto, protahnu nohy a tak, dam si tam kafe, sedim

na chvili tak v auté, relaxuji.*
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3.3.2 Ptipadova studie €. 2

Muz rocnik 1969 se sekundarné progresivni formou roztrousené skler6zy, EDSS 6,5.
Roztrousena skler6za mu byla diagnostikovana v roce 2006. Klinicky se projevuje tézkou
levostrannou symptomatikou s dominanci na levé horni konceting, vyraznou instabilitou a
sfinkterovou dysfunkeci.

Bydli v rodinném domé s manzelkou a 2 dcerami. Rodinny dim je dvoupatrovy,
pacient se pohybuje pouze v ptizemi, kde mé vétSinu prostoru bezbariérové upravenou a v

blizkosti. Pobira invalidni diichod III. stupné a vlastni pritkaz ZTP/P.

VYSETREN{

V modifikované skale tnavy mél 36/84 bodu. Nejvice vnimal unavu fyzickou. U
fyzické unavy na prvnim misté uvedl, Ze je mén¢ schopny provadét tikoly vyzadujici fyzickou
namahu a ma potiebu ¢astéjSiho odpocinku. VSechny dalsi polozky, kromé& potieby rozvrhnuti
si pracovniho tempa, zminil jako ¢asto kvtli unavé zhorSené (nemotornost/ nekoordinovanost,
potize s udrzenim fyzického vykonu, svalovou slabost). V psychosocidlni oblasti se jednalo
hlavné o polozku jsem omezeny ve vykonavani aktivit mimo domov, kterd souvisela
s fyzickymi obtiZemi. V kognitivni oblasti oznacil, Ze je n€kdy kvili inavé méné ¢ily, obtizné
udrzuje pozornost a soustiedéni, a ma zpomalené¢ mySleni. Ostatni polozky nevnimal za
zhorSujici se vlivem unavy.

V dotazniku HADS ziskal v stupnici tizkosti 5/21 bodt a ve stupnici deprese 2/21 bod,
pfedevsim pocit'uje neklid, jako by se mél nékam jit. V SDMT obdrZzel 43 bod, coz je vykon
pod hranici normy.

Pfi vstupnim vySetfeni neuvadél zadné bolesti VAS 0, avSak pfedtim pii rozhovoru
zminil bolestivost PHK z pfetiZzeni. Spanek mé piferuSovany, protoZe cca 8x za noc vnima
puzeni na moceni. Pfiblizné¢ 5x mésicné uziva prasek na spani. Pocit'uje zvySenou citlivost na
teplo. Ze sfinkterovych obtizi jej zejména trapi urgence na moceni kdy, pokud se nenaji, tak
musi témef okamzité. Z toho divodu vnimd i potize s dodrzovadnim pitného rezimu.
Preventivné nosi diskrétni ochranu. Problémy se stolici jej trapi cca 5x za rok, zejména po
probuzeni. Nosi bryle na blizko a pfi delsi po delsi zrakové fixaci se mu zrak zhorSuje (prace
na pocita¢i v odpolednich hodinach).

Jeho dominantni koncetina je prava, kterou zapojuje do vSech Cinnosti a vnima jeji
pocinajici pretizeni. Na LHK se objevuji pouze naznaky pohybu, bez funkéniho vyuziti, ma

hypestézii pro povrchové Citi. Devitikolikovy test bylo mozné provést pouze na PHK 27,9s coz
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je dle Benedicta a kolektivu (2016) ve srovnani s kontrolni skupinou vyrazné¢ podprimérné a
v hodnotéch nezaméstnanych osob s RS.

Na levé dolni konceting je vyrazny hypertonus a snizena svalova sila omezujici aktivni
hybnost. Timed 25 Foot Walk Test provedl za 17,6s o vychazkové holi, coz znaci vyrazné
omezeni praceschopnosti (Goldman et al., 2013). Pii chiizi je patrna instabilita, Pacient uvedl,
ze je schopny chiize o holi pouze po rovném povrchu na kratké vzdalenosti, maximalné cca
300 metrd. Ve stoji je schopen se udrzet pfiblizn¢ 2 minuty.

Z lokomoc¢nich pomiicek pouzivd vychazkovou hil v kombinaci s peronealni paskou.
Na delsi vzdalenosti pak vyuziva elektricky vozik.

V pADL je ¢astecné zavisly na dopomoci druhé osoby, zejména se jednd o oblékani a
koupani, po schodech nechodi kvtli extrémni ndmaze s tim spojené. V ostatnich polozkach
pocituje vyrazné obtize kvuli delsi dobé pro jejich vykonani a postupné nartistajici unave.
Vsechny polozky iADL jsou pro n& namahavé. PéCi o domdcnost, vafeni a nakupovani
zajistuje rodina. Je aktivnim fidi¢em. AZ na nastupovdni do automobilu vyrazné obtize
nepocituje, protoze jej ma pro své potieby upraveny (automaticka pievodovka, pfemostény
blinkr), netidi na dlouh¢é vzdalenosti a mize parkovat na vyhrazeném parkovacim misté pro
invalidy. Hromadnou dopravou nejezdi. V kancelafi pracuje na pocitaci, pise kratké texty PHK,
ale zacina to byt namahavé pro pocinajici jiZ zminované pietiZzeni. Diive mél dotykovy
monitor, ktery mu velmi vyhovoval. Doma vyuzZiva dotykovy tablet. Mobilni telefon ma
zavéSeny na krku a k psani zprav pouziva diktafon. Mezi jeho zajmy patii sledovani televize a

Cteni.

ZAMESTNANI

Pan je spolecnikem ve firmé, ktera se zabyva navrhem a realizaci interiéru. Ma
flexibilni pracovni dobu, vysi svého tvazku nespecifikoval. VEtsinou je v kancelaii 4 hodiny a
nasledné pak pracuje v domécim prostiedi, nékdy az do vecernich hodin. Néapln préace tvori
zejména vytizovani e-maild, telefonati, zajistovani firemniho marketingu a podpora tymu ve
smyslu predavani zkuSenosti. V zaméstnani jsou vSichni sezndmeni s jeho diagnézou, ma

velmi dobré vztahy, v§ichni zaméstnanci mu ochotné se v§im pomohou.

PRACOVNI PROSTREDI
Home-office
V domécim prostiedi pracuje na polohovatelném kiesle v obyvacim pokoji. Vedle ngj

ma umistény stolek s dotykovym tabletem.
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Pfed umyvadlem v koupelné ma rohozku, o kterou by mohl zakopnout. Lze
ptedpokladat, ze pii pohybu na elektrickém voziku by byl toaletni prostor nedostacujici, také

je pod umyvadlem umisténa skiiiika, kterd by branila podjezdu voziku pod umyvadlo.

Kancelaf

Do kancelafe jezdi vlastnim automobilem, ktery je pro jeho potieby specialné upraveny,
cesta trva pfiblizn¢ 15 minut. Parkuje na vyhrazeném mist€ pro invalidy pfimo pted kancelafi.
Kancelat je formou open space, pouze jeho spolecnik mé pro praci vyhrazenou soukromou
mistnost. V kancelafi je sjednoceny povrch a odstranéné prahy. Pracovni misto pacienta je az
na druhé strané€ mistnosti od vstupniho vchodu a toalety. Pracovni misto je ¢elem do mistnosti
a tvori jej kancelafska zidle na koleckach, vySkove nastavitelny sttil, monitor s upravenou
vyskou a vyuziva ergonomickou podlozku pod mys. Toaleta, kterou pouziva, je dle pacienta
dostatecné Sirokd 1 pro elektricky vozik. Nejsou v ni instalovana madla, pod umyvadlem je
skiinka a splachovaci zafizeni je umisténé na stén¢ za zaddy. Misto pro odpocinek je vedle

pracovniho mista pacienta.

Pracovni misto — kancelaf Toaletni prostor — kancelar Pracovni misto — home-office

Dalsi fotografie jsou ptilozené v ptiloze €. 11.
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Popis stavu pied intervenci ergoterapeuta

V dotazniku MSWDQ ziskal 27/92 boda. Uvedl, Ze mé nejvétsi obtize s vnéjSimi

bariérami (zvladani domdcich x pracovnich povinnosti, obavy ze ztraty pfijmu) a fyzickymi
bariérami (zejména potize pfi psani, nékdy s udrzenim rovnovéhy a koordinaci pohybt, a
potize spojené s mocenim). Ostatni polozky, zaznamenal jako neproblematické.
Z psychosociadlné/kognitivnich bariér vnimal zejména, ze ma Casto potize s inavou pii delSich
pracovnich ukolech a s vykonem, déle nékdy se sd€lovanim svych myslenek koleglim. Ostatni
polozky pro n¢&j byly dle dotazniku bez problému nebo se s nimi potykal ziidka.

Pii fizeni mél nejvétsi obtize s nastupovanim do automobilu. V kancelati mél pfi
vstupnim rozhovoru problémy se vzdalenosti vstupniho vchodu od pracovniho mista a
pracovniho mista od toalety. Z toho diivodu jej trapily obavy z iniku mo¢i. ,, ...chtél bych mit
zdchod bliz stolu, protoze preci jenom ta kancelar ma 12 metrii, 15 a ja to musim odchodit...
ja se miizu presunout, ale to zase prijdu o lidi, o ten tym, se kterym spolupracuji.“ Chodil o
vychazkové holi a kolegové mu pomahali nasadit peronedlni pasku. Elektricky vozik v praci
nevyuzival a branil se tomu. Pracoval v kuse 4 hodiny, bez odpocinku. Na pocitaci psal PHK.
Jiz vt¢ dobé zminoval pocateéni pietizeni PHK. Diktafon pouzival pouze na mobilnim
telefonu.

Na home-office pracoval odpoledne a ob¢as aZ do pozdnich hodin, potom si Sel lehnout
zcela vyCerpany. V domacim prostfedi jiZ nevykonaval Zadnou aktivitu, kromé prace na tabletu
a sledovani televize. ,,...jd nemiizu viastné nic délat se priznam, takze nepomaham s nicim.
Jsem rad, kdy? se stardm o sebe, tim asi nejvic pomaham. Ze nepotiebuju, ale i tak potiebuju

néco donést, nabit, prinést jidlo, vyprat a tak.”

Doporuceni

Doporuceni byla zamétfena na praci s rezimem dne (stanovovani priorit, priabézny
odpocinek, pravidelné protahovani). Obecné byl pacient instruovan, aby pracoval se svou
unavou. Dale pak byla doporucena uprava kancelafe (pfesunuti pracovniho mista blize
k toaleté, presunuti pfedméti na pravou stranu, stabilni zidle bez kolecek, informace o
ergonomické upravé pracovniho mista a vyuzivani ergonomickych pomiicek- ergorest,
vertikdlni mys, drzak na dokumenty, miniklavesnice notebookového typu/klavesnice pro jednu
ruku) a dalSich pomiicek- diktafon, hlasovy mikrofon na jedno ucho a uprava toaletniho
prostoru- instalace madel na toaleté, odstranéni skiiiky pod umyvadlem), fizeni automobilu

(pravidelné prestavky s protazenim a dals§i) a doporuceni k podstatnym symptomim
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(ptetézovani pravé koncetiny, slabost dolnich koncetin, zhorSeny zrak, urgence na moceni,
zhorSend pozornost). Pacientovi bylo zejména zdaraznovano, aby v kancelaii vyuzival
elektricky vozik, pracoval se svoji unavou, dé€lal si prubézné prestavky a protahoval se,

zejména PHK. Doporuceni obsahovala také pomocné materialy a na konci piiklady cviki.

Popis stavu po intervenci ergoterapeuta

Pacient si v prubéhu intervence extrémné pretizil PHK, az do takové miry, ze zacal brat
prasky na bolest. Z toho diivodu také zavedl doporuceni. Tedy ne preventivng, ale az ve chvili,
kdy jej k tomu donutila akutni situace. V kanceléfi zacal vyuzivat elektricky vozik, délat si
prubézné piestavky a protahovat se, zejména PHK. ,,...s tou rukou se to dostalo do situace jako
uplné extrémni, jako co vam budu povidat, beru prasky na bolest denné, prosté je to fakt prisny,
takze ja musim. V podstaté mé to donutilo, i kdyz jsem na to treba ze zacatku tolik nemyslel,
tak mé to donutilo k témhle tem krokuim, jako je prosté relax, protazeni se, narovnani lopatek
do spravnych poloh a drobny prosté odpocivani. Ja bez toho uz ted nemiizu byt, ne snad zZe by
to bylo jako pro mé néjaky ulehceni néceho, ale v podstate stalo se to nutnosti, abych vitbec
mohl existovat...” Déle zacal pouzivat handsfree a diktafon. Vzhledem k tomu, ze se pomoci
elektrického voziku jiZ rychleji dostane na toaletu, tak se mnohem méné obava iniku moci.
»Viastne, nez jsem zacal ten vozik pouzivat, tak to letélo strasné rychle to zhorsovani, ted’ jako
teoreticky v tom sedim, v té kanceldri to zvladam... dokonce jezdim bez hole viastné po té
kancelari, protoze kdyz potiebuji akorat na toaletu, tak se chytnu kliky od dveri a v pohodé to
zmaknu.* Stale nedoslo k instalaci madel, 1 kdyZ zmituje, Ze v domacim prostiedi mu velmi
pomahaji. ,, ...zatim ne, ale myslim na to, ale zatim ne, zatim tady nemam, mam je doma a doma
mi to funguje skvéle. Tady jsem zatim nechtél uplné tu ten zdchod jakoby tim... designové
pokazit... “ Béhem tizeni zacal mit velké obtiZe, opét spojené s pretizenim PHK. Spolecnik mu
nabidl zatizeni fidice, ale planuji jej domluvit az kdyZ to bude dle jeho slov aktualni. Na home-
office pracuje v odpolednich hodindch a jinak vétSinu ¢asu odpociva, je to opét z divodu

bolestivosti PHK.
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3.4 Vystup z pripadovych studii

Probandy v analyzovanych ptipadovych studiich tvofily 2 muzi a 2 Zeny. Objevovaly se u
nich vSechny typy RS. Pracovni napln tvofila piedevsim kancelaiska prace, pri¢emz u obou

zen byla kombinovana s praci v terénu. VSichni méli flexibilni pracovni rozvrh, ale mira

uvazku byla rozdilna.

Tab. ¢.3.4.1 — Charakteristika probandi

Prob. | Pohl. Datum Rok dg. | Typ RS | EDSS | BICAMS T25ft NHPT
narozeni
1 7 1981 2008 SP 5,5 SDMT 60 7.9s PHK 21,6 s
CVLT x LHK 22,7 s
BVMT x
2 M 1969 2006 SP 6,5 SDMT 43 17,6 s PHK 27,9 s
CVLT x Vychazkova | LHK nelze
BVMT x hal
3 Z 1983 2007 RR 6,5 SDMT 70 15,5 PHK 21,4 s
CVLT 79 LHK 28,8 s
BVMT 33
4 vyfazen
5 M 1989 2007 RP 6,5 SDMT 38 12,3 s PHK 98,9 s
CVLT 59 choditko LHK 80,1 s
BVMT 26

U vsech probandii hodnoty v Timed 25 foot walk testu (T25ft) naznacovaly dle
Goldmana a kolektivu (2013) omezenou praceschopnost a az na 1. probanda invalidni diichod.
Taktéz tomu bylo 1 u devitikolikového testu (NHPT), u kterého se Casy pohybovaly

v hodnotach nezaméstnanych osob s RS (Benedict et al, 2016).
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Graf ¢.3.4.2 — Shrnuti dotaznika MFIS
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Z dotazniku MFIS vyplyvd, ze inava u probandil byla zejména fyzického, nasledné
psychosocialniho charakteru a nejméné pocitovaly unavu kognitivni. Subjektivné vnimal

nejvice unavu proband €. 3.

Graf ¢.3.4.3 - Shrnuti dotazniki MSWDQ
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Dotaznik MSWDQ ukazuje, ze probandy v pracovnim prostfedi v nejvetsi mife
limitovaly fyzické a vnéjsi bariéry prostiedi, pak kognitivni. Zastoupeni ovliviiujicich bariér se
mezi probandy liSilo. Z tohoto grafu by vyplyvalo, Ze nejvétsi bariéry v pracovnim prostiedi
vnimal proband ¢. 3 a nejmensi 2 a 5 (momentaln¢ nezaméstnany).

Shrnuti dalezitych informaci z rozhovoru se zaméstnavatelem je uvedené v priloze €. 14.
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NiZe je uvedend tabulka shrnujici zjisténé informace z ptipadovych studii. Pozitivni

faktory jsou uvedeny zelené€, negativni ¢ervené. Tucné zvyraznéné polozky zduraziuji oblasti,

které uvedlo 2 a vice probandi (nebo vyplynulo z odpovédi) jako velmi podstatné pro jejich

pracovni schopnost.

Tab. €. 3.4.4 — Shrnuti vystupi z pripadovych studii

SHRNUTI VYSTUPU Z PRIPADOVYCH STUDII{

PROBAND SOUHRN (1,2,3,5)
CHARAKTER | uprava pracovniho tivazku dle individudlnich potieb (¢aste¢ny uvazek,
PRACE flexibilni pracovni doba), bezbariérovost, informovanost zaméstnavatele a
kolegii o diagnéze, moZnost navstévy lékare
prace v terénu, bariérovost pracovisté — toaleta, velké vzdalenosti, schody, plny
uvazek
KANCELAR vlastni pracovni misto, klidné prostredi (sluchatka), socializace, pravidelné
pauzy na protaZeni, lokomo¢ni pomiucka (vychazkova hiilka, elektricky vozik),
facilitatory pracovniho prostiredi — vytah, zabradli, kancelaf v pfizemi,
ergonomicka uprava pracovniho mista
rusivé prostredi (kolegové), spolecna kancelar, bariéry pracovniho prostredi —
schody, vzdalenosti k zazemi (toalety, misto k odpocinku), obtiZzné dodrzovani
pitného rezimu
ZAZEMI misto pro odpocinek, toaletni prostor — §itka dvefi, prostornost, bez prahii
(toaleta, prostor
pro odpocinek)
= chybi misto pro odpocinek, toaletni prostor — vzdalenost, bez madel, maly
= manipulacni prostor, skiiitka pod umyvadlem
’E PRACE V pomoc druhé osoby, protahovani, zména pozic, prace v blizkosti mista k
(8 TERENU odpocinku (pienosna stolicka, elektricky vozik)
5 obtizné odpocivani, dlouhé vzdalenosti, obtiZzné chozeni na toaletu, dlouhé stani
z
% PRACOVNI flexibilni pracovni doba, pracovat hlavné dopoledne, diilezité pracovni ¢innosti
O |DOBA, DENNI | v rannich nebo dopolednich hodinach, pravidelné piestavky, delegovani tikolu,
é REZIM planovani predem, stanovovani priorit — nejdilezitéjsi ¢cinnosti dopoledne, pti
A pocitu unavy dodé€lani jen toho nejnutnéjsiho
prace v terénu, prace v odpolednich hodinach, prace v terénu x mentalni prace na
pocitaci
PRACOVNIx |dopomoc druhé osoby, vyhrazeni dne na pracovni &innosti (pracovni bublina —
DOMACI sluchatka), vyuzivani domaciho spotfebict
POVINNOSTI

domaci povinnosti velmi vysilujici (po fyzické strance, zdlouhavé), péce o déti,
napln dne tvoii pouze pracovni ¢innosti

HOME-OFFICE

krat$i vzdalenosti k zazemi (toaleta, misto k odpocinku), klidnéjsi prostiredi
(sluchatka — relaxaéni hudba), jasné stanoveni doby na praci, volnost v
nastaveni prestavek, pieruSovana prace — zména pracovnich pozic, vétsi
vykonnost nez v kancelari, nastaveni teploty prostiedi podle potireby, snadnéjsi
hlidani pracovni naplné, bezbariéroveé upravené prostiedi (toaleta, kieslo, mistnosti),
ptiprava pfijemného pracovniho mista (vyhrazena pracovna), delegovani ukola

méné vhodné pracovni misto, ob¢asna prace do pozdnich hodin, péce o domaci
zvirata, péce o déti
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Tab. ¢. 3.4.4 — pokradovani

VZTAHY NA dobré vztahy na pracovisti, dopomoc druhé osoby, ohleduplnost, délba prace,
PRACOVISTI, |vstFicny a pozitivni pristup
PODPORA
nepochopeni nékterych potizi spojenych s RS (rusivost konverzaci, obtize spojené
s pohybem), nepochopenti ze strany kolegti — elektricky vozik
DOPRAVA jizda automobilem, plinovani trasy pfedem (Cas, zastavky), do terénu fidi kolega

veiejna doprava, dlouhé vzdalenosti

’

%

a. AUTOMOBIL

parkovani v blizkosti budovy (kancelaf, diim, pracovni pochiizky), vyhrazené
parkovani, upraveny automobil (automaticka prevodovka, pfemostény blinkr),
pribézné prestavky (toaleta, odpocinek, protaZeni), planovani trasy pi‘edem, pfi
sluzebnich cestach fidi kolega, sluzebni viiz

vzdalenosti, nastupovani a vystupovani, soukromé x firemni automobil (pfenaseni
predmétt), kolony

3

b. VEREINA
DOPRAVA

Taxisluzba

vzdalenosti, eskalatory, schody, davy lidi

PRACOVNI PROSTREDI

PRACE NA
POCITACI

protahovani, priabézné prestavky, promasirovani hornich koncetin, kontrola textu,
pomticky — ergonomické podlozka pod mys, klavesnice pro jednu ruku, dotykovy
monitor

pretéZovani zdravé koncetiny, obtiZe pfi psani — ztuhlost, preklepy, kiece,
externi klavesnice — nezvyk, zvySené¢ mnozstvi preklept

ERGONOMIE

home-office — podlozka pod nohy, upravena vyska monitoru, snaha o ergonomicky
sed, Gprava pracovniho mista, kancelat — kancelarska Zidle, vertikalni mys, vyskoveé
nastavitelny stil, upravena vyska monitoru, piehozeni odpadkového kose, tiprava
pracovniho prostoru (pfesunuti pfedmétti na pravou stranu, manipulacni prostor pro
elektricky vozik)

nevhodné pracovni misto na home-office, obtizné udrzeni ergonomické pozice
(nucené)

SYMPTOMY

’

’

VNITRNI ,
PSYCHICKE
DEJE

nebat si fict o pomoc druhé osobé, uvédomeéni si prinosu doporuceni, uvédomeéni
si svych zkusenosti a pfinosu, ¢as na sebe, delegace prace, vénovani se svému télu

VNITRNI
NASTAVENI

obtizné pozadani o pomoc, prace na vysoky vykon, pocit nevykonnosti, nechani
uprav pracovniho prostiedi aZ na posledni chvili, nezaiazeni preventivnich
opatreni, obtizné prijeti zdravotniho stavu, design prostredi na ukor uprav
pracovniho prostiedi, cekani na tipravu kancelarského prostiedi az do chvile akutnich
potizi

UNAVA

prace dopoledne, dopomoc druhé osoby, pi‘estavky, preruseni prace (odjezd
domi), delegace ukolu, délba prace, zména pozic — zména ¢innosti, pfimérena
teplota prostiedi, uvédomeéni si varovnych signalti

UNAVA

7.

chize, potieba dlouhodobé koncentrace (prace narocna na pozornost), prace na
vysoky vykon, prace v terénu, dlouhé Fizeni automobilu, pretrvavajici obtize s
Setfenim energie
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Tab. ¢. 3.4.4 — pokradovani

ZVYSENA odstranéni tepelného stresoru (ventilator, vrstveni obleceni, zaluzie, topeni, vétrak,
— | CITLIVOST klimatizace)
£ | NA TEPLOTU
é vyrazna unava, prace v kancelari, extrémni pocasi, ztuhlost
© | SFINGTEROVE | pied cestou si dojit na toaletu, jit na toaletu o chvili d¥ive, zjiténi mist k
'Z | PORUCHY zastaveni predem — aplikace VozejkMap, diskrétni ochrana +nahradni, snaha o
% dodrZovani pitného rezimu (pullitrové/ctvrtlitrové sklenice vody), pomicky do
Z. terénu (pfenosna toaleta), najist se, elektricky vozik (rychlejsi prekonani vzdalenosti)
o
S stres — strach z urgence (mikéni x pitny rezim), obtizné dodrzovani pitného
< reZimu — kancelar, terén, rizeni, vzdalenosti — zpomalena chuize, chozeni na
toaletu v terénu
POTIZE S protahovani, pravidelné prestavky, zména ¢innosti, pomoc druhé osoby
HYBNOSTI (pfenaseni predmétll), masirovani, asistivni technologie (diktafon, handsfree), uprava
HORNICH prostiedi (pfesun véci na pravou stranu)
KONCETIN
pretéZovani zdravé koncetiny, dlouhodoba prace, prace na pocitaci — ztuhlost,
krece
POTIZE S pravidelné protahovani v pribéhu dne, zména poloh, moZnost pridrzeni se
9 HYBNOSTI (zabradli, madlo), lokomo¢ni pomiicky a jiné pomicky (balanéni fazole na sezeni),
5 | DOLNICH aktivni pohyb (joga, béZecky pas, prochazka se psi), ergonomické pomuicky
& | KONCETIN (podlozka pod nohy)
]
5 dlouha staticka pozice (sed, stoj, Fizeni automobilu), schody, nerovny povrch,
< prace v terénu, chiize, dlouhé vzdalenosti
[
= 8
(fn a. CHUZE lokomoc¢ni pomiucky (elektricky, vozik, trekové hole, vychazkova hil, choditko,
é peronealni paska, ortéza na koleno), pevna obuv, moznost ptidrzeni se (zabradli),
) ZTP
E dlouhé vzdalenosti, nerovny terén, schody
E b. moznost pridrZeni se — pomoc druhé osoby, stabilni opora (pevna zidle, madla,
>~ |ROVNOVAHA | zabradli), lokomo¢ni pomiicky, ergonomické zvedani predmétt
=
schody, nerovny terén, Zidle na koleckach (klasicka pracovni zidle), nepfiznivé
pocasi, zvedani predméta
TREMOR zavazi na horni koncetiny, dopomoc druhé osoby, stabilni opora
BOLEST odpocinek
pretézovani dominantnich koncetin, kiece pti dlouhodobé zatezi
POZORNOST | prace v dopolednich hodindch/rano, dilezité véci délat dopoledne, prestavky
B (zména pracovni naplné, zména polohy téla), klid (sluchédtka), preruSeni prace
=
= (f: rusivé prostredi (kancelaf, kolegové), prace v odpolednich hodinach, dlouhodoba
6 é koncentrace na jednu aktivitu (porady, webinare), ¢asté odbihani od ¢innosti
g °© PAMET Externi pomtcky (didf, upominky)
PORUCHA zrychlené mrkani, zaméteni zraku jinym smérem, moznost zvétSeni obrazovky
% | ZRAKU (dotykovy pocitac), kontrola textu, o¢ni cviceni
é dlouhodoba ¢innost se zrakovym fixovanim (Fizeni automobilu, prace na
pocitaci), intenzivni prace
JINE doporuceni — nepouziti materiald na vyplnéni
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3.5 Finalni vzhled brozurky

Brozurka byla vytvofend v online nastroji Canva, ktery je urc¢en pro tvorbu grafického
designu. Je rozd€lena do tii casti. Prvni Cast se zabyva doporuCenimi k jednotlivym
symptomum. Dalsi ¢ast se pak zaméiuje na Gpravu pracovniho prostiedi a posledni se vénuje
informacim pfi hledani zaméstnani a jsou v ni zminény nejdilezitéjsi informace z legislativy.
Brozurka dale obsahuje pro inspiraci citace doporuceni piimo od pacientti z ptipadovych studii.
Finalni verze brozurky byla konzultovana s né¢kolika dalSimi pacienty s RS pro ovéteni jeji

srozumitelnosti. Finalni vzhled brozurky je uvedeny jako piiloha ¢. 19 Brozurka.
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4 DISKUSE

Vétsina odborné literatury se zabyva negativnimi vlivy snizujicimi pracovni vykon nebo
piimo zpusobujici ztratu zaméstnani u osob s RS. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze jen
minimum ze studii pojednava o pozitivnich faktorech. Tedy jakym zpisobem lze udrzet
pacienty co nejdéle na pracovnim trhu, jak nejlépe ovlivnit dané symptomy a umoznit jim tak
zUstat v zaméstnani.

Z toho diivodu si autorka prace polozila otdzku, jaka existuji doporuceni, ktera mohou
pomoci osobam s RS zlepsit jejich pracovni vykon a ty pak ovéfovat na zkuSenosti konkrétnich
pacienti.

Studie, ve kterych je mozné nalézt odpovédi na tyto otazky také existuji, avSak neni jich
mnoho. Jednd se o zahrani¢ni literaturu. Vyplyva z ni, Ze mezi pozitivni faktory mlZe patfit
napiiklad pfistupnd doprava, prace vsedé, vypracovani organizace domacich povinnosti,
pfimétena teplota prostiedi, zdliraznéni pouzivani kompenzacnich pomticek atd. (Ponzio et al.,
2015; Krokavcova et al., 2010; Van Denend, 2006). Ale co to konkrétn¢ znamena? Jak ma
vypadat pfistupnd doprava, jak je mozné nastavit pfiméfenou teplotu prostiedi?

Tyto konkrétni doporuceni vétSinou obsahuji brozurky, webové stranky a nékteré
zahrani¢ni knihy, které jsou ur¢ené pacientim s RS. Tedy opét tyto informace jsou jiz nékde v
literatufe uvedeny, ale dle ndzoru autorky, nejsou pifeddny pacientim komplexné. Na
webovych strankach spolkti, nada¢nich fondl, informaénich webil a pacientskych organizaci
je mozné najit informace k této problematice, zamé&fuji se jen na urcité oblasti, tedy informace
jsou piedavany velmi utrzkovité a vétSinou nevychdzi z originalnich ceskych dat, ale jde pouze
o zahrani¢ni pfeklady nebo individualni zkuSenost pisatele. Naptiklad na webovych strankach
Zivot v hlavni roli je sekce RS a zaméstnani, RS KOMPAS mé4 sekci Prace a RS. NF Impuls
také zbéZzné informuje o praceschopnosti a invalidité nebo na webovych strankdch Aktivni
Zivot je popsana socidlni a pracovné-pravni problematika a dalsi. Pokud se jedna o ptedavani
doporuceni ke konkrétnim symptomiim, tak opét v CR existuji na nékteré symptomy vytvorené
brozurky a sepsané informace na webovych strankach, vétSinou vSak pojednavaji pouze o
daném symptomu. KdyZ jsou v nich zminéna doporuceni ve vztahu k pracovnimu prostredi,
tak casto jen velmi okrajoveé. Tedy chybi zde publikace/brozurka, kterd by propojila tyto
informace.

V névaznosti na tato zjisténi cilem diplomové prace bylo vytvoiit navrh doporucenych

strategii pro osoby s roztrouSenou skleré6zou ve vztahu k pracovnimu zaclenéni, jehoz
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vystupem je brozurka urena nejen pro pacienty Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni (RS
Centrum) pti Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Pro splnéni cile diplomové prace byly zvoleny otazky, které mély napomoci zjistit
podstatné informace z ptipadovych studii a byly formulovany na podkladé zjisténych
nejcastéjSich symptomu ovliviiyjicich pracovni vykon.

Na zakladé komplexniho vysetieni (MSIS, MSWDQ, HADS, semi-strukturovany
rozhovor zaméfeny na pracovni prostiedi, fotografie pracovniho mista, NHPT, T25ft,
BICAMS, ergoterapeutické vySetfeni), autorka vytvotila doporuceni cilend na konkrétni
problematické oblasti probanda. Ptipadové studie probihaly formou poradenstvi. Na zékladé
ptipadovych studii, které byly provadény se zkuSenostmi né€kolika zaméstnanych osob s RS,
byla vytvofend brozurka s doporucenimi. Mohla si tim ovéfit, Ze brozurka je spravné
koncipovana a zaroveit mohla byt doplnéna o pohled osob s RS, pro které je urcend. Z toho

divodu také kritériem vybéru bylo, Ze zvolené osoby vnimaji potize v zaméstnani.

Unava dle odborné literatury je hlavni symptom, ktery ovliviiuje pracovni schopnost a
vykon (Fidling et al., 2015). Taktéz tomu bylo u probandii v ptipadovych studiich, u kterych
se jednalo zejména o fyzickou Gnavu v navaznosti na jejich télesné postizeni EDSS 5,5-6,5.
Dle dotazniku MFIS to byla inava spojena s udrZzenim vykonu po delsi dobu, svalovou slabosti,
s provadénim fyzicky namahavych aktivit a potfebou ¢astéjSiho odpocinku nebo odpocivanim
po delsi dobu. Psychosocialni tinava se ukazovala u dvou probandi vyrazné€jsi nez fyzicka, ale
zpusobovaly ji zejména jejich télesné postizeni, takze opét se jednalo o fyzickou unavu. Tato
data se shodovala s informacemi zrozhovorli, ve kterych byla nejvice zminovana fyzicka
Unava vazana zejména na chtizi na dlouhé vzdalenosti a praci v terénu.

V névaznosti na pracovni prostiedi dle MSWDQ probandy z fyzickych bariér nejvice
omezovaly potize s koordinaci pohybd, s udrZzenim rovnovahy a dale obtiZe pfi psani (rukou
nebo na pocitaci). ZhorSena hybnost koncetin a rovnovaha byly vyznamnymi symptomy
majicimi vliv na pracovni vykon. Jako dalsi podstatny symptom se u dvou probandi ukazaly
mikcni obtize, konkrétné urgence a frekvence. Bariérovost pracovisté (dlouhé vzdalenosti,
schody), fizeni automobilu na dlouhé vzdalenosti a prace v terénu v kombinaci s télesnymi
potizemi tyto obtiZe umocnovaly, cozZ mélo negativni vliv na psychickou stranku proband.
Tyto symptomy dle odborné literatury také vyrazné ovliviiuji pracovni schopnost (Simmons et
al., 2010). Kavaliunas a kolektiv (2021) na podklad¢ systematického review shledali, ze vyssi
pracovni neschopnost je spojovana s tézSim fyzickym postizenim, coZ je ve shodé s vyse
zminénymi Udaji.
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V dotazniku MSIS z kognitivnich oblasti vnimali probandi tinavu pfedevsim v souvislosti
s udrzenim pozornosti po delsi dobu a nevyplynuly z néj vyrazné obtize se soustfedénim.
V MSWDQ potize se zvySujici se unavou pii delSich pracovnich ukolem se ukéazaly jako ¢asto
problematické, opét polozka obtize soustiedit se na pracovni tkoly v pracovnim prostiedi se
jevila jako limitujici, ale pouze u jednoho probanda jako Casta bariéra. Rozhovory potvrdily
potize s udrzenim pozornosti po delsi dobu, ale zaroven poukazaly na zhorSenou soustfedénost
v rusivém prostiedi a u dvou probandl vyraznou rozptylenost mezi domacimi a pracovnimi
povinnostmi v domécim prostiedi. Obecné se jim 1épe vykondvaly fyzické a mentalni aktivity
v rannich a dopolednich hodinach. Toto zjisténi potvrzuje Skiehot a kolektiv (2009), ktery ve
sveé publikaci uvadi, ze nejvykonnéjsi by mél byt clovék dopoledne a Maloni (2018) tvrzenim,
ze hlu¢né prostiedi a multitasking piispiva ke zhorSeni kognitivnich funkci u osob s RS.

Jak autorka jiz uvedla v teoretické ¢asti, uzptisobeni pracovisté a jeho ptistupnost zdsadné
ovliviiuje schopnost udrzet si dané zaméstnani (Ponzio et al., 2015) a potvrdily to i ptipadové
studie. Obtize s ptistupem na pracovist€ v MSWDQ zminili dva probandi jako problematické,
pricemz jeden jako vyrazné. V obou piipadech to bylo zptisobeno jizdou automobilem na
dlouhé vzdalenosti. U ostatnich ptipadovych studii by tato polozka byla také problematicka,
pokud by k tomu jiz nevyuzivali facilitdtory (Gprava automobilu, dopomoc druhé osoby,
vyuzivani taxi sluzby). Vefejnd doprava byla pro vétSinu vyrazné bariérovd. Simmons a
kolektiv (2010) mezi negativnimi faktory ovliviiyjici pracovni vykon uvedli pfedevSim
architektonickeé bariéry, které ztéZzuji pohyb. Taktéz tomu bylo u ptipadovych studii, u kterych
fyzické bariéry pracovniho prosttedi byly pfedevsim schody, vzdalenost pracovniho mista od
zazemi a dle autorky i bariérovost toalety. Teplota pracovisté rovnéZz ovliviluje pracovni
schopnost (Ponzio et al., 2015), zejména u osob s RS s narusenou termoregulaci (Srotova et
al.,2016) a zvySuje inavu (Park et al., 2014). VétSina probandi méla moZnost si upravit teplotu
pracovisté, ale pokud tomu tak nebylo, jednalo se o podstatny negativni faktor.

Jak jiz bylo popsano vyse, zjisténé informace z ptipadovych studii se shodovaly s odbornou
literaturou. Jednotlivé ptipady zaroven poukazovaly na dal§i vyznamné faktory a zajimava
zjisténi, kterd se na konci navzdjem dopliovala.

V prvni pfipadové studii byla pani v minulosti zvykla pracovat na vykon a nerada si fikala
0 pomoc, protoZze méla pocit, ze otravuje. V pribehu intervence bylo mozné sledovat, jak se
postupné snazi dle vlastnich slov, si to ,,pfenastavit v hlavé®. Toto pfenastaveni ji nasledné
velmi pomohlo pfi praci v terénu, v kancelafi, 1 v domacim prostiedi. V kancelati naptiklad
zacala pouzivat vychazkovou htll a velmi podstatny moment byl, Ze ji kolegové podpoftily a

poznamenali, jak ji to s novou hillkou slusi. Toto ji jesté vice utvrdilo v jejim rozhodnuti.
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Pro druhého probanda byla pomoc druhé osoby jak v kancelafi, tak v domécim prostiredi
zéasadni a nepostradatelna. Jeho velkou vyhodou bylo, ze byl spole¢nikem ve firmé, a tak si
mohl upravit pracovisté dle potieb. Financni stranka spojend s Gpravami prostfedi pro néj
nebyla limitaci. Domaéci prostiedi si pfizptisobil svym potiebam, avSak na pracovisti u vétSiny
véci Cekal, az bude situace ,,akutni“. Mezi tyto oblasti zejména patiilo pouzivani elektrického
voziku v kancelafi, instalace madel u toalety a odstranéni skiinky pod umyvadlem nebo také
vyuzivani fidiGe pii cesté z kancelaie. Upravy, které na pracovisti pied intervenci provedl, byly
Casto velmi drobné jako umisténi drzdk na vychazkovou hul, které byly instalovany na
dilezitych mistech po pracovisti a bylo je mozné kdykoli zasunout a skryt. Z predanych
doporuceni zavedl ze za¢atku pouze minimum opatieni jako pfesunuti koSe na pravou stranu
nebo obc¢asné protahovani. Vyraznéjsi aplikace doporu¢ovanych opatfeni v kancelafi nastala
az ve chvili, kdy jej k tomu donutil jeho zhorsSujici se zdravotni stav. Tedy autorka si z tohoto
odvozuje, Ze proband mél témét vSechny mozné prostiedky, aby si mohl upravit kancelaf dle
individudlnich potieb, ale branilo mu v tom jeho vnitini nastaveni. Mohlo se jednat o nepfijeti
stavu, potieba designového prostiedi nebo skryty strach z odkryti své disability vefejnosti.

Vzhledem k progresivnimu charakteru RS se u pacienti mohou objevovat nejistoty
z budouciho vyvoje jejich zdravotniho stavu (Bogenschutz et al., 2016), coz nasledné¢ mize
vést k obavam ze zavedeni opatfeni ve formé pouzivani lokomo¢ni pomicky, zejména
mechanického nebo elektrického voziku. V tuto chvili se podle autorky pacienti musi
konfrontovat s progresivnim charakterem jejich onemocnéni, ktery si sice uvédomuji, ale
v téchto momentech se pro n¢ stava hmatatelnym.

Mohou z toho mit obavy i ¢lenové rodiny, pratelé a kolegové. Tento strach ndsledné brani
v zavedeni podstatnych opatteni. Kupiikladu proband ¢.2 mél velmi pozitivni vztahy na
Nastal moment, kdy se kolegové stali bariérou. Jednalo se o otdzku vyuzivani elektrického
voziku v kancelafi, kdy se obavali, Ze ,,jakmile na né&j usedne, tak uz se z n€j nezvedne*, ackoli
jak se na konci intervence ukazalo, vyuzivani elektrického voziku se pro néj stal zasadnim
aplikovanym facilitditorem a vyznamné mu ulevil od jeho bolesti z pietizeni dominantnich
koncetin.

Mezi 1. a 3. piipadovou studii se nachazely spole¢né prvky. Ob¢ pani jezdily sluzebnim
automobilem na del$i vzdalenosti a pracovaly v terénu. U obou se tyto oblasti ukéazaly jako
velmi $patné ovlivnitelné, kdy nejzasadnéjSimi facilitdtory byly dopomoc druhé osoby, prace
v blizkosti mista k odpocinku, zména pracovnich pozic a protahovani se. V piipad¢ treti

ptipadové studie se ale pani musela mnohem vice pohybovat v terénu, v pfirod€. Bez pomoci
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kolegyné by nebyla schopna tuto ¢ast pracovni naplné€ vykonat. Zaroven se starala o déti, a tak
zvladani domacich a pracovnich povinnosti v tomto sméru se ukazalo jako extrémné dulezité.
U jediné z vySe zminénych se objevovaly Spatné vztahy na pracovisti, které potvrdily dtlezitost
vyspélého pracovniho kolektivu.

Pro posledniho probanda pii hledani zaméstnani byl dualezity cCéastecny tvazek a
bezbariérovost prostiedi. Jako podstatny facilitator uvadél opét pomoc druhé osoby. Proband
¢. 5 rozsitil jiz zjisténé informace o obtize spojené s mozeckovou symptomatikou (tfes).

Ackoli pouze jedna z probandl zminila, ze v aktudlnim zaméstnani jsou na pracovisti
obecné horsi vztahy, v pfipad€¢ prvni ptipadové studie kvili nepochopeni potieb spojenych
s jeji disabilitou opustila pani pfedchozi zaméstnani Gplné€. Diskriminace, zejména neochota ze
strany zaméstnavatele ptizptsobit pracovni prostiedi potfebam zaméstnance miize byt hlavni
prekazkou v pokra¢ovani v zaméstnani (Sweetland et al., 2007; Roessler et al., 2011). Osoby
s RS se tedy mohou obévat necitlivosti v jednani zamé&stnavatele a Spatné informovanosti o
specifickych potfebach souvisejicich s roztrousenou sklerézou (Doogan a Playford, 2014).
Z tohoto diivodu si nemusi fict o potiebnou upravu. Vzhledem k témto zjiSténim se opét
ukazuje jako zadsadni rozsifovat mezi pacienty povédomi o jejich pravech, ale zaroven
zamé&stnavatele seznamovat s jejich povinnostmi, individualnimi potfebami zaméstnance a
vyhodami spojenymi se zaméstnavanim OZP.

Odborna literatura uvadi, Ze nezaméstnani pacienti vétSinou pracovali na tézSich
pracovnich pozicich (Verdier-Tailefer et al., 1995), negativnim faktorem je nutnost stani po
delsi dobu (Simmons et al., 2010) a facilititorem prace vsedé (Ponzio et al., 2015). Piipadové
studie poukazaly, Ze prace v terénu bez pomoci druhé osoby miiZze negativné ovlivnit schopnost
udrzet si zaméstnani. U probandd se jednalo o t€zs8i Cinnost, kterda vyzadovala udrzovani
statickych pozic po delsi dobu a prace v terénu souvisela s jizdou na dlouhé vzdélenosti.
VSechny tyto polozky jsou v literatufe zminény jako negativni faktory ovlivilujici pracovni
schopnost.

Oproti tomu prace na home-office se ukdzala jako pozitivni faktor. VSichni ze
zaméstnanych probandi méli moZnost pracovat na home-office. Ackoli zminovali, Ze prace
v kancelafi je pro né dilezitd kvili socializaci, tak 1. a 3. probandovi tato moznost vyrazné
napomohla pfi zvladani jejich obtiZi spojenych s RS. Zaroven prace na home-office odstranila
bariéry spojené s dopravou, toaletou a chiizi na dlouhé vzdalenosti a umoziovala individualni
nastaveni tempa a piestavek a probandi si snadnéji zajist'ovali klid pro praci. Kviili momentalni
epidemiologické situaci bylo umoznéno zaméstnancim mnohem vice pracovat z domova a

ukazuje se, ze prace v domacim prostfedi mize byt vyznamnym facilitdtorem v zaméstnani.
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Ptipadové studie byly rozsifeny o rozhovor ze strany zameéstnavatele a odbornika na
problematiku zaméstnavani osob s disabilitou. Tento rozhovor opét potvrdil jiz zjiSténé
informace, tedy dilezitost individualné nastaveného tvazku, dobrou ptistupnost pracovisté a
zaroven zdiraznil potfebu informovat zaméstnance o jejich pravech a povinnostech.

Z ptipadovych studii vyplynulo, Ze mit vysp€ly kolektiv ochotny pomoci a umét si fict o
pomoc je zasadni. Tyto facilititory mohou osobé s RS umoznit piekonat 1 vyrazné bariéry
prostiedi, coz potvrzuje studie vytvoiena Ponziem a kolektivem (2015).

Dale se ukazovalo, Ze doporuceni ve vétSin€ piipadii nebyla aplikovana jako preventivni,
ale az jako kompenzac¢ni nebo nezbytné€ nutna opatfeni. Bylo to zejména patrné u 2. probanda.
Shoduje se to se zavery ze studie vytvofené LaRoccou a kolektivem (1996), ktefi poukazovali
na zjisténi, ze vétSina pracujicich osob s RS tcastnicich se vyzkumu bud’ v zaméstnani neméla
problémy nebo si je nechtéla pripustit a nebyl jimi pfijat preventivni postoj. Opét to miize mit
souvislost s vySe zminénymi obavami.

Pokud se jednd o préci s doporucenimi, tak v nalezenych studiich nikdo nevyuzil pomocné
materialy (inavovy denik, list pro stanoveni priorit). Do praxe se jako prvni zavedly opatieni,
které nevyzadovaly vyraznéjsi upravu pracovniho prostredi a vyuzivani pomticek, tedy zavedly
se opatfeni ve smyslu pravidelnych ptestavek, protahovani nebo snaha o praci v klidném
prostiedi.

Otestovani doporuceni ukazalo, ze je zapotiebi rozd¢€lit v brozurce pracovni prostiedi na
obecné zédsady, kancelaf, praci vterénu a home-office a vyzdvihnout potfebu vySe
zminovaného preventivniho charakteru doporuceni, aby nedochédzelo k pfetéZzovani
dominantnich koncetin. Autorka zjistila, Ze velmi Spatn€ ovlivnitelnd je prace v terénu.
V nékterych situacich jiZ ergoterapeuticka intervence nemuze pomoci pacientim s RS, a proto

je dualezité je odkazat na dalsi moznosti jako osloveni poradce OZP.

V névaznosti na zjisténi z ptipadovych studii autorka prace vytvofila shrnujici tabulku ¢.
3.4.4, pomoci které zaroven odpovédéla na poloZzené vyzkumné otazky.

Jako dulezité facilitatory pro zvladani unavy vychazi pravidelny odpocinek,
stanovovani priorit a planovani, dopomoc druhé osoby, delegace a délba préace, prace
v dopolednich hodinach, bezbariérovost, kratké vzdéalenosti (home-office), zména pracovnich
pozic/Cinnosti a pfiméfena teplota prostiedi. Tato doporuceni jsou zaroven podstatna i pro

zvladani kognitivnich a fyzickych potiZzi.
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U kognitivnich potizi je podstatna prace v klidném prostiedi (ticho, sluchatka
s relaxacni hudbou), pribézné prestavky, prace v rannich a dopolednich hodinach a pouzivani
externich pomucek (kalendaf, upominky, diar).

Mezi opatieni pro zvladani fyzickych obtizi patii vyuzivani kompenzacnich (zejména
lokomoc¢nich) pomucek, pravidelné protahovani se a piestavky, pomoc druhé osoby,
bezbariérovost a kratké vzdalenosti, moznost opory (madla, zabradli), ergonomické prostiedi
a pomticky, asisitivni technologie (diktafon, handsfree) a cviceni.

Pro zvladani sfinkterovych obtizi je podstatna blizkost toalety, pldnovani (dostupné toalety

v okoli schtizky, po cesté), diskrétni ochrana a pravidelny pitny rezim.

Z vyse zminénych informaci idealni upravy a facilitatory pracovisté pro osobu s RS dle autorky

jsou:

- vyspély kolektiv ochotny pomoci

- uvazek nastaveny dle individualnich potieb

- flexibilni pracovni doba s moznosti prace na home-office

- moznost navstévy lékare

- dobra dostupnost a parkovaci misto pfed pracoviStém

- bezbariérovost pracovist¢ — vSe v jednom patie (v piipadé schodi$t€ mozZnost vyuziti
vytahu, rampy nebo ploSiny) a bezbariérovy toaletni prostor

- kréatké vzdalenosti zejména z pracovniho mista k zdzemi (misto pro odpocinek, kuchyiika,
toaleta)

- moznost Upravy teploty prostiedi (klimatizace)

- prace v klidném prostiedi

- soukroma kancelaf nebo vlastni pracovni misto upravené¢ dle ergonomickych zasad
(kancelarska zidle bez kolecek) s ergonomickymi pomiickami a asistivnimi technologiemi

dle individuélnich potteb

V nésledujici €asti se autorka zaméfila vice na rozebrani konkrétnich zajimavych informaci
z piipadi.

Pouze z dotazniki MSWDQ, jak uvadi graf ¢. 3.4.3. by vyplyvalo, Ze nejvétsi obtize
v zaméstnani pocitoval proband €. 3, dale 1 a nasledné 2 a 5. Vn¢jsi bariéry by se mohly brat
prace se na tyto zjisténé informace podrobnéji ptala v rozhovoru, a ne vzdy odpovédi

v dotazniku odpovidaly realité.
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Napiiklad proband ¢. 2 do dotazniku uvedl, ze m¢l Casto potize zvladat doméaci a pracovni
povinnosti, ale zarovenn ze nikdy pro né& nebyly kvili domacim povinnostem pracovni
obstaravala rodina, protoze pro n¢j byly doméci Cinnosti extrémné namdahavé, tedy je
nevykondval. Déle jej dle dotazniku nikdy netrépily bolesti béhem pracovniho dne, ale na
druhou stranu ¢asto pocitoval pfetizeni pravé koncetiny.

Proband ¢. 3 na zdkladé MSWDQ témét vzdy potfeboval upominky. Pani sice n¢kdy
zapominala a kvili tomu si psala upominky, ale do diafe zapisovala standartné a s planovanim
a organizovanim ¢innosti méla obtize vzdy.

Tyto ptiklady potvrzuji nézor autorky, Ze pro spravny zpusob zaméfeni intervence u
pacientti s RS je dulezité, aby byly informace komplexni, vychazely ze subjektivné vnimanych
obtizi, které jsou nejdiive pomoci dotaznikli blize zaméfeny a ndsledné podrobnéji
prozkouméany hloubkovymi rozhovory a propojeny s objektivnimi nalezy.

Dle studie od Kadrnozkové a kolektivu (2018) se jako dulezity prediktor praceschopnosti
ukazuje mira neurologického postizeni podle ndlezu na magnetické rezonanci. Z vyzkumu
Srpové a kolektivu (2022) vychézi jako nejlepsi prediktor udrzeni praceschopnosti kognice
(konkrétne vysledky z testu SDMT), deprese a zmifiovany ndlez na magnetické rezonanci.
Zahraniéni longitudindlni studie zmifluje, ze pro navrZeni intervenci podporujicich
praceschopnost osob s RS je zapotiebi pochopeni vzajemnych interakci pracovniho prostiedi
(Phillips a Stuifbergen, 2006).

Pro spravnou volbu rehabilitace a Gpravy pracovniho prostiedi je dulezité identifikovat jak
objektivni, tak i subjektivni obtiZze (Ruimschodel et al., 2016). Jak jiz je zminéno vySe, klinicky
obraz RS je mezi pacienty rozdilny. V dotazniku mtze nékolik lidi obdrzet stejné mnozstvi
bodd, ale realna pticina jejich obtizi se mize diametralné lisit. Jako tomu bylo u probandii 2 a
3 v dotazniku MSWDQ u polozky 20 mam potize zvladat zaroven (vybalancovat) pracovni a
domaci povinnosti. Oba tuto otazku uvedli jako Casto problematickou (3). Zatimco proband
¢islo 3 meéla fyzické omezeni, které¢ ji zpomalovalo a zté¢Zzovalo vykonavani domacich a
pracovnich aktivit, tak k tomu polozka 20 byla umocnéna potfebou starat se o déti. V piipadé
2. probanda kvtli jeho vyraznym fyzickym obtizim domaci ¢innosti jiZ neprovadél.

V odborné literatute existuje pouze malé¢ mnozstvi hloubkovych kvalitativnich studii
zkoumajicich bariéry a facilitatory pracovniho prostiedi, které by byly popsany vlastnimi slovy
od pacientt s RS (Bogenschutz et al., 2016). VéEtSina studii ke sbéru dat pouziva riznou formu

dotaznikl a tedy komplexnéjsi diivod problému v dané polozce mize byt v dotazniku skryt.
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Ptipadové studie ukazuji jak pro zahdjeni zmén je zésadni vnitini rozpolozeni pacienta.
Pouze jakmile doSlo ke zméné pfistupu osob a uvédomeéni si pfinosu opatieni, tak doslo k
zavedeni Casto téch dulezitych doporuceni (vyuzivani lokomocénich pomtcek, feceni si o
pomoc, zavedeni pravidelnych preventivnich ptestavek). Tedy jak uvedla pani v prvni
piipadové studii ,,opravdu hodné veci je fakt v hlave®. Elizabeth Kiibler-Ross popsala 5 fazi
vyrovnani se s t¢zkou nemoci/umrtim. Mezi tyto faze patii negace, agrese, smlouvani, deprese,
smifeni (Kiibler-Ross, 1993). Vzhledem k progresivnimu charakteru RS se pacienti musi
opakované smifovat s novou atakou, zhorSenim stavu a tedy opét prochdzi jednotlivymi
stadiemi. Vsichni probandi, se kterymi probéhla intervence, byli dfive velmi vykonni a stale
jim délalo obtiZe se naucit odpocivat a Setfit své télo. Autorka z toho vyvozuje, ze aby mohlo
dojit k zavedeni vyzadovanych opatieni, tak musi predtim dochézet k opakovanému smifovani
se s progresivnim charakterem RS a v tomto sméru je pomoc klinického psychologa

nepostradatelna.

Jak je uvedeno v teoretické Casti prace, roztrouSend sklerdza postihuje pacienty
v produktivnim véku a je nejcastéji diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem zivota (Kubala
Havrdova, 2015). Je to tedy v dob¢, kdy pacienti hledaji zaméstnani nebo jsou uz nékde
zamé&stnani. RS tak miiZze vyrazn€ ovlivnit jejich pracovni schopnost. Dle posledni zavérecné
zpravy ze dne 31.12.2022 bylo v Ceské republice z pacientii do 65 let registrovanych v registru
ReMuS 78,1 % praceschopnych, 31,9 % bylo v invalidnim dichodu a z hlediska stupné
postiZeni z ni tvotili nejpocetnéjsi skupinu pacienti s EDSS 1,5 (ReMusS, 2021). Ac¢koli vétSina
pacienti méla minimalni neurologicky deficit, pomérné velké procento muselo pobirat
invalidni dichod. Z tohoto divodu je zasadni, aby pro n¢ existovalo specializované poradenstvi
zamértujici se na oblast zaméstnani.

Ve Spojenych statech americkych s timto Gcelem existuje The Job Accommodation
Network (dale jen JAN), coZ je sluZba vytvotrend organizaci Office of Disability Employment
Policy, ktera spadd pod ministerstvo prace Spojenych stath americkych. Sluzbu poskytuji
zdarma odbornici na oblast zamé&stnavani osob s disabilitou. Na webovych strankach existuje
sekce urcend pro pacienty s roztrousenou sklerézou, kde jsou 1 informace k moznostem Gpravy
pracovniho prostfedi vzhledem ke konkrétni problematické oblasti/symptomim (JAN, 2022).

V Ceské republice tuto Glohu do jisté miry zastava Utad prace CR, ktery v ramci projektu
»Rozvoj systému podpory zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na volném trhu

prace (OZP)“ vytvoftil pracovni pozice — koordinator zaméstnavani OZP a poradce pro OZP
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(Utad prace CR, 2021) a zaroveit zabezpetuje pracovni rehabilitaci. Povédomi o téchto
sluzbach vSak mezi pacienty s RS nemusi byt dostatec¢né.

Inspiraci v tomto sméru mize byt také publikace ,,Accommodation and Compliance Series:
Employees with Multiple Sclerosis®, kterou vytvorila jiz vySe zminénd JAN. Pojednava
moznych upravach vzhledem ke konkrétni problematické oblasti. Tyto informace jsou
nasledné podrobnéji rozebrany na jejich webové strance, jak jiz je zminéno vyse. Publikace a
webové stranky o RS vytvotené JAN jsou urceny pro americkou vetejnost, a tak nckteré
informace v nich nemusi platit pro pacienty v CR. Jak jiz bylo zmin&no vyse, v Ceské republice
74dna podobnd publikace vytvoiena neni.

Ukolem rehabilita¢nich pracovnikii v ramci celého multidisciplinarniho tymu, ktery by mél
byt soucasti komplexni péce o osoby s RS v RS centru, je tak rozsifovat informovanost o téchto
sluzbach. V ramci tymu jim zarovein mohou pomoci jednotlivi odbornici v rehabilitaci
konkrétnich problematickych oblasti, na které se specializuji, aby osoby s RS mohli pracovat
co nejdéle. Ackoli moZznost pracovat je pro tyto osoby zdsadni, dle mého ndzoru spada
v rehabilitaci mezi opomijenou oblast, na kterou pfi terapiich jiz nezbyva dostatek ¢asu. A tak
pacienti nemusi byt v dostate¢né mife informovani o opatfenich a doporucenich, které mohou
zlepsit jejich pracovni vykon a dovolit jim byt co nejdéle praceschopni. Zarovenn nemusi mit
poveédomi o riznych sluzbach, na které by mohli mit ze zakona narok.

V tomto sméru by jim zejména mohl pomoci ergoterapeut, jehoZ oblasti zdjmu jsou
pracovni Cinnosti. Konkrétné jednou z forem ergoterapeutické intervence je poradenska
¢innost. Skrz prostfednictvim poradenskou ¢innost ergoterapeut miize poskytnout informace
tykajici se ergonomickych Uprav prostiedi, celkové dostupnosti pracovisté atd. (Innes, 1997).
Jiz studie vytvotena v roce 2006 Toni van Denend nastifiuje prioritni oblasti intervence
ergoterapeuta pro osoby s RS ve vztahu k zaméstnani. Tyto priority déli dle pracovnich vyzev,
které rozdéluje na demografické faktory, fyzické symptomy, kognitivni faktory, pracovni
prostiedi a socidlni rozdily, riizné programy a dal§i podstatné informace z literatury

v navaznosti na studii vytvofenou Rumrillem (1996).

V prubéhu intervenci se autorka potykala s casovou narocnosti tvorby doporuceni a s
obtizemi s domlouvanim nésledujicich schiizek. Planovéni také bylo ztizeno epidemiologickou
situaci. To nasledné vedlo k vétSimu ¢asovému rozestupu mezi schiizkami a u 3. probandky
nedoslo k tteti schiizce. Kontrolni schlizky vétSinou probihaly online formou, kterd nakonec
napomohla k jejich uskutecnéni. Touto formou probéehl rozhovor se 4. probandem, u kterého

nasledné jiz nedoslo k podepsani informovaného souhlasu a ackoli byla data odebrana, tak
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probandii se uskutecnila osobni navstéva domaciho prostiedi a diky tomu se zjistily dalsi
podstatné informace. V prvni pfipadové studii pani v doméacim prostfedi béhem rozhovoru
nezminila a ani nevyfotila mistnost, ze které by bylo mozné vytvofit pracovnu. Tato informace
by bez osobni navstévy pro autorku mohla zustat skryta.

Ackoli vstupni rozhovory tvaly hodinu a kontrolni ptl hodiny, né¢kdy byly naruseny
vné¢jSimi vlivy a tudiz nedoslo k podrobnéjsimu prozkoumani nékterych oblasti. Autorka prace
se v8ak opakovan¢ v prubéhu rozhovort ujist'ovala, ze neopomnéla zadnou podstatnou oblast,

Problematika zaméstnani osob s RS je velmi komlexni a ve velké mife individualni pro
kazdého pacienta. Pracovni vykon totiz ovliviiuje velké mnozstvi faktord. Autorka tedy jako
limitaci této diplomové prace vidi s tim spojenou objemnost a délku prace. Zaroven z toho
divodu je velmi narocné kvalitn€ zpracovat vSechny oblasti. Pokladd vSak oblast zaméstnani
pro pacienty s roztrouSenou skler6zou natolik zasadni, Ze se rozhodla nezuzovat tuto
problematiku a vytvofit publikaci, kterd by pomohla a slouzila pacientim a pifedala jim
informace v jejich komplexnosti. Zarovenn pfiznava, ze je mozné, ze ne vSichni pacienti
naleznou v brozurce doporuceni, ktera by jim v jejich situaci pomohla. Z toho diivodu obsahuje

také odkazy na dalSi odborniky a organizace.

Brozurka nema byt nahradou rehabilitace, ale prvnim krokem, ktery pacienti mohou ud¢lat
sami a zaroven zpusob predani informace, Ze existuji moZnosti, jak se udrZet co nejdéle na
pracovnim trhu. Je vSak dileZité, aby obsahovala validni informace, které jsou postavené na
relevantnich zdrojich. Rumrill a kolektiv (1998) na zaklad¢ své studie zmiiuji, Ze pouze
predani informaci o dostupnych sluzbach a programech, mize povzbudit pacienty s RS
v navraceni do zameéstnani.

Brozuka je tedy rozdélena na tfi dulezité oblasti a to doporuceni zabyvajici se
konkrétnimi symptomy (Gnava, kognitivni funkce, potize s hybnosti hornich a dolnich
koncetin, zhorSena rovhovaha, potize s vyprazdilovanim, zvySena citlivost na teplo a chlad a
potize se zrakem), dale doporuceni tykajici se pracovniho prostfedi (obecnd, kancelaf, home-
office, prace v terénu a informace k ergonomii pracovniho mista a bezbariérovosti prostiedi) a
posledni ¢ast se zabyva dilezitymi informacemi z legislativy a odkazuje na dal$i moznosti a
sluzby. Tyto €asti jsou mezi sebou barevne oddé€leny a jsou doplnéné grafickymi ilustracemi a
doporucenimi od probandi z ptipadovych studii, aby byla publikace pro ¢tenare prehlednéjsi a
zajimavéjsi. Je vytvotfend ve formatu A4, aby ji pacienti, ktefi maji obtize se zrakem, 1épe

69



piecetli. Kvili jeji délce nakonec neopsahuje pomocné materialy. Jak se ukazalo z piipadovych
studii, u probandt tyto pomiicky nebyly vyuzity. Pouze posledni strana je ur¢end na poznamky.
Jako velmi pifinosné se u probandli ukazalo nafoceni protahovacich cvikd, ale opét z diivodu

obsahlosti nakonec tyto fotografie nebyly do publikace vlozeny.
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se zaméfovala na tvorbu doporuceni pro osoby s roztrousenou
sklerézou tykajici se pracovniho prostiedi, aby dosSlo ke zvySeni, pfipadné udrzeni jejich
pracovni schopnosti.

Teoretickd Cast se zabyvala popisem onemocnéni a jeho symptomu, které mohou
ovlivilovat pracovni vykon jedince. Z nalezenych zahrani¢nich studii vyplyva, ze faktory
ovliviiujici zaméstnanost jsou demografické faktory, symptomy RS (nejvice tinava, zhorSena
hybnost hornich a dolnich konéetin, kognitivni deficit, sfinkterova dysfunkce, zvySena citlivost
na teplo) a vlivy samotného zaméstnani (vztahy na pracovisti, pristupnost pracoviste, pracovni
pozice, typ pracovni doby, bariérovost prostifedi), ale i vné&jSi okolnosti (legislativa a
ekonomicka situace). Tyto faktory se zaroveil navzajem mohou ovliviiovat.

Prakticka ¢ast pak porovnavala zjiSténi z literatury s praktickymi zkuSenostmi osob s RS,
které byly zpracovany formou piipadovych studii. Zjisténé negativni faktory z kvalitativniho
vyzkumu se shodovaly s odbornou literaturou, k tomu upozornily na obtiznost doporuceni
facilitatorti pfi praci v terénu. Ptipadové studie také zdlraznily problematiku pietézovani
dominantnich koncetin a urcitou obtiznost zavadeéni preventivnich opatfeni tykajicich se
predevsim pouzivani lokomocnich pomicek a upravy prostedi. Z kvalitativniho vyzkumu
vyplyva, ze pro zahdjeni zmén je zasadni vnitini rozpoloZeni ¢lovéka, aktualni smifeni se
s potfebou zavedeni opatfeni a pochopenti jejich piinosu.

Mezi prvni aplikovanéa doporuceni patfila snaha o pravidelné pfestavky, protahovani se
a vytvotreni klidného prostfedi pro praci. Tato opatieni se ukazuji jako velmi dilezita.
Ptipadové studie soucasné zduraznily potiebu tii facilitatorti, které mohou piekonat i nékteré
bariéry prostiedi a tézky neurologicky deficit. Témito facilitatory jsou dopomoc kolegi,
zamé&stnavatele a rodiny, Uvazek nastaveny dle individudlnich potieb s moZnosti flexibilni
pracovni doby a prace na home-office.

Podstatnymi podporujicimi faktory pracovniho prosttedi jsou dobra dostupnost, kratka
vzdalenost pracovniho mista k zdzemi, moZnost nastaveni teploty, klidné prostiedi a
bezbariérovost pracovisté. Dilezité je také vlastni pracovni misto upravené dle ergonomickych
zéasad s pomiickami a asistivnimi technologiemi dle individudlnich potieb.

Zjisténé informace jsou pro pacienty zpracovany ve formé brozurky. Vystupem
diplomové prace je publikace, kterd srozumitelné¢ predkladd podstatné informace pacientim
s roztrousenou skler6zou. M¢la by slouzit pfedev§im pacientim z Centra pro demyeliniza¢ni

onemocnéni pii Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, nicmén¢ pfi jejim rozSiteni
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muze napomoci 1 dalsim osobam s RS. Tato diplomova prace také predklada informace, které
by mohly slouzit i ergoterapeutiim pracujicim s osobami s RS.

Publikaci je zapotiebi rozsifit o druhou brozurku, ktera by obsahovala pouze
protahovaci cviky zaméfené na pracovni prostfedi. Dalsim krokem pro zlepsSeni kvality
brozurky by mohl byt kvantitativni vyzkum formou dotazniku ovéfujici vystihnuti podstatnych

doporuceni a jejich vyuzitelnost na vétsi populaci.
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9 PRILOHY

Ptiloha €. 1 Symptomy podle lokalizace zanétlivych lozisek

Tab. €. 9. 1 — Symptomy podle lokalizace zanétlivych lozisek

Poskozena .
struktura CNS Symptomy Klinicke ptiznaky
Poruchy pozornosti, soustiedéni,
Kognitivni poskozeni rozhodovani, poruchy exekutivnich
Koncovy Poruchy sensitivity a hybnosti funkei
mozek Afektivni poruchy Ptiznaky poskozeni horniho
Epilepsie (zfidka) motoneuronu
Deprese (nejcastéjsi)
s o Skotom, sniZend zrakova ostrost,
.1 Jednostranna ztrata zraku provazena , 1w s " ,
Opticky nerv L porucha barevného vidéni, poskozeni
bolestivosti .
pupilly
Mozecek a Tremor (tfes) Klidovy, kineticky a inten¢ni tremor
mozeckove Poruchy rovnovahy Ataxie chtize
drahy Neobratnost Poruchy koordinace pohybt koncetin
Diplopie, oscilopsie Nystagmus, oftalmoplegie
Mozkovy Vertigo ystagmus, oTatmopics
- Dysartrie
kmen Poruchy polykani A
Y s Pseudobulbarni obrna
Poruchy feci a emociondlni labilita
Slabost
, Ztuhlost a bo{estlrve spasmy Ptiznaky horniho motoneuronu
Micha Dysfunkce mocového méchyte -
. Spasticita
Poruchy erekce a impotence
Zacpa
o Bolest
Jiné ,
nespecifické Unava
P Termosenzitivita

Ptevzato z (Novotnd, 2020 z Compston a Coles, 2008)
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Pfiloha ¢. 2 O¢ni cviceni

Obr. ¢. 9.2 — O¢ni cviceni

Exercise 1 Exercise 2 Exercize 3
~ S~ o~ ~ o~
OFO) e ®Y

Exercise 4 Exercise 5 Exercize &
~ N, (@ o~ o~
4 ARG A A A & &

Prevzato z (Kraff, 2021)
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Ptiloha ¢. 3 Typ prace a vyska pracovni roviny

Tab. ¢. 9.3 — Typ prace a vySka pracovni roviny

TYP PRACE

VYSKA PRACOVNI ROVINY

Jemna prace

5 — 10 cm nad urovni loktu

Obecné

5 —10 cm pod urovni loktii

Manualni prace

10 — 15 cm pod urovni lokt

Tézka prace

15 — 40 cm pod trovni loktt

100
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Ptiloha €. 4 Rozméry bezbariérové toalety

Tab. €. 9.4 — Rozméry bezbariérové toalety

VYBAVENI

ROZMERY

Zachodova kabina

Sitka 1800 mm, hloubka 2150 mm

zmény dokoncenych staveb:

1600 mm x 1600 mm

S vyuzitim asistence:

Sitka 2200 mm, hloubka 2150 mm

Siika vstupnich dvefi 800 mm
(otevirani smérem ven)

Vyska vodorovného madla na vstupnich 800 az 900 mm

dveftich
Odsazeni zachodové misy od boc¢ni stény 450 mm
Vzdalenost mezi ¢elem zachodové misy a 700 mm
zadni sténou kabiny
Horni hrana sedatka zdchodové misy 460 mm nad podlahou

Ovladani splachovaciho zatizeni

nejvyse 1200 mm nad podlahou

Madla po obou stranach zachodové misy

(z ptichodové strany sklopné)

ve vzajemné vzdalenosti 600 mm a ve vysi

800 mm nad podlahou

Sklopné madlo u zachodové misy

musi pfesahovat misu o 100 mm

Pevné madlo u zachodové misy

musi presahovat misu o0 200 mm

Zé4chodova misa s pfistupem z obou stran —

sklopna madla po obou stranach

musi pfesahovat misu o 100 mm

Svislé madlo u umyvadla

délka nejméné 500 mm

Pevné zrcadlo

spodni hrana:

maximalné¢ 900 mm nad podlahou

horni hrana:

minimalné 1800 mm nad podlahou
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Ptiloha €. 5 Pozadované rozméry a Gpravy chodeb, schodisté, bezbariérovych ramp, dveii,

vytahu a zdvihacich plosin

Zabradli u schodisté a rampy presahuje na zacatku a na konci o 150 mm, od svislé zdi

odstupuje nejméné o 60 mm a je ve vysce 900 mm. Bezbariérova rampa pak ma mit Sitku aspon

1500 mm s maximalnim podélnym sklonem 6,25 % a pti¢nym sklonem 1,0 % (CESKO, 2009).

Tab. €. 9.5 — Minimalni priichozi Sifka chodby pro konkrétni typ lokomo¢ni pomicky

LOKOMOCNI POMUCKA MINIMALNI PRUCHOZI SIRKA
(u voziku manévrovaci plocha)
Bez opory 100 cm
Berle a hole 90 cm, bé€zné 120 cm
Choditko 90 cm
Vozik 1200 x 1500 mm

(CESKO, 2009)
Sitka 110 mm, $itka dvefi 900 mm a hloubka 1400 mm jsou minimalni rozméry vytahu
u novostavby, aby umoZilovaly bezbariérovy vstup. Nejmensi manipulacni prostor pred

vytahem je 1500 x 1500 mm (CESKO, 2009).

Tab. ¢. 9.6 — Rozméry zdvihaci a Sikmé ploSiny

SVISLA ZDVIHACI PLOSINA

Priivodce stoji za vozikem 800 x 600 mm
Vozickar bez pruvodce 800 x 1250 mm
Stojici jedinec 650 x 650 mm

1100 x 1400 mm
SIKMA ZDVIHACI PLOSINA
800 x 1250 mm
(CESKO, 2009)

Pruvodce vedle voziku

Doporuceny rozmeér

Pro osoby na voziku 2,3 m? (1525 x 1525) jsou umistény piedméty 600 mm az 1200 mm
od podlahy a manipula¢ni kruh ma minimalni primér 150 cm (Skiehot et al, 2009).
Vsechny vypinace, zasuvky, kliky, splachovace a dal$i prvky jsou umistény minimalné 500

mm od zemé, kdy idedlni rozmezi je mezi 600 a 1200 mm (Sestdkova a Lupaé, 2010). U
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umoziuji otevieni nejméné¢ 900 mm, kdy pfes celou Sifku jsou z opacné strany nez zavesy
opatfeny vodorovnymi madly, a to ve vysce 800 az 900 mm. Ostatni dvete jsou Siroké 800 mm

vice (CESKO, 2009).
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Ptiloha €. 6 Povinnosti statu vici OZP, povinnosti zaméstnavatele viuci OZP, vyhody
zaméstnavani OZP a navstévy lékare

POVINNOSTI STATU VUCI OZP

Na mezinarodni GUrovni mame mnoho lidskopravnich dokumentti, avSak stran
problematiky osob se zdravotnim postizenim (dale jen OZP) je momentaln¢ dle nazoru autorky
nejvyznamnéjii Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim OZP. Tato Umluva je
postavena na principu rovnhopravnosti a jejim cilem je zapojit OZP do Zivota ve spolecnosti.
Konkrétné v ¢lanku 27 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizeni stoji, ze kazdy
ma ,,...pravo na moznost zivit se praci svobodné zvolenou nebo prijatou na trhu prace a v
pracovnim prostiedi, které je oteviené, inkluzivni a pristupné osobam se zdravotnim
postizenim™. (OSN, 2006) Ceska republika ji ratifikovala a vstoupila v platnost dne 28. 10.
2009, tudiz je tento dokument soucésti naseho pravniho fadu.

Na evropské urovni je zapotiebi rozdélit dokumenty, které plati pro Evropskou unii
(déle jen EU), a které pro zemé, které jsou soucasti Rady Evropy. Ob¢ tato uskupeni nas
vyznamné ovliviluji nejen po ekonomické, socidlni nebo kulturni strance, ale i v pravnich
otazkach. Evropska imluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod spole¢né s Evropskou
socidlni chartou spadd mezi zadkladni lidskopravni dokumenty v €lenskych zemich Rady
Evropy. Zejména dtlezitéa je Evropska socialni charta, ktera od svého pfijeti v roce 1961 urcuje
rozvoj socialni politiky na evropské Grovni a byla inspiraénim zdrojem pro nasi Listinu. EU
vydala Listinu zékladnich prav EU, kde jsou zejména pro OZP dulezité clanky 21 zadkaz
diskriminace, 26 nezdvislost a zaClenéni a 10 svoboda mysleni, svédomi a nabozZenského
vyznani (Clenské staty hromadné, 2012). EU zaroven vydala Strategie pro prava osob se
zdravotnim postizenim 2021-2030, ve kterych usiluje mimo jiné i o sjednocené definovani OZP
(European Commission, 2022).

Na vnitrostatni trovni se v tstavni roving, konkrétné v Listin€ zdkladnich prav a svobod
v ¢lanku 26 odst. 3, uvadi ze ,,kazdy ma pravo ziskavat prostredky pro své Zivotni potieby praci.
Obcany, kteri toto pravo nemohou bez své viny vykondvat, stat v priméreném rozsahu hmotné
zajistuje’* a konkrétné v ¢lanku 29 odst. 1 Ze ,,...0s0by zdravotné postizené maji prdavo na
zvySenou ochranu zdravi pri praci a na zvlastni pracovni podminky* a dale dle clanku 29 odst.
1 ,,...pravo na zvilastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pri priprave k povolani.*
(Cesko, 1993) V obou zminénych dokumentech je jasné uvedeno, ze OZP jsou specialnd

chranéni a maji pravo vykonavat pracovni ¢innost v jimi pfistupném prostedi. Tedy je tfeba,
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aby jim stat zajistil zvlastni pracovni podminky a zvlastni ochranu nejen na pracovisti, ale i
pomoc pii feSeni pracovnich zélezitosti pii volbé povolani. Tato zakladni prava osob se
zdravotnim postizenim jsou pak konkretizovana v jednotlivych zakonnych a podzakonnych
pravnich ptredpisech (naptiklad zdkon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace atd.).

Aktivni politika zaméstnanosti je dle §104 odst. 1 zakona ¢.435/2004 Sb. zakonu o
zamestnanosti®...souhrn opatreni smérujicich k zajisteni maximalné mozné urovné
zaméstnanosti.*

Pro upiesnéni v Ceské republice jsou OZP lidé, které organ socialniho zabezpeéeni
shledal zdravotn¢ znevyhodnénymi, invalidnimi v I. a II. stupné a invalidnimi III. stupné

(Cesko, 2004).

POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE VUCI OZP

Trh prace se dle zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti déli na otevieny a chranény,
pricemz je nutné toto rozd€leni vnimat v ndvaznosti na podminky vstupu na pracovni trh a
vyhody z toho plynouci. NiZe jsou popsdny obecné povinnosti zaméstnavatele a dale vice
specifikovany dle typu pracovniho trhu. Nasledné jsou vypsany vyhody spojené se
zaméstnavanim OZP (Cesko, 2004).

Zamg¢stnavatelé jsou dle §16 odst. 1 ZP povinni zajiStovat rovné zachazeni se vSemi
zaméstnanci (Cesko, 2006). Tedy prava a povinnosti, co se tyée finanéniho ohodnoceni, vyse
uvazku, kariérniho riistu a celkové pracovnich podminek jsou pro zdravého a zdravotné
postizeného ¢loveka shodna.

Zaroven ale dle §103 odst. 5 ZP ,.zaméstnavatel je povinen pro zaméstnance, ktery je
osobou se zdravotnim postizenim, zajistovat na svij ndklad technickymi a organizacnimi
opatrenimi, zejména potiebnou upravu pracovnich podminek, upravu pracovist, zrizeni
chranénych pracovnich mist, zaskoleni nebo zauceni téchto zaméstnancu a zvySovani jejich
kvalifikace pri vykonu jejich pravidelného zaméstndani.* (Cesko, 2006)

Dle § 237 ZP maji zaméstnavatelé povinnost zaméstnavat OZP, pficemz konkrétni
podminky jsou uvedeny v § 67 a nésledné zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti. Na
otevieném trhu prace pak dle § 81 zdkona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti maji
zam¢stnavatelé, ktefi zameéstnavaji v pracovnim poméru vice nez 25 lidi povinnost
zaméstnavat 4 % OZP z celkového poétu zaméstnanct (Cesko, 2004).

Tuto povinnost mohou plnit 4 zptsoby a to:

»@) zaméstnavdnim v pracovnim poméru,
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b) odebirdnim vyrobkii nebo sluzeb od zaméstnavatelii, se kterymi Urad prdce uzaviel dohodu
o uznani zaméstnavatele (§ 78), nebo zadavanim zakdzek témto zaméstnavatelum nebo
odebiranim vyrobkit nebo sluzeb od osob se zdravotnim postizenim, které jsou osobami
samostatné vydelecné cinnymi a nezaméstnavaji zadné zameéstnance, nebo zadavanim zakdzek
temto osobam, nebo
¢) odvodem do statniho rozpoctu,
nebo vzdjemnou kombinaci zpiisobii uvedenych v pismenech a) az c). (Cesko, 2004)
Chranény trh prace je pak ,,tvoren zaméstnavateli, kteri zaméstnavaji vice nez 50 %
osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancii a se kterymi Urad praice
uzavrel pisemnou dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu prace.*
(Cesko, 2004) K témto zamé&stnavateltim se pak vztahuje moznost poskytovani tzv. ndhradniho

plnéni v rdmeci vySe zmiiované povinnosti povinného podilu zaméstnancti OZP.

VYHODY ZAMESTNAVANI OZP

Vvhody pro zaméstnavatele na otevieném trhu prace

1. Slevy na dani z piijma.
Dle zakona ¢. 586/1992 Sb. o danich z ptijmt muze ziskat slevy na dani:
a. zaméstnavatel za kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim a s t€Z§im
zdravotnim postizenim (invalidni diichod III. stupné). (§ 35 odst.1)
b. poplatnici na dani z ptijmi fyzickych osob, pokud jsou invalidni 1., II. nebo III.
stupné. (§ 35ba odst. 1 pism. c), d))
c. drzitel prikazu ZTP/P (§ 35ba odst. 1 pism. e))
2. Ptispévek na zfizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim (§ 75 zékona €.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
3. Prispévek na zapracovani (§ 116 zédkona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
4. Ptispévek na thradu provoznich nakladii vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim
osoby se zdravotnim postizenim (§ 76 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
5. Prispévek zaméstnavateli na naklady na mzdu nebo plat zaméstnance z evidence
UP CR (§ 116 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
6. Piispévek zaméstnavateli na vybaveni pracovi§té zaméstnance z evidence UP CR

(§ 116 zékona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).
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Vvhody pro zaméstnavatele na chranéném trhu prace

1. Slevy na dani z pfijmi (§ 35 odst. 1 a § 35ba odst. 1 psim. ¢)-e) zakona €. 586/1992 Sb. o

danich z pfijmu).

2. Néhradni plnéni v rdmci povinnosti povinného podilu zaméstnanctt OZP (§ 81 zékona €.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti).

3. Prispévek na zfizeni pracovniho mista pro OZP (§ 75 zakona ¢. 435/2004 Sb. o
zameéstnanosti).

4. Ptispévek na podporu zaméstnavani OZP na chranéném trhu prace (§78a zdkona C.

435/2004 Sb. o zam¢stnanosti).

Vvhody pro osobu samostatné vydéleéné ¢innou, kterd je OZP

1. Slevy na dani z ptijmi (§ 35 odst. 1 a § 35ba odst. 1 psim. c)-e) zadkona ¢. 586/1992 Sb. o

danich z ptijmu).

2. Ptispévek na zfizeni pracovniho mista OZP za ucelem vykonu samostatné
vydélecné Cinnosti (§ 75 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).

3. Ptispévek na zfizeni spolecensky ucelného pracovniho mista pro vykon samostatné
vydélecné Cinnosti (§ 113 zdkona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).

4. Ptispévek na thradu provoznich nakladi vynaloZenych v souvislosti se zamé&stnavanim

OZP- osobou samostatné vydelecné ¢innou (§ 76 zdkona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti).

Navstévy 1ékare

Clovék by mél, pokud je to v jeho moci, dle §191 ZP navitévovat lékafe mimo svou
pracovni dobu. Pokud musi jit k Iékafi v pracovni dobé, tak pak by si mél najit 1€kare, co
nejblize svému pracovisti, aby doma, kterou u 1€kafe stravi byla co nejkratsi. Zaméstnavatel je
pak povinen poskytnout zaméstnanci pracovni volno dle § 191 ZP, popiipadé §199 ZP (Cesko,
2004) ve spojeni s natizenim vlady ¢. 590/2006, které uvadi:

,,a) pracovni volno s nahradou mzdy nebo platu se poskytne na nezbytné nutnou dobu, bylo-li
vySetieni nebo oSetieni provedeno ve zdravotnickém zarizeni, které je ve smluvnim vztahu ke
zdravotni pojistovne, kterou si zaméstnanec zvolil, a které je nejblize bydlisti nebo pracovisti
zaméstnance a je schopné potrebnou zdravotni péci poskytnout (dale jen ,, nejblizsi
zdravotnické zarizeni“), pokud vysetreni nebo osetieni nebylo mozné provést mimo pracovni

dobu...
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b) Bylo-li vysetieni nebo oSetreni provedeno v jinéem nez nejblizsim zdravotnickém zarizeni,
poskytne se pracovni volno na nezbytné nutnou dobu; nahrada mzdy nebo platu vsak prislusi

nejvyse za dobu podle pismene a). “ (Cesko, 2006)
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Ptiloha ¢. 7 Piispévky pro zdravotné postizené

PRUKAZ OZP

Narok na piiznani prukazii ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim

postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu., ktery postupné omezuje

schopnost orientace nebo pohybu, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Podminky

pfiznani podrobné popisuje zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postiZzenim a o zméné souvisejicich zékont hlava V (Cesko, 2011).

Tab. €. 9.7 — Typy prikazi a jejich vyhody

TYP
PRUKAZU

VYHODY

TP

Vyhrazené misto k sezeni ve verfejnych prosttedcich kromé téch, v nichz je
misto k sezeni vdzano na zakoupeni mistenky.
Ptednost pii projednani osobni zdlezitosti, pokud to vyzaduje delsi stani a

¢ekani. Nevztahuje se na nakupovani a oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni.

ZTP

Vyhody drzitele TP.
Bezplatna doprava pravidelnymi spoji mistni vetfejné hromadné dopravy.
Sleva 75 % na jizdném ve druhé tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni

pfepravé a pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

ZTP/P

Vyhody drzitele TP a ZTP.
Bezplatna doprava privodce ve vetejné hromadné doprave.
Bezplatnéa doprava vodiciho psa, je-li osoba uplné nebo prakticky nevidoma a

nema privodce.

(Cesko, 2011)

Dalsi vvhody pro ZTP a ZTP/P:

%

- Parkovaci prikaz pro OZP (§ 67 zdkona ¢. 361/200 Sb. o provozu na pozemnich

komunikacich).

- Bezplatna délnice v CR, pokud drzitel prikazu ZTP jede p¥imo v motorovém vozidle (§

20a zakona €. 13/1997 Sb. o pozemnich komunikacich).
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PRISPEVEK NA MOBILITU

Nérok maji drzitelé¢ prikazu ZTP a ZTP/P, ktefi jsou stars$i 1 roku a pravidelné se
v kalendairnim mésici za thradu piepravuji nebo jsou pifepravovani a splnuji dalsi podminky
dle § 6 zdkona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim.
Ptispévek je urceny k thradé nakladl na dopravu (napiiklad nakup pohonnych hmot, thrady

taxi sluzby) (Cesko, 2011).

PRISPEVEK NA ZVLASTNi POMUCKU

Nérok na ptispévek ma OZP charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, u
které jeji zdravotni stav nevylucuje ptiznani tohoto ptispévku. Podminky pfiznani uvadi § 9
zakona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Druhy a typy
zvlastnich pomicek jsou pak popsany ve vyhlasce ¢. 388/2011Sb. o provedeni nékterych

ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (Cesko, 2011).

Seznam zvlastnich pomucek pro osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového tstroji:

- Motorové vozidlo

- Dodate¢nd uprava motorového vozidla (naptiklad usnadnéni nastupovéani nebo rucni
ovladani)

- Specialni komponenty osobniho pocitace (napiiklad uzplisobena klavesnice nebo mys,
specialni vybaveni umoziujici ovladani tsty nebo pohybem hlavy, o¢i)

- Ptenosna rampa

- N3jezdové liziny

- Schodolez

- Rostova lampa, vCetné instalace

- Svisla zvedaci ploSina, vCetn¢ instalace

- Sikma zvedaci ploina, véetné instalace

- Schodistova sedacka, v€etn¢ instalace

- Stropni zvedaci systém, v€etné instalace

- Stavebni prace spojené s uzptusobenim koupelny, WC a rozsifenim dvefi

(Cesko, 2011)
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Ptiloha ¢. 8 Hodnoceni pracovniho prostfedi — semistrukturovany rozhovor

HODNOCENI PRACOVNIHO PROSTRED] — SEMISTRUKTUROVANY ROZHOVOR:

A. Obecné otazky tykajici se vzdélani a pripadného piredchoziho zaméstnani:
1. Kde jste studoval/a?
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Kde jste pfed momentalnim zaméstnani pracoval/a?
4. Jaky jste mél/a typ tvazku na piedchozich zaméstnanich?
5. Zmeénil/a jste zaméstnani kvuli roztrouSené sklerdze?
6. Pokud ANO:
e Co bylo hlavnim ditvodem ve spojeni s roztrousenou sklerézou pro zménu
zaméstnani?
B. Obecné otazKky tykajici se momentilniho zaméstnani:
1. Kde nyni pracujete?
2. Jaky mate typ uvazku?
3. POKUD CASTECNY: Z jakého diivodu jste si musel/a sniZit ivazek?
4. Na jaké pozici pracujete?
5. Mate fixni pracovni dobu?
6. Popiste mi prosim vasi praci. Jak vypada vas bézny den v praci?
7. Uvedl jste, ze pottebujete odpocivat Castéji. Jakym zpliisobem odpocivate?
8. Mate moznost si v praci odpocinout?
9. Mate vlastni misto na praci (soukroma mistnost)?

10. Pracujete v klidném a tichém prosttedi?
PRACOVNIXDOMACT POVINNOSTI — dotaznik MSWDQ-23 otazky 20,21
FINANCE — dotaznik MSWDQ-23 otazky 22,23

C. Otazky tykajici se vztahii na pracovisti:

11. Informoval/a jste svého zaméstnavatele o vasi diagndze RS?

12. POKUD NE? Z jakého diivodu jste zaméstnavatele neinformoval/a?
13. Vychazi vdm zaméstnavatel vstiic?

14. Informoval/a jste své spolupracovniky o vasi diagnéze RS?

15. POKUD NE? Z jakého diivodu jste kolegy neinformoval/a?

16. Pomahaji vam vasi spolupracovnici?

17. POKUD ANO Jakym zpiisobem?

18. Jaké mate vztahy na pracovisti?

VZTAHY NA PRACOVISTI — dotaznik MSWDQ-23 otazky 8,9,10,11

. Otazky tykajici se cesty do prace:
Jakym zpisobem se ptepravujete do prace? PopiSte mi prosim presné vasi cestu do prace.
Jak dlouho vam cesta trva?
Musite pro pfepravu pouzivat néjaké lokomocni pomiicky?
Pocit'ujete néjaké problematickée oblasti tykajici se cesty do prace a z prace?
Musel/a jste si vytvofit néjake strategie, abyste se lépe dostal/a do zaméstnani?
VSTUP NA PRACOVISTE — dotaznik MSWDQ-23 otazka 15
E. Otazky tykajici se problematickych oblasti na pracovisti:
1. Jaké jsou problémy, které pocitujete na pracovisti v souvislosti s diagnézou RS?
2. Omezuji vas né€jakym zpusobem a piipadné jakym?

Nk wn =g
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Jak dlouho se s nimi potykéate?

Zkousel/a jste uz je tesit?

POKUD ANO Jakym zptisobem?

Lisi se tyto problémy néjak v prubéhu dne?

POKUD ANO Jakym zptisobem?

Ptisel/sla jste na n¢jaké strategie, které vam pomahaji?

Otizky podrobnéji na konkrétni symptomy + otiazky z dotazniku MSWDQ-23:
POZORNOST - dotaznik 1,4,6, 9
e Mate potize soustfedit se na pracovni ukoly. Mate vytvorené uz né¢jaké strategie,
které vam pomahaji?
e Mate n¢kdy potize udrzet pozornost? Pti jaké prilezitosti?
e Me¢ni se to v priabéhu dne?
e Mate vytvorené uz n¢jaké strategie, které vam pomahaji udrzet pozornost?
PAMET - dotaznik 2.3,4,6
e Mate n¢kdy potize s paméti?
e Vytvoril jste si uz n¢jaké strategie, které vam v tom pomahaji?
PLANOVANI A ORGANIZOVANI
e Musite v praci hodné€ véci planovat a organizovat?
e D¢la Vam to potize?
UNAVA - dotaznik 5
e Pada na vas unava pfti delSich pracovnich ukolech? Je to pii konkrétnich
¢innostech? Pti jakych ¢innostech?
e Mite potize s udrZzenim fyzického vykonu po delSi dobu? Jak se to projevuje?
Mizete mi to bliZe popsat?
VYKON - dotaznik 7
e V jakou dobu jste nejvykonnéjsi a kdy naopak nejméné?
KOORDINACE POHYBU, CHUZE, ROVNOVAHA - dotaznik 12,13
e Uvedl jste, Ze jste Casto nemotorny a nekoordinovany, pfi jakych ¢innostech?
e Mate potize chodit na delsi vzdalenosti?
e Omezuje Vis to néjakym zptsobem v praci a piipadné jakym?
e Jak vas omezuji potize s rovnovahou ve vasi praci?

e Miuzete mi prosim popsat, pii jakych ¢innostech vas v praci omezuje ties
koncetin?
e Vytvoril jste si uz n¢jaké strategie, které vam v tom pomaha;ji?

PSANT - otazka 14
e Mate potize se psanim rukou nebo na pocitaci? Miizete mi to blize popsat, v ¢em
mate nejvetsi potize?
SFINKTEROVE POTIZE — dotaznik 16, 18
e Mate nékdy potize s mocenim. Jak se to projevuje? Mate vytvorenou né¢jakou
strategii, jak tyto obtize zvladat?

10. BOLEST — dotaznik 17

e Trapi vas béhem dne bolesti? Mate néjaké bolesti nebo neméate zadné bolesti?

11. TEPLOTA — dotaznik 19

e Mate potize se zvladanim teploty na pracovisti?
e Omezuje vas nékdy, kdyz je venku teplo?

12. CITLIVOST
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15.

16.

e Mate potize s citlivosti koncetin?
e Vypadavaji Vam piredméty z rukou?
e Zakopavate n¢kdy o predméty?

Otazky tykajici se vzhledu pracovisté/ergonomie pracovniho mista
(fotodokumentace, navstéva pracovniho mista):

Cesta od vchodu k pracovnimu mistu:

Mite n¢jaké schody pied vehodem do vaseho pracovisté? Kolik?
Mate u schodisté zabradli a na jaké strané?

POKUD ANO D¢laji vam tyto schody obtize?

Mate tento vchod bezbariérove upraveny?

POKUD ANO Jakym zptisobem?

V jakém patie mate vase pracovni misto?

Musite k nému jit po schodech?

Mate u schodisté zabradli a na jaké stran¢?

POKUD ANO Délaji vam tyto schody obtize?

. Je na pracovisti vytah?
. Jsou pfi cesté na vase pracovni misto néjaké dalsi bariéry, které musite piekonéavat?

Pracovni misto:

. Jaka je hlavni pozice, kterou pii praci zaujimate?
13.
14.

Mate moznost stfidat pracovni pozice (sed, stoj)?

Mate vase pracovni misto n¢jakym zplisobem piizplisobené vzhledem k diagndze RS?
Zazemi:

Jak daleko mate od vaseho mista zazemi (napiiklad, kuchyiika/toaleta/misto pro
odpocinek)?

Jsou s témito misty spojené n&jaké obtize, které pocit'ujete?
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Ptiloha ¢. 9 Fotografie domaciho a pracovniho prosttedi probanda ¢.1

DOMACI PROSTREDI
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Ptiloha ¢. 10 Ukézka pfedanych doporuceni

UKAZKA Z DOPORUCENT
Kwvli obsahlosti doporucenti je po piedstavu nize uvedeny pouze vynatek. Podobnym

zpusobem byly zpracované ostatni ¢asti a doporuceni pro dalsi probandy.

STANOVEN{ PRIORIT
Na konci vSedniho dne / na zacatku dne si stanovte pracovni/domaci priority na nadchézejici
den/tyden.
o Napiste si:

» Aktivity, které musite délat sama

» Aktivity, které muzete délat s nékym

» Aktivity, které mize délat nékdo jiny

» Aktivity, které¢ Vas bavi a odpocinete si pfi nich

o Do zaznamového listu si napiste naléhavé tkoly, které ten den musite udélat a serad’te je
podle priority.
o Nejnaléhavéjsi tkoly, proved'te okamzité nebo mezi prvnimi hned réno.

» Pracovni ¢innosti, které jsou naro¢né, ude€lejte uz dopoledne.

» Narocné cinnosti prokladejte jednodu$simi, abyste si mezi nimi mohla trochu
odpocinout.

o Ukoly, které nejsou naléhavé presuiite na dobu, kdy na né mate dost ¢asu/energie.

» Snazte se vnimat v danou chvili nadbytec¢né aktivity, které Vam berou velké mnozstvi
energie a presufite je na dobu, kdy mate vice volného casu.

» Pokud pracujete doma na home-office, tak se snazte nerozptylovat domacimi
povinnostmi, které v tu chvili nejsou urgentni. Stanovte si dobu, kdy se pozdé&ji na tyto
domaci povinnosti zaméfite.

UPRAVA PRACOVNIHO MISTA
HOME-OFFICE
Upravy/opatieni, které miZete udélat okamzité
» Vytvotit si nové misto pro praci v rohu, zady k obyvacimu pokoji, aby nedochazelo ke
stalému rozptylovani.
» Vyuzivat podstavec pod notebook (levnéjsi varianta — podlozeni knihami).

> Psat na samostatné klavesnici.
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» Poridit si kvalitni zidli.

» Mit kvalitni osvétleni (stolni lampa) se zlutym svétlem, aby se o¢i zbyte¢né nenamahaly.
Lampa by méla byt umisténd po levé strané, kvtli dopadani stinu.

Pomtcky:

» Nastavec na notebook

» Samostatna pocitacova klavesnice (Ize pofidit pfimo ergonomicky tvarovanou klavesnici a

ergonomicky tvarovanou pocitacovou mys)

Gelova podlozka pod klavesnici a my$ (levnéjsi varianta — smotany rucnik)

Kvalitni pracovni zidle

Opcérka chodidel

YV V VYV V

Stolni lampa

Upravy/opatieni do budoucna

» Vytvofeni nového pracovniho mista dle doporueni o ergonomickém usporadani
pracovniho mista pii praci na pocitaci.

» Vyuziti diktafonu — naptiklad Software Newton Dictate umoziuje pievadét mluvenou fec¢

do psaného textu v pocitaci. (https://www.newtontech.net/cs/newton-dictate/ )

JEDNOTLIVE SYMPTOMY, KOMPENZACN{ POMUCKY A STRATEGIE
SLABOST HORNICH KONCETIN
Upravy/opatieni, které miZete udélat okamzité
» Ergonomicka uprava pracovniho prostredi.
» Software Newton Dictate nebo jiny pocitacovy program na prevadéni mluvené feci do
psaného textu.
» Pravidelné ptestavky na protazeni, zménu polohy téla.
» Zaclenit do prestavky cviky na protazeni hornich koncetin.
SLABOST DOLNICH KONCETIN
Kompenzacni pomiicky
» Ortéza na pravou dolni konc¢etinu v kombinaci s peronealni paskou.

> Setfeni energie:

o Vychdazet schody po jednom.
o Nosit batoh a ne kabelku.
o Vouzit s sebou skladaci stolic¢ku.

o Dodrzovat spravnou ergonomii pii sedu, noSeni a zvedani biemen.
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» Pravidelné aerobni cviceni — joga, chlize na béZzeckém pasu (Idealné¢ kazdy den/ ob den si
aspon na 15 minut zacvicit).

Opati‘eni do budoucna

» Instalace madel na toaletu pro lepsi vstavani.

» Mechanicky vozik pii pohybu na delsi vzdalenosti.

» Prejit zcela na home-office a pracovni porady fesit online formou.
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Ptiloha ¢. 11 Fotografie doméciho a pracovniho prostiedi probanda ¢.2

DOMACI PROSTREDI
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Ptiloha ¢. 12 Ptipadova studie €. 3

Ptipadova studie €. 3

Zena ro¢nik 1983 momentalné se sekundarng progresivni formou roztrousené sklerézy.
Relaps remitentni forma ji byla diagnostikovana v roce 2008, EDSS 6,5. Klinicky se projevuje
zejména levostrannou symptomatikou a instabilitou.

Bydli v dvojpatrovém domé s 2 détmi a 2 psi. Pobira invalidni diichod 3. stupné a

vlastni prikaz ZTP, kdy mé podanou zadost o ZTP/P.

VYSETREN{

V modifikované skéle inavy méla 59/84 bodl. Nejvice vnimala unavu fyzickou a déle
psychosocialni. Fyzické a psychosocidlni polozky ji zplsobuji Casto nebo vzdy unavu.
Vsechny kognitivni polozky jsou pro ni nékdy unavujici.

V dotazniku HADS ziskala ve stupnici tizkosti 2/21 bodl a ve stupnici deprese 6/21
bodi, zejména se citi jakoby zpomalend. V SDMT obdrzela 60 bodi, tedy vykon pod hranici
normy. V CVLT 70/70 bodii a v BVMT 33/36 bodu.

Vnima kiece na vSech koncetinach, zeyména pak na levostrannych VAS 3. Na LDK ji
v tu chvili pomahd promackani a protazeni, na LHK protazeni dlané¢ a prsti. Na hornich
koncetinach se objevuji zejména pii dlouhé praci na pocitaci nebo fizeni automobilu, na
dolnich koncetinach, pokud je delsi dobu ve statické poloze Vnima problémy s termoregulaci,
kdy ma zvysenou citlivost na teplo i chlad, coz ji zplisobuje potize zejména v kancelafi. Ze
sfinkterovych dysfunkci ji trapi stresova inkontinence a (pfi moceni musi tlacit), potize se
stolici neudava. Spanek ma pravidelny (21:00-4:40), v priibéhu noci mé potize s chizi na
toaletu. Obcas pocituje paleni o¢i, zejména pii dlouhé zrakové fixaci, kdy ji pomahd mrkéni a
zavieni oci.

Jeji dominantni koncetina je prava. Devitikolikovy test dokoncila s casem PHK 21,4s a
LHK 28,8s, coz je v hodnotach podprimeéru oproti kontrolni skupiné a hodnoty LHK se jiz
pohybuji v hodnotach nezaméstnanych osob s RS (Benedict et al, 2016). Na obou hornich
koncetinach zejména vlevo ma potiZe se zhorSenou koordinaci prsti, sniZenou svalovou silou
a vydrzi (vypadavani predméti z ruky), coz ji limituje obecné pii manipulaci a prendseni
pfedmétl. Vnima hyperstézii v oblasti predlokti a hibetu ruky.

Na dolnich koncetinach se zejména vlevo objevuje snizena svalova sila, instabilita

kolene a omezend DF akra, coZ ji velmi limituje pfi chlizi na del§i vzdalenosti, v nerovném
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terénu a po schodech. Pii dlouhodobé;jsi statické pozici pocituje vyraznou ztuhlost az kiece.
Timed 25 Foot Walk Test méla za 15,5s bez pomucky, coz jsou uz hodnoty, které¢ naznacu;ji
vyrazné omezeni praceschopnosti (Goldman et al, 2013). V domacim prostiedi se pohybuje
bez pomoci lokomoc¢ni pomiicky, pouze nosi peronedlni pasku. Mimo domov vyuziva trekové
hole i peronedlni pasku. Na delsi trat¢ ma mechanicky vozik.

V pADL je sobéstacna, avSak pocituje obtize pii zvedani a dosedani na toaletu,
manipulaci s knofliky pfi oblékani, pti koupani a osobni hygien¢. V iADL vnima vétsi ¢i mensi
potize ve vSech polozkdch. Hromadnou dopravu uz nevyuziva. Jezdi vlastnim ¢i sluzebnim
automobilem, kdy vnima nejvétsi potize s fizenim na dlouhé vzdalenosti, kdy ji chytaji vyse
zminéné kiece. Soukromy automobil ma automatickou pfevodovku, coz ji velmi poméha. Pti
praci na notebooku pise pomaleji, s obCasnymi pieklepy. Ke psani vyuziva zejména PHK. Pii
péci o domacnost ji velmi pomaha automaticky vysavac, pokud vafi sama, tak ma problémy si

pridrzet potravinu LHK.

ZAMESTNANT{

Pani pracuje ve vyzkumném ustavu. Ma plny tvazek s flexibilni pracovni dobou. Jeji
praci ovliviiuje ro¢ni obdobi. V pribéhu jara a léta jezdi 1- 2x tydné do terénu do pfirody a
zbytek €asu travi na home-office, vyjimecné v kancelafi. Mimo sezénu vyhodnocuje nasbirana
data na home-office nebo v kancelafi. V kancelafi se v tuto dobu snazi byt aspont 1x tydné. Do
terénu jezdi spolecné s kolegyni, kterd ji velmi pomaha. Pacientka travi vétSinu Casu v blizkosti
automobilu a zaznamenéva data a kolegyné€ odebira vzorky. Zaméstnavatel i nejblizsi kolegové
jsou informovani o diagnéze. Zaméstnavatel se ji snazi vychazet vsttic (moZnost prace na
home-office, navstévy lékare, parkovani pred budovou). Ma velmi dobré vztahy s kolegyni,

ktera ji pomaha, ale v Sir§im kolektivu méné chapou jeji potieby spojené s diagndzou.

PRACOVNI PROSTREDI
Home-office

Pted domem ma 3 nizsi schody. V ptizemi v chodbé¢, vedouci od vchodovych dveii do
obyvaciho pokoje, jsou dvefe do velmi malé toalety bez madel. Obyvaci pokoj je propojeny
s kuchyni. V obyvacim pokoji je velky gau¢ s konferencnim stolkem. V kuchyni je pak
klasicky jidelni stl. V druhém patie jsou pokoje a koupelna. Do druhého patra vysoké schody

se zabradlim.V domé& neni mistnost, kterd by mohla slouzit jako pracovna.
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Kancelat

Kdyz pfijede ptfed budovu musi vyjit 8-10 schodll se zabradlim ke vstupnim dvetim.
Nasledné¢ vyjede vytahem do 2. patra a musi jit pomérn¢ dlouhou chodbou ke kancelaii, kde
ma vlastni pracovni misto a sdili ji s kolegyni. Na pracovnim mist¢ méla na zacatku intervence
kancelatfskou zidli s balanéni fazoli a pted sebou dva monitory, Zadné ergonomické pomucky
nepouzivala. Toaleta se nachazi ve stejném patfe, ale neni v blizkosti kancelafe. Na toaleté je

velmi maly manipulaéni prostor a nikde nejsou umisténd madla. Mezi dvefmi jsou prahy.

Pracovni misto — kancelai  Pracovni misto v obyvacim pokoji Nové pracovni misto v

kuchyni

Popis stavu pred intervenci ergoterapeuta

V dotazniku MSWDQ ziskala 60/92 bodt. Uvedla, ze méa nejvétsi obtize s vnéjSimi

bariérami (zvladdni domécich x pracovnich povinnosti, obavy ze ztraty piijmu). Dale
s psychosocidlné/kognitivnimi bariérami, kdy uvedla, Ze vzdy potiebuje upominky, casto ma
potize se sousttedit, pii pracovnich ukolech na ni padd unava a mysli si, ze ji nadfizeny a
kolegové dostatecné nepodporuji (zejména kolegové). Ostatni polozky zaskrtla také jako nékdy
problematické. Z fyzickych bariér ma témet vzdy potize se psanim rukou nebo na pocitaci a
s ptistupem na pracovisté. Dale vnima Casto zhorSenou koordinaci pohybti, potize s udrzenim
rovnovahy a Spatn¢ zvladd teplotu na pracovisti. Ostatni polozky pro ni jsou ziidka
problematické.

V kancelafi méla problém s bariérami pracovisté, a to se vzdalenosti pracovniho mista od
vstupu do budovy a na toaletu, s chlizi po schodech a pies dlouhé chodby. ,, Asi nejhorsi jsou
ty vzdalenosti, co musim nachodit... “ Pti cesté do terénu musela jezdit sluzebnim autem. Velké

obtize ji délalo dojit pro néj do garaze, vyjet z garaze a pienést potiebné véci, pokud zrovna
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nebyl nikdo v okoli, kdo by ji s tim pomohl. Pii préci v terénu méla obtize s dlouhym stanim a
s nemoznosti dojit si na toaletu. ,, Tam treba velky problém se ukdzalo, kdyz potrebuju jit curat
v lese, a to je blby, protoze ja si nediepnu...chiize, toaleta.“ Kvili tomu si planovala portidit
pfenosny zachod. Zaroveil se snazila ménit pozice, aby nedochédzelo k zatuhnuti dolnich
koncetin. Na home-office pracovala v obyvacim pokoji na gauci. K praci vyuzivala notebook,
psala na ném hlavné PHK. Pfi delSim fizeni automobilu citila kiece v LHK a na LDK pii
dlouhodobé statické pozici vsedg. ,, ...kdyz Fidim delsi vzdadlenosti, tak je problem ruka. Musim

vyvesovat ruku, nohy v pohodé, protoze mam automat...

Doporuceni

Doporuceni byla zaméfena na praci s rezimem dne (stanovovani priorit, prubézny
odpocinek, pravidelné protahovani, zména pracovnich poloh, rozdélenim pracovnich a
domacich povinnosti). Obecné byla pacientka instruovana, aby pracovala se svou inavou. Dale
pak feSila Gpravu pracovniho mista na home-office (naptiklad ptfesunuti pracovniho mista
k jidelnimu stolu, instalace madla na toaletu, vyuzivani ergonomickych pomiicek- podstavec
pod notebook, vertikalni mys, bederni opérka zad, podlozka pod klavesnici a dalSich pomticek
do jako diktafon atd.), doporuceni pro préci v kancelafi (naptiklad domluvit instalaci madla na
toaletu, zkontrolovat uspofadani pracovniho mista dle ergonomickych zdsad a vyuZivani
ergonomickych pomiticek a dalsi), praci v terénu (pofizeni ptenosné stolicky, pravidelna zmeéna
polohy a s tim spojené protazeni, pofizeni pienosné toaletni pomuicky pro Zeny na moceni ve
stoje), fizeni automobilu (pravidelné prestavky s protazenim) a doporuceni k podstatnym
symptomiim (Uinava, slabost hornich a dolnich koncetin- protahovani, pravidelné prestavky,
aerobni cviceni, zvySena citlivost na teplo- v letnich dnech noSeni chladici vesty, zhorSena
pozornost- pracovat v klidném prosttedi, zavést doporuceni popisovana v praci s dennim

rezimem atd.). V pribéhu byly pomocné materidly a na konci ptiklady cviki.

Popis stavu po intervenci ergoterapeuta

Pacientka vétSinu Casu pracovala v terénu, a tak neméla moznost vyzkouset doporucent
v kancelafi. Do budoucna vSak planuje ergonomickou upravu pracovniho mista. Pfi praci
v terénu se snazila jeSté vice protahovat a ménit pozice, coZ zminovala, Ze ji pomahalo.
V terénu je pomoc kolegyné a dé€lba prace pro ni zasadni. ,,...kolegyné to nastesti fyzicky
vétsinou odpracuje, prinese kautu a ja se tak vétsinou jenom protahnu... jd jsem se
protahovala i predtim, protoze ono to fakt nuti, i ted’ se snazim...snazim se vic.“ Na home-

office se snazila pracovat u jidelniho stolu, ne vzdy to bylo mozné. Pracovni ¢innosti provadéla
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v klidném prostfedi, hlavné v dopolednich hodinach a praci prokladala ptestavkami, pfi
kterych se protahuje, coz podle ni ji opét pomohlo. Ned¢lala si pravidelné planované prestavky.
,,jsem rano vstala a Sla jsem si k tomu sednout a délala jsem to dopoledne hlavné a ty pauzy
celkem jela jsem, dokud jsem mohla a pak jsem si deélala pauzu...ja to potrebuji fakt to
dopoledne, néjakou tu mentalni praci, Ze pak kdyz jsem parkrat si vytahla pocitac, kdyz jsem
potom prijela z terénu, tak to uz je u me marny. ...jsem si udélala fakt ten klid, kdyz délam

doma kancelarskou praci, tak fakt ten klid. Jako Ze neni nic pusténého, jakoze uplné ticho *
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Ptiloha ¢. 13 Ptipadova studie €. 5

Ptipadova studie €. 5

Muz rocnik 1989, s relabujici-progresivni formou RS, EDSS 6,5. Roztrousena skleroza
mu byla diagnostikovéana v roce 2007. Klinicky se projevuje mozeckovou symptomatikou a
svalovou slabosti.

Bydli s manzelkou a 2 détmi v byté v 1. patie s vytahem, v koupelné a na toaleté ma
instalovana madla. Pobira invalidni dichod 3. stupné a vlastni prikaz ZTP.

V modifikované Skale inavy mél 40/84 bodi. Nejvice vnimal inavu psychosocialni a
fyzickou. U fyzické tinavy se jednalo o polozky: necitim se po fyzické strance v poradku, mam
potize s udrzenim fyzického vykonu po delsi dobu, jsem nemotorny/nekoordinovany, musel
jsem si rozvrhnout tempo pii fyzickych aktivitach, mé fyzické aktivity jsou omezené a pocit'uji
svalovou slabost. Nékdy musi odpocivat ¢astéji nebo po delsi dobu. V psychosocialni oblasti
je Casto omezeny ve vykonavani aktivit mimo domov a méné motivovany se ucastnit
spolecenskych aktivit. V kognitivni ¢asti dotazniku uvedl jako casto problematické schopnost
udrzet pozornost po delsi dobu a n¢kdy zapométlivost. Ostatni polozky mu malokdy nebo
nikdy nedélaly potize.

V SDMT obdrzel 60 bodil, tedy vykon pod hranici normy, CVLT 70/70 bodd a
v BVMT 33/36 bodl. Z kognitivnich funkci béhem rozhovoru, popisoval potiZe s udrZzenim
pozornosti a dlouhodobou koncentraci.

Bolesti neudava VAS 0. Aby se vyspal, musi brat prasky na spani. Ze sfinkterovych
potiZi jej trapi oblasné zacpy.

Jeho dominantni koncetina je prava. Devitikolikovy test dokon¢il s ¢asem PHK 98,9s a

LHK 80,1s. Tyto hodnoty se jiz dle Benedicta a kolektivu (2016) pohybuji vyrazné¢ pod
hodnotou priméru nezaméstnanych osob s RS. Na hornich koncetinach jej omezuje zhorSena
koordinace zpusobend svalovou slabosti a kinetickym tfesem, dominujici na PHK. Ties ma
takika kazdy den, ale jeho intenzita je variabilni.
Na dolnich koncetinach vnima zejména svalovou slabost a kineticky ttes, ktery zpusobuje
instabilitu. Timed 25 Foot Walk Test mél za 12,3s s choditkem, opét hodnoty poukazuji na
snizenou praceschopnost. Kvili zhorSené pohyblivosti musi chodit s dopomoci ¢tytkolového
choditka, na delsi vzdalenosti vyuzivéa odlehceny mechanicky vozik.

Z lokomoc¢nich pomiticek vlastni vySe zminéné ctyrkolové choditko, odlehceny

mechanicky vozik a na pohyb v byt¢ tfikolové choditku z ditvodu uzsich prichodtt mezi pokoji.
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V pADL je ptfevazné sobéstacny, potiebuje ptipadné pouze malou dopomoc pfi krajeni
jidla a oblékani. Pti sebesyceni diive vyuzival zavazi na PHK, momentéalné ji LHK s oporou o
loket. M4 vyrazné obtiZe s chiizi do schodt. VSechny polozky iADL jsou pro néj v mensi ¢i
veétsi mife namahavé. PéCi o domécnost, vateni a nakupovani zajistuje predevsim rodina. Pfi
piepraveé automobilem fidi jeho manzelka nebo jezdi taxi. Na pocitaci piSe pomaleji a obcas

d¢la preklepy. Pii praci na pocitaci nevyuziva zadné pomticky.

ZAMESTNANT{

Pracuje jako pravnik, momentalné je nezaméstnany. Diive pracoval v neziskové
organizaci na uvazek 0,6. Divod odchodu nebyl spojen s diagn6zou RS. Pfipravuje se na
doktorské piijimaci zkousky, z tohoto diivodu intenzivné nehledal nové zaméstnani.

V dotazniku MSWDQ ziskal 26/92 bodt. Uvedl, Ze ma nejvétsi obtize s fyzickymi
bariérami (témét vzdy s koordinaci pohybi a udrZzenim rovnovahy, nékdy pti psani rukou nebo
na pocitaci). Z psychosocidlné/kognitivnich bariér udal, Ze casto na néj padd pii delSich
pracovnich ukolech unava, nékdy ma potize se soustfedénim a jeho vykon neni takovy, jak by
se ocekavalo. Ostatni polozky jsou pro n¢j ziidka problematické nebo je nepovazuje za
limitujici. Dotaznik vypliloval na zakladé zkuSenosti z predchozich zaméstnani.

Pii volbé zaméstnani klade dliraz na préci na zkraceny ivazek a bezbariérovost. Nejlépe
se mu pracuje v dopolednich hodinach. S udrzenim pozornosti mu dle jeho slov v minulosti
pomahaly potravinové doplitky. Nejvétsi facilitator je pro n€j pomoc druhé osoby a prace

v klidném prostiedi (vyuziva sluchatka). Dulezité ukoly se pokousi vytesit do obéda.
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Ptiloha ¢. 14 Shrnuti diilezitych informaci z rozhovoru se zaméstnavatelem

Tab. €. 9.8 — Shrnuti duleZitych informaci z rozhovoru se zaméstnavatelem

ZAMESTNAVATEL

ZACLENENI ptat se na néhled (co zvladne/nezvladne-limity, uskali zdravotniho stavu), nadefinovat
realistické cile, nejdiiv otestovat, hledat moznosti uplatnéni — individualni nastaveni,
pravidelna zpétna vazba
n¢které profese nejsou vhodné — vykon — volba jiného zaméstnani

PRACOVISTE individudln€ nastavena pracovni doba, upravené rozlozeni prace vzhledem k unavitelnosti,
casteCny uvazek, flexibilni pracovni rozvrh/fixni — individualni, pracovni riznorodost (ne
pouze kancelaiska prace), moznost navstévy doktora

VZTAHY NA jakeé jsou vztahy na pracovisti, v rodiné

PRACOVISTI,

PODPORA

INFORMOVANOST | ANO — vyspély kolektiv, podpora, otevienost k chybam, k nedokonalosti, vyhody plynouci

ZAMESTNAVATELE | ze zaméstnavani OZP (i osoba se zdravotnim znevyhodnénim) - slevy na danich, zapocitava

A KOLEGU se do 4 %
$patné zkusenosti, ne na zacatku po zjisténi RS (nechat si nékolik mésicti na pftijeti), obavy,
7e si to nékdo splete s demenci, stafeckou skler6zou, NE — prace na vykon, pfetvarovani,
prehravani "dokonalost"

LEGISLATIVA Dle Zakoniku prace 2012-2015- prava a povinnosti srovnany (velikost vydélku nebo
uvazku), povinnosti zaméstnavatele u vice nez 25 zameéstnanci 4 % OZP, OZP — zvySena
ochrana na trhu prace, slevy na danich
Zakonik prace — znevyhodnéni zameéstnanct (navstéva 1ékare)

ZMENA poradce pro osobu se zdravotnim postizenim, zeptat se po znamych, chci pomahat/predavat

ZAMESTNANI zkusenosti — lokalni odbor uradu nebo méstského Gfadu na socialniho pracovnika
ne pres socialni sité

ERGONOMIE, pevné ukotveny nabytek — bez kolecek, sjednocena uroven a material podlahy (nesttidaji se

VYBAVENI linolea a podlahy, odstranéné prahy), toaleta v blizkosti pracovniho mista/kancelafe

PRACOVISTE

DOPRAVA dobra dochodna, parkovani pred kancelari

UNAVA individualn¢ nastavena pracovni doba, kratky "slofik", pravidelny odpocinek

POZORNOST monitory — zvetSena obrazovka, rozdeleni do jednotlivych dil¢ich ukoltl na monitorech a

nasledné systematické postupovani
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Tab. ¢. 9.8 — pokracovani

VNITRNI povédomi o svém prinosu pro spolecnost, pozitivni nastaveni (radovani se z malickosti,
NASTAVENI, vénovani se svym zalibam), realné cile
PSYCHIKA

neuvédomeni si varovnych signall, nesmi se citit jako nepotiebny ¢lovek
UROLOGICKE toaleta vzdy v blizkosti (kancelat, pracovni schtizky)
PROBLEMY
MOTORICKY sjednocend troven a material podlahy, pevné ukotveny nabytek, zazemi v blizkosti,
HANDICAP individualni nastaveni prace
POVEDOMI O poradce OZP, kancelaf vetejného ochrance prav, oblastni inspektorat prace, $iroké spektrum
MOZNOSTECH odbornikd

nedostate¢né povédomi o moznostech
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Ptiloha ¢. 15 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Praceschopnost osob s roztrousenou sklerézou

Stru¢na anotace DP:

Cilem této diplomové prace je vytvofit navrh doporuceni pro osoby s roztrouSenou

skler6zou ve vztahu k pracovnimu zacélenéni, které by mohly zlepsit jejich praceschopnost.

Ly

Podrobnéjsi informace o pribéhu vyzkumu jsou shrnuty v informacich pro pacienta.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany.
Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou U¢ast v DP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é¢by. Moje spoluprace pfi tvorbé DP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymn¢. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmény.

6) Souhlasim s komplexnim ergoterapeutickym vySetfenim.

7) Souhlasim s pofizenim fotografii, video a audio zaznamti mé osoby, které budou pouzity pro
ucely DP.

8) Souhlasim s osobni nav§tévou mého pracovisté vysetfujicim za Gcelem sbéru dat.  ANO-NE

9) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora DP:
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Ptiloha ¢. 16 Informovany souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Praceschopnost osob s roztrousenou sklerézou

Stru¢na anotace DP:

Cilem této diplomové prace je vytvofit navrh doporuceni pro osoby s roztrouSenou
skler6zou ve vztahu k pracovnimu zacélenéni, které by mohly zlepsit jejich praceschopnost.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kazuistika pod ¢islem:

10) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany.
Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

11) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom, co se ode
me ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos DP.

12) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit. Moje
spoluprace pfi tvorbé DP je dobrovolna.

13) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

14) S mou spolupraci pii tvorb&é DP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmeény.
15) Souhlasim s pofizenim audio zdznaml mé osoby, které budou pouzity pro ucely DP.
16) Souhlasim s osobni nav§tévou mého pracovisté vysetiujicim za ucelem sbéru dat. ANO-NE

17) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis: Podpis autora DP:
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Ptiloha €. 17 Informovany souhlas pro zaméstnavatele

Informovany souhlas pro zaméstnavatele

Nazev diplomové prace (déle jen DP): Praceschopnost osob s roztrousenou sklerézou

Stru¢na anotace DP:

Cilem této diplomové prace je vytvorit navrh doporuceni pro osoby s roztrousenou
skler6zou ve vztahu k pracovnimu zaclenéni, které by mohly zlepsit jejich praceschopnost.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

18) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v DP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany.
Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

19) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos DP.

20) Moje spoluprace pii tvorbé DP je dobrovolna.

21)
22) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymné. Souhlasim s
publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

23) S mou spolupraci pii tvorbé DP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmény.

24) Souhlasim s pofizenim fotografii nebo video zaznamu pracovisté, které budou pouzity pro ucely
DP.
ANO-NE

25) Souhlasim s pofizenim audio zaznamti mé osoby, které¢ budou pouzity pro ucely DP.
ANO-NE

26) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis zaméstnavatele: Podpis autora DP:
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Ptiloha ¢. 18 Informace pro ucastniky diplomové prace

INFORMACE PRO UCASTNIKY DIPLOMOVE PRACE

Dobry den,

Jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia ergoterapie na 1. Iékai'ské fakulté Univerzity Karlovy.
Cilem mé diplomové prace je vytvotit navrh doporuceni pro osoby s roztrousenou skler6zou tykajici se

pracovniho prostiedi.
Nize si mizete piecist podrobnéjsi informace o jejim pribéhu.

Bc. Magdalena Vodova

INFORMACE O DIPLOMOVE PRACI

Jednd se o kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bude, na podkladé¢ zhodnoceni
problematickych oblasti v pracovnim prostfedi osob s roztrouSenou sklerdzou, vytvofit
doporuceni Uprav a strategii za Gcelem zlepSeni praceschopnosti.

JelikoZ se jednd o kvalitativni vyzkum, tak sbér dat mize byt v pribéhu poupraveny
v zavislosti na zjiSténych informacich. Pokud se tak stane, tak budete o zméné€ vcas

informovani.

PRUBEH A POPIS SBERU DAT
Informace budou sbirany v RS centru Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN, ptipadné

pokud s tim budete souhlasit, tak na Vasem pracovisti.

VYSETREN{
Vysetteni se sklada ze dvou ¢asti:

1. Hodnoceni pracovniho prostiedi

V této ¢asti Vam bude prfedem dan k vyplnéni dotaznik, ktery je ur€eny pro zhodnoceni
problematickych oblasti na pracovisti.

Déle pii osobnim setkdni s Vami ud€lam rozhovor tykajici se zaméstnani, ktery bude
navazovat na jiz vyplnény dotaznik.

Pokud s tim budete souhlasit, tak provedu navstévu pracovniho mista. Béhem osobni

navstévy pracovisté mohu objevit bariéry, které béhem rozhovoru nebo z dotazniku nemusi byt
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ziejmé. Pokud to nebude mozné, tak budete pozadani, abyste vyfotografovali dilezité prostory

ve Vasem zameéstnavani.

2. Komplexni vySetieni
Pred setkanim Vam bude piedan k vyplnéni dotaznik tykajici se hodnoceni tinavy a formular

struktury dne.

Ergoterapeutické komplexni vySetfeni, stejné jako rozhovor, bude probihat v RS centru

Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN.

Vysetfeni by mélo ptiblizné trvat dvé hodiny, kdy do né&j neni zapocitand ptipadna
navstéva pracovniho prostiedi, ktera by probehla na zakladé domluvy. Pokud to nebude ve

Vasich ¢asovych moznostech, tak je mozné vySetfeni rozdélit na dveé ¢asti.

INTERVENCE

Intervence bude probihat skrz poradenskou ¢innost a bude rozdélena do tii ¢asti, mezi kterymi bude
casovy rozestup 2-3 tydny. Na zakladé komplexniho vysetfeni a zhodnoceni pracovniho prostiedi Vam
budou piedany doporuceni. Tyto doporuceni se budou tykat upravy pracovniho mista, doporuceni
strategii a kompenzacnich pomicek souvisejicich s konkrétni problematickou oblasti, prace s Casem,

tedy tpravy denniho rezimu a informaci tykajicich se Vasich prav a moznostech finan¢ni podpory.

Béhem druhé schizky, kterd prob&hne bud’ online formou ¢i osobné, budu zjiStovat
vyuzitelnost jednotlivych doporuceni, které¢ Vam byly jiz diive pfedany. S Vasim souhlasem
bude rozhovor nahravan. Budu zde vyhodnocovat, zda jste vyuZil/a doporuceni a zda fungovala
nebo nefungovala. Pokud doporuceni nefungovala nebo jste je nevyuzil/a, tak z jakého divodu.
Na zaklad¢ téchto odpovédi probéhne piipadnd uprava doporuceni.

P11 poslednim setkani probéhne finalni zhodnoceni vyuZitelnosti doporu¢eni na zakladé

vasi zpétné vazby. S VaSim souhlasem bude opét rozhovor nahravan.

DUVERNOST
S osobnimi daty stejné tak jako s vysledky budu nakladat s nejvyssi divérnosti a
anonymitou, podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Vysledky diplomové

prace budou publikovany bez uvedeni identity.

PRINOS PRO UCASTNIKY
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Ucast v diplomové praci vam poskytne moznost konzultovat problematické oblasti
spojené s Vasi praci. Zarovenn UuCasti na diplomové praci pomulzete Vv rozvoji
ergoterapeutick¢ého pracovniho poradenstvi tykajicitho se osob s roztrouSenou sklerézou

mozkomisni.

UCAST NA DIPLOMOVE PRACI
Ugast na diplomové praci je pIné dobrovolna. Kdykoliv od ugasti v diplomové praci
muzete odstoupit. Se spolupraci v diplomové praci nejsou spojeny zadné finan¢ni ani jiné

odmeény.

Pokud s ucasti v diplomové praci souhlasite, podepiste prosim informovany souhlas.

Kontaktni udaje:
Autor: Be. Magdalena Vodova

E-mail: magdalena.vodova@gmail.com

Mobilni ¢islo: xxx XXX XXX
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Doporuceni pro pacienty
s roztrousenou skler6zou

Tipy a triky na Upravu
pracovniho prostredi

Bc. Magdalena Vodova

.
M
Mhab.cz
—C

Pfiloha ¢&. 19 Brozurka

Viytvoreno ve spolupraci se spolkem MSrehab, z.s.

PROHLASENI

Tato doporuceni maji slouZit jako prvni
krok, ktery muzete udélat sami pro
zlepSeni svého pracovniho vykonu

a aktivniho Zivota. Nemaji nahradit
navstévu odbornikd, rehabilitaci

a pravidelné domaci cviceni.

V  broZurce pro inspiraci naleznete
kurzivou vyznacena doporuceni pfimo od
pacientl s roztrousenou sklerézou, co jim
pomaha. Obraz roztrousené sklerézy je

u kazdého individualni, aviak zde muzete
najit doporuceni, které mohou praci
usnadnit.

,KdyZ se tim clovek ridi, tak potom Zzjisti, Ze

téch 10 drobnosti udéla spoustu prace.”
Pavel, RS 15 let

Ke konci také uvadim kurzivou rady
odbornice na problematiku zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.
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UNAVA

Unava je pFirozenou soudasti nadeho Zivota, pficem? ji pocitujeme zejména pfi
zvy3ené fyzické & mentdlni zatézi. Pokud se potykdate s roztrouSenou sklerézou
(RS), tak ji mQzete vnimat v nadmérné mife. Jedna se o NEVIDITELNY PRIZNAK,
ktery vads miZe velmi omezovat pii praci. Unava totiz miiZe docasnéd zhorsit

ostatnf symptomy.

PRIMARNI UNAVA

Primarni Unava u RS vznikd pfimo
jako nasledek onemocnéni.

Typické projevy:

- Nahle vznikld Unava s okamZitym
pocitem vy&erpani

- MlZe nastoupit ihned zrana, i po
kvalitnim spanku

-V prdbéhu dne se zhorsuje

- Po vcasném odpocinku by méla
rychle odeznit

- Zpravidla ji zhorsuje teplo

SEKUNDARNI UNAVA

Sekundarni Gnava u RS nastava jako
dusledek jinych spoustécich faktord.

Spoustéci faktory:

- Dekondice

- Bolest

- Deprese

- Vlivy medikace

- Poruchy spanku

- Spasmy, svalové kiece a neklidné nohy

Vétsinou se clovék potyka s kombinaci.

S—k 3
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DOPORUCENI Ev

1. Snaite se si zlepSit svij
spanek

- dopfejte si dostate¢né mnozstvi spanku

- vedte si Unavovy denik

- dbejte na spankovou hygienu

2. Provadéjte psychohygienu

- dechova cvicenf

- relaxaéni techniky
- j6ga a meditace

- tai-chi

3. Odpocivejte
Dopfejte si v prib&hu dne jeden kratky
30 minutovy Slofk.

4, Zacvicte si

- jizda na kole

- kratka prochazka
- plavani

- jizda na rotopedu

5. Spravné se stravujte

- jezte zdravé

- pijte dostatek tekutin

- v pfipadé nejistoty se poradte
s nutri¢nim terapeutem

»Nejvic, co mi pomdhd, Ze obcas
vieho nechdm, nekoukdm do
pracovnich véci, kolikrdt nekoukém
ani do pocitace a zacvicim si, jdu si
uvafit ¢aj, tam se protdhnu. To si
myslim, Ze mi pomdhd nejvic, Ze se
rozhybu a Ze nejsem jenom ve
statické poloze." Lenka, RS 14 let

OBECNA DOPORUCENI

1. Stanovte si pracovni cile a priority

- pracovni aktivity si miZete napsat na papir
a sefadit si je

Lze to udélat nasledovné:

- aktivity, které musite délat sami

- aktivity, které miZzete délat s nékym

- aktivity, které muZe délat nékdo jiny

- aktivity, které vas bavi a odpocinete si pfi nich

2. Sestavte harmonogram

K pldnovéni ¢&innosti mlZete pfistupovat
nasledovné:

- nejnaléhavejdi Ukoly: provedete okamZité nebo
mezi prvnimi hned rano

- narocné Ukoly: udélate uz dopoledne

- nenaléhavé Ukoly: pfesunete na dobu, kdy na
né mate dost asu/energie

3. Pracujte dopoledne, kdy mate
nejvice energie

4. Doprfejte si planované pravidelné
prestavky

- kazdou hodinu na cca 10 -15 minut

-v prib&hu prestavky zmérite polohu t&la,
protahnéte se

- na zacatku, neZ si na pravidelné prestavky
zvyknete, mdZete si nastavit upozornéni na

mobilu

€O JE TECHNIKA POMODORO?
Jedné se o techniku, kterd ma pomaoci zUstat del3l dobu soustiedény a efektivné wyuZit Cas.
PoutZiva se predevsim, pokud se clovék musi na néco intenzivné soustredit, Pomaha i pfi tymové

praci a poraddch.

MO
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PRACOVNI DOPORUCENI

Musim se ucit pracovat s néjakou, ja tomu fikam olkalickd baterfe. Ja diky ty nemoci
pracuji uz jenom v Cdsti té alkalické baterie a musim umét pracovat s touto energii,

kterd uZ nejde dobit na pinou kapacitu."

5. Domluvte si flexibilni pracovni dobu

6. DodrZujte ergonomické zasady pfi praci

7. VyuZivejte moznost home-office

8. PFesunte své pracovni misto blize
k socidlnimu zazemi (WC, odpocinkova
mistnost,...)

9. Parkujte v blizkosti vstupu do kancelare

10. Naucte se delegovat Ukoly na kolegy

a ¢leny rodiny

11. Pracujte v klidném prostfed{

12. Nebojte se Fict si o pomoc

LUmét pracovat s energii, umét si odpocinout, poznat to, nedélat hrdinu a nejit pfes

moc, ale tohle jsou véci, které se ucite cely Zivot."

KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivn( neboli poznavaci funkce tvofi napfiklad pamét, pozornost, rychlost
zpracovan( informaci, schopnost planovani a organizace. Tyto potiZe souvisi
i s Unavou. Zarovern mentéini i fyzickd ndmaha mdZe pozdéji vydstit

v kognitivni Gnavu.

DOPORUCENI Bv

1. VyuZivejte techniky Setfeni energie
popisované v predchozi kapitole

2. Vyhybejte se délani vice véci
najednou (multitaskingu) a praci

v hluéném prostfedi (minimalizujte
rozptyleni)

3. VyuZivejte kompenzaéni pomucky
pro zaznamenani informaci

- nahravanf

- upominky

- planovac

- diar

- organizér

- pomocné mobilni aplikace

4. Nechéavejte véci vidy na stejném
misté

5. Zapojte vSechny smyly k lepsimu
zapamatovani informaci

TIP

K zamezeni hluku
mlzete vyuzit
sluchéatka.

LHlavné, Ze jsem si udélala klid,
kdyZ déldm doma kanceldrskou
prdci, tak fakt ten klid. jako Ze
neni nic pusténého, dpiné ticho."
Marie, RS 15 let

MNEMOTECHNICKE POMUCKY

- Asociace: snazte se piijit na
vzajemnou podobnost (napfiklad lidi,
kteff maji stejné jména nebo vypadaji
podobné).

- Kategorizace: shlukujte si
informace do mengfch skupin
(napriklad kategorie ovoce - jablko,

- videt to” pomernat, naradi - kladivo, hfebik).
- fikat to"

: wwmmﬁoﬁw » - VytvaFeni pFib&hl: wivoite si

4 %ﬂn - kratky pfibh z informadi, které si

" maéte zapamatovat.
Y
.,u/o .
VA N ﬂ
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POTIZE S HYBNOSTi KONCETIN, ~ Svalovdslabost
ZHORSENA ROVNOVAHA 5. Cuicte kazdy den

Idediné aerobni cviceni (rotoped, prechazka,
i X { 4 plavani). Aby se nezvy3ovala tnava a dochazelo
Iomz_ —AO Zﬁm.: Z< UO _lZ_ _Aozmm.._u_ Z< k postupnému zlep3ovéni kondice, tak zpocatku

cvicte kratdi dobu s niZ3f intenzitou (napfiklad

Uz v brzkém stadiu roztrousené sklerdzy Jiz  pfi minimdlnim  neurologickém staci 5 - 10 minut) pozvolna miZete nasledné
mtZete vnimat potiZe v jemné motorice postizeni ¢asto dochazf ke zhorsenf kvality ZvySovat zatss.

(8ikovnosti prstl), coZ se projevuje pfi chlze, kdy se snizuje jejf rychlost nebo se

psani nebo préci na pocitaci. Mohou vém zkracuje délka krokl. Casto si lidé stézujf 6. DodrZujte ergonomické zasady
vypaddvat predméty z rukou, délite na zakopavani, zhorsenou rovnovahu, coz

preklepy nebo nejste schopni psét jiZ tak se projevuje napfiklad abtiZznou chiizi po .
Ak, NAST (08 _uow&m% G Ehsdben 7. Vyuzivejte ergonomické pomticky

pak nejsou schopni téméi nebo vibec
hybat s rukou.

DOPORUCEN m_v

1. DodrZujte strategie Setfeni energie, ,Aktivnéji pracujis viosinf vahou
které jsou popsany v kapitole o Unavé  a silou pii protahovani v pribéhu
dne. To znamend, protahuji se

v kanceldri na Zidli, protahuji se

2. Pravidelné se protahujte h - -
viastni vahou, kdy se snoZim ztuhlé

Zejména: f 4 .
- po jizdé autem svaly néjakym zplsobem natdhnout
- pii del3i praci v sedé u potitace a to fungufe a pomdhd mi to. "

- pffi delSim stani Pavel, RS 15 let

3. Uvolnéte svaly

K uvolnéni svalového napétf wuzivejte relaxacni
techniky:

- jogu

- hluboké dechova cviceni

- progresivni svalovou relaxaci

4. Noste volnéjsi obleceni
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8. Pouzivejte lokomoéni pomcky pro lepsi stabilitu

9. Odstrarite koberce, aby se minimalizovalo riziko
zakopnuti a nasledného padu

10. Pracuijte na stabilni Zidli bez kolecek, abyste pfi
vstavani méli dobrou oporu

- noste batoh a ne kabelku/brasnu

- berte si s sebou sklddaci stolicku

- pokud mate jiZ velké obtfZe pfi chiizi, vyuZivejte na delsi vzdalenosti
mechanicky/elektricky vozik nebo jinou lokomoéni pomlcku, kterou vam doporucil
fyzioterapeut

10

MOZECKOVE PORUCHY, TRES

Postizeni mozecku patfi mezi jeden z hiife ovlivnitelnych symptom(. MiZete se
potykat s tresem, nepfesnosti pii cileni pohybu nebo potizemi s udrzenim
rovnovahy. Coz nékdy vyrazné zhorsuje manipulaci s predméty, psani, pouZivani
pristrojové techniky, chizi, udrzenf kvalitniho sedu a casto vede k paddm.
Neexistuje Zadny jednotny pfistup k ovlivnéni tfesu, a proto pravdépodobné
bude zapotrebi vyzkouset rizné techniky, nez zjistite, co vam nejlépe vyhovuje.
Casem se tyto nalezené strategie také mohou ménit.

DOPORUCENI Ev

1. Vedte si ,tfesovy” denik

Vedeni deniku mudZe napomoci vypozorovat
situace, pfi kterych dochazf ke zhor$ovéni nebo
naopak ke zlepSovani tiesu.

2. Naplanujte si pohyb

Pfedem si v hlavé naplanujte - pfedstavte
pohyb, ktery chcete udélat.

3. Pravidelné odpocivejte
Pribéing si planujte prestavky a odpocivejte.

Pokud je ¢innost moc ndrotnd, udélejte ji
pozdéji, po odpodinku.

4, Soustredte se pouze na jednu ¢innost

5. Vyvarujte se spéchu a délani véci na
posledni chvili
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6. UdrZuijte se v kondici, pravidelné

cvicte a hybejte se

7. Pouzivejte pomdicky pro chizi

8. Noste bederni pas nebo stahovaci

pradlo ke stabilizaci trupového
svalstva

9. Chodte v obuvi s pevnou patou

10. Snazte se o stabilni oporu téla

Pfi praci by mélo byt télo v Zidli stabilni, coZ
nasledné  napoméha  pohybu  hornimi
konéetinami. Cim je sed stabilngi, tim by
mélo dochazet k mensimu tfesu na hornich
koncetinach. Vhodné je wyuzivat bederni
opérku nebo opérku hlavy a loktd.

11. PFi manipulaci s pfedméty si
opfete loket o stll

Pfi manipulaci s hornimi kongetinami vsedé
by mély byt lokty opfené o stll. Horni
konéetina je lépe fixovana, tim Je nasledny
pohyb snadnéjsl.

12. Chladte svaly predlokti 5-10
minut

Staci i namoceny rucnik s vadou.

13. Lehce pfestFelujte cil

Pokud se objevuje - zv&tSuje tfes na
konci pohybu, tak je mozné, se rukou
natahnout lehce za pfedmét a nasledné
pfi pohybu zpatky jej teprve uchopit.

14. Oprete si koncetiny o télo
Pfi pfenaseni véci by clovek mél driet
paze blizko u téla, pfipadné si zapfit

loket proti hrudi, aby ziskal vetsl
kontrolu nad pohyby predlokt!.

12

13
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POTIZE S VYPRAZDNOVANIM

Sfinkterové obtiZe (potiZe s wprazdnhovanim) predstavujl zejména problémy

s mocenim a vymésovanim. Pretrvavajici napln mocového méchyfe mize byt
potencialné velmi nebezpetn4, protoZe nevyprazdnéna moc je zivnou pldou pro
infekci. Castou urgenci na mocent lidé s RS nékdy Fei omezenim prijmu tekutin,

coZ také zvyduje riziko vzniku infekce.

DOPORUCENI Ev

1.Dodrzujte dostatecny pitny rezim
Aby se vdm |épe hlidal, davejte si piti do
pulllitrové nebo Ctvrt litrové sklenice.

2. Minimalizujte mo€opudné tekutiny

Napfiklad alkohol, pomerancovy dzus, ¢aj
a zejmeéna kafein

3. Na zakladé konzultace s doktorem
vyzkousejte Casované moceni

Moceni se provadi v pfedem danych
pravidelnych ¢asovych intervalech. Cilem je
pfedchazet pFeplnéni mocového méchyfe

a nasledné vzniku urgence.

4, Vedte si mik&ni diaf, ktery vam
muiZe pomahat, pokud se snazite
o ¢asované moceni

5. Rehabilitujte panevni dno pod
dohledem odbornika

6. Pouzivejte diskrétni ochranu
a preventivni opatieni
- méjte vzdy po ruce vloZzky i jiné

inkontinenéni pomticky
- noste s sebou nahradni spodni pradio

7. Noste obleceni, které Ize
snadno svléknout jako
naptiklad kalhoty s elastickym
pasem

8. Vyhledejte si dostupné
toalety v okoli

Pokud nékam jedete, vidy si pfedbézné
whledejte dostupné toalety. MiZete

k tomu wyuZit riizné aplikace kupfikladu
Vozejkmap

Pomiicky

k razdnéni

- prenosny zachod
- damska pomicka na
moceni ve stoje

N \_N_.

ZVYSENA CITLIVOST
NA TEPLO NEBO CHLAD

Narusena termoregulace negativné ovliviiuje schopnost organismu reagovat na
zvydenou télesnou teplotu a miZe vést ke zhordeni symptomd roztrousené

sklerézy.

TEPLO

MOZe byt nasledkem  cviceni,
opalovani, horké koupele, zwysené
teploty pracovisté.

Motorické (pohybové) reakce
organismu:

- zhor3end rovnovaha

- zvySena svalova aktivita (spasticita)
- svalova slabost

- porucha feci

Mentalni reakce organismu:

- zwsend Unava

- zhor3eni koncentrace

- horsi pozornost

- zpomalenf rychlosti zpracovanf
informaci, a tim narlstani celkové
chybovosti

CHLAD

Nékdo se miZe také potykat se
zhorsujicimi symptomy v reakci na
zwysenou citlivost na chlad.

Motorické (pohybové) reakce
organismu:

- mravenceni nebo brnéni koncetin

- zévrat

- poruchy fedi

- ztuhlost téla

- tfes

- rozmazané vidéni

Mentalni reakce organismu:
- obtiZe s udrZenim pozornosti
- narugeni pamétovych procest

LKdyZ je zima, tak jsem ztuhld a pohyb je horsi a kdy? je
hodné horko, tak jsem unavenéjsi, takZe ty extrémnf

teploty jsou fakt blbé."

Marie, RS 15 let

&
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DOPORUCENI Ev

Hlavnim doporucenim je odstranit tepelny stresor neboli zdroj tepla/chladu
v pracovnim prostredi.

1. Napijte se studeného napoje 4. Noste chladivé obleceni
Napfiklad chladici vesta, Cepice,
chladici pol3térek

2. Zchladte se studenou vodou

Postfikejte si oblice] nebo predioktl 5. PouZivejte rolety

chladivym sprejem nebo rozprasovatem

napinénym ledovou vodou. Koupejte se

a sprchuijte se ve viazné vodé.

3. VyuZivejte ochlazovace vzduchu

VyuZzivejte stropniho nebo  ruéniho
ventilatoru, pfipadné dal3i ochlazovace
vzduchu, klimatizaci.

1. Obléknéte se do vrstev 4. Pouzivejte prikryvky a vyhfivaci
Méjte po ruce $atek nebo 3alu, rukavice _uc:.:un_Q

SRt Napfiklad ohfivaci lahve nebo elektrické
whfivaci decky, hfejivé polstarky

2. Vyhybejte se alkoholu
5. VyuZivejte topna zafizeni

3. Nevystavuijte se pruvanu Kuprikladu prenosna topeni, ahFivate

w w @ w m a termoventilatory

6. Casto ménte pozici téla

Pfi nedostate¢nych zménach polohy dochdz!
ke svalové ztuhlosti @ zhorSeni krevniho
obéhu.

y
— fe
ot 16

POTIZE SE ZRAKEM

OPTICKA NEURITIDA

- jednostranny akutni zanét zrakového nervu

PFiznaky:

- bolest za okem, kterd se zvySuje pfi pohybech oi

- mlhavé vidéni, konkrétné tmava mista uprostied zorného pole
- vybledlost barev - jejich zeSednut! a zmendeni kontrastd, hor3f
vidéni za Sera a pfi pfilis jasném osvétleni

ZDVOJENE VIDENI

- vznika snizenou schopnosti koordinace okohybnych svald
- ztéZuje Cteni, chlzi nebo fizeni

UHTHOFFUV SYNDROM

- zplsobuje zhorseni symptom( RS v horkém prostiedi a pfi
cviceni

- po ochlazeni organismu by se mélo vie vratit do plvodniho
stavu

17
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DOPORUCENI @r

1.Vyhybejte se horkému prostfedi

VyuZivejte prostredky k ochlazeni
pracovniho prostiedi a organismu
popisované v kapitole o zwSené citlivosti
na teplotu prostfedi,

2. Praci prokladejte o¢nimi cvicenimi

- opakované mrkanf

- tzv. palming: zahfati dlani o sebe a nasledné
Jejich priloZeni na oti a opfeni loktd o stdl,
nasleduje celkové uvalnéni doprovazené
pravidelnym dychanim

- stfidavé zaméfovani zraku na dalku a blizko
- opakovaneé stidavé koukanf se do rliznych
smér(l

3. Zaradte prestavky pfi préci a jizdé
autem

Pravidelné pfestavky jsou diileZité pro odpotinek
odi.

DI

B85
D e
< R
Tre®s

Pfevzato z (b.care,2021)
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PRACOVNIi PROSTREDI

DOPORUCENI Ev

Obecna

1. Nastavte pracovni Uvazek dle
individudlnich potfeb

- flexibilni pracovni doba

- mira Uvazku (plny/¢astecny)

2. Myslete na bezbariérovost
pracovniho prostredi

3. Prace by méla byt dobre
dostupna

4. Pfivyzralém pracovnim kolektivu
informujte zaméstnavatele a kolegy
o své diagndze

5. Domluvte si moZnost navstévy
lékare

6. VyuZivejte techniky prace
s Gnavou (strana 3)

Clovék by mél, pokud je to v jeho
mocdi, dle 8191 zakona ¢. 262/2006
Sb. zékonik prace (ZP) navitévovat
lékafe mimo svou pracovni dobu.
Pokud musi jit k Iékafi v pracovni
dobé, tak pak by si mél najit 1ékafe, co
nejblize svému pracovisti, aby doba
strdvend u lékafe, byla co nejkratsi.
Zaméstnavatel je pak povinen
poskytnout zaméstnanci  pracovni
volno dle § 191 ZP, popfipadé 8199
ZP ve spojeni s nafizenim viddy &
580/2006.

ik
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Kancelar

,Odhaodila jsem stranou ty bloky, co jsem méla v hlavé a normdiné jsem si svoji novou
krdsnou hiilku, co jsem si pofidila, vzala i na firmu, a to jsem méla predtim problém,
Ze s fofrklackem tam nejdu. Doslova takhle jsem to méla v hlavé. Ne, uZ jsem si svoji
pomucku vzala i s sebou do kanceldre a naopak to skiidilo pochvalu, Ze to vypadd
elegantné a Ze mi to slusi. Tak jsem sf fikala, to neni takovd katastrofa, takZe opravdu

hodné véci je fakt v hlave. BarikaiREA ek

1. M&jte vlastni pracovni misto
(idedlné soukromou kancelar)

Pracovni misto by mélo byt ergonomicky
upravené.

2. Pracujte v klidném prostfedi

KdyZ nemate soukromou kancelaf, tak
pouZijte sluchdtka s relaxacni hudbou

3. Délejte si pravidelné planované
pFestavky a protahujte se

4. Nezapominejte na misto
k odpocinku

5. VyuZivejte techniky prace
s (inavou (strana 3)

6. VyuZivejte pomucky na chuzi

.Dneska jsem bez nervd, v klidu, viastné dokonce si dokdZu prevést néjaké drobné véci
diky vozicku protoZe predtim, kdyZz mdte v ruce hil, tak byste to musela ddt do pusy,

ty véci co potrebujete prevést, talir si dém na kolena a prevezu."
Pavel, RS 15 let

20

Home-office

1. Vytvorte si vhodné pracovni misto

dle ergonomickych zasad
(idealné pracovnu)

2. Pracujte v klidném prostfedi

3. Stanovte si jasnou dobu na praci
v dopolednich hodinach

4. Naplanuijte si rozvrzeni
pracovnich a domacich
povinnosti dle technik Setfeni
energie (strana 4)

5. Vyuzivejte techniky prace
s Unavou (strana 3)

,Byla jsem dfiv zvykld prdci stihnout neZ
pdjdu spdt, abych spala s tim, Ze uZ to
madm hotové. Ve findle jsem pak padla
wkoukand a polomrtvd. Takhle jdu spdt
s tim, Ze se nic nestane, kdyZ to udéldm
réno. Tak si privstanu klidné o hodinu
a udéldm néjoké tabulky, reporty rdno,
nemusim do toho civét do pdinoci.”
Lenka, RS 14 let

Prace v terénu

1. Pracujte v blizkosti mista

k odpocinku

Mlzete k tomu vyuZit pfenosnou stolicku,
stdt v blizkosti auta nebo na pracovni

cesty wyuZivat mechanicky/elektricky
vozik,

2. Misto pracovni schiizky planujte,
aby pro vés bylo dobre dostupné
a v blizkosti toalety

o

3. Pokud je to mozZné, vyuzijte
pomoc druhé osoby

4. Pravidelné se protahujte
a ménte polohu téla

,Pri stdni mam problém, ale ne Ze bych
to nevydrZela, ale jG stojim, stojim a pak
nejsem schopnd udélat krok. Ta
koncetina fe tak zatiZend, Ze neudélém
ani krok, nikam se nedohrabu.
Protahuji se, protoZe ono mé to aj nuti,
telo si somo rikd, Ze potrebuje
protchnout,  kdyZ wylezu z auta.
Protahovani rukou a nohou vyloZené
0 gouc, zed nebo auto, protahovat
zadni stehno, lytko pod kolenem."

Marie, RS 15 let

—~ 21
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ERGONOMICKA UPRAVA
PRACOVNIHO MIiSTA

V narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci a wyhlasce ¢ 398/2009 Sh. o obecnych technickych poZadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb (POZOR rusdi se k 1.7. 2023, kdy se
stava Gcinnym zakon & 283/2021 Sb. stavebnl zékon) mdlzete najit podrobnéjsi
informace.

Prace vsedé
ERGONOMICKY SED

- Nejlépe by mél ¢lovék zaujimat vzpfimeny sed

- Koncetiny sviraji tupy Uhel a jsou opfeny stabilné o podlozku/zem

- Osa ramen by méla byt rovnobézna s osou panve a nemélo by dochazet
k wyto€eni trupu

- Predklanét by se mél clovék do 20°

® ® ® ®

X Y. X L)
Pfevzato z (FITforWORK, 2021)

Pracovni stdl

Stdl je idedlné umist&n kolmo na okno tak,
aby nedochéazelo ke stinéni denniho svétla
télem a predni hrana je zaoblena.

Pracovni Zidle

Sedaci plocha:

Vyska sedaci plochy: Lytko se stehnem by mélo svirat minimalni Ghel 90°.

Obtizné vstavani ze Zidle: KdyZ déte sedadlo trochu wie, bude se vam lépe vstavat. Pokud
vam nohy nedosahnou na zem, Ize pouZit opérky chodidel.

Hloubka sedu: Spise mensi, panev ma lepsi podporu a bude se vam ze Zidle snadnéji
vstavat.

Hrana Zidle: Doporucuje se spide zaoblenéjsi, aby nedoslo ke stlatovani mékkych tkani
na zadni strané stehen.

Opéry:

Zadova opora: Pro lepsi oporu by méla byt zadova opérka vy33i, aby umoZriovala oporu

i hrudni patefe. V idedInim piipadé zédova opérka kopiruje fyziologické zakfiveni patefe.
Opérka hlavy: Optimalni je, kdyZz ma Zidle | opérku hlavy, kterd je od zddové odklonéna
priblizné 2,5 - 15° smérem dopredu.

Loketni opé&rky: Loketni opérky usnadnuji vstavani a zaroven sniZuji zatéZ na horni
koncetiny. Mély by byt 20 mm - 30 mm nad wy3kou lokte vsedé. Pokud si oprete predlokti
o opérky, mély by svirat s paZi Uhel 90°.

ZIDLE BY MELA ZA)ISTOVAT STABILNI OPORU, TEDY BEZ KOLECEK, PRIPADNE
JE VYMENIT ZA KLUZAK ZABRANU)ICI POHYBU ZIDLE/KOLECKA S BRZDOU

Notebook a pocitac

Notebooky nebyly navrzené pro dlouhodobé pouZivani. Displej notebooku a klavesnice
jsou moc blizko u sebe, takZze neni mozZzné notebook nastavit do vhodné vyky. Pokud
dlouho pracujete na notebooku, je nejlepsi si pofidit samostatnou klavesnici a sped
podstavce.

Monitor: Horni okraj monitoru by mél byt ve wice oéf a vzdaleny minimélné 50 cm od
Clovéka.

Klavesnice a pocitatova mys: Pred klavesnici by mél byt prostor pro oporu predio
Zapéstl je minimalné ve stejné vyice jako klavesnice a v jedné ose s pfedloktim. Zaroven
v oblasti zapésti by mél byt volny prostor, aby nedochazelo k Utlaku mékkych tkanf.
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PRACE S HORNIMI KONCETINAMI

Horni koncetiny by mély byt rovnomeérné zatizeny a pracovni pomucky vZdy
v dosahu (Idedlngé ve wysce mezi 60 - 120 cm). Pfedméty, které clovék bézné
4, jsou umistény vZdy v dosaZitelné vzdalenosti.

PRACE S TEXTEM

Pokud pracujete s dokumentaci, tak byste se méli vyhnout rotaénim pohyblm
hlavy. V idealnim pripadé umistéte dokumenty da zorného pole. Lze
k tomu vyuzit napriklad drzéky na dokumenty.

,

ZMENA PRACOVNICH POZIC

Pro dlouhodobou préci vsedé neexistuje idedln! poloha. Clovék by se mal
vyvarovat dlouhodobé statické pozici, protoze pfi nf dochézf k pretézovani téla.

Prace vestoje

ERGONOMICKY STOJ

- celymi ploskami se opirame o podlozku ® ® @

- nohy jsou miré od sebe, na Sitku kycli 4 ». P » ;

- nohy jsou natazené, kolena jsou uvolnéna - e

- zadek je zastréeny

- ramena jsou uvolnéna

- hlava v prodlouZeni patere — =
- brada je zastréena Pfevzato z (FITforWORK, 2021)

TIP
(pro lidi, ktefi maji silné nahy)

Zvedani pfedmétu ze zemé a jejich noSeni
- pfedmety zvedate z podfepu s rovnymi zady
- predméty by meély byt co nejblize u téla, nasledné byste je méli nosit v obou
hornich koncetindch pred sebou, co nejblize u téla

24

TOALETA

1. Toaletni prostor méjte v blizkosti 4. Pokud je va3 zaméstnavatel
pracovniho mista (pokud to jde) vstficny, pozadejte jej o pfipadné
potiebné tpravy

2. Instalujte na toaleté madla Dle 8103 ZP je zaméstnavatel povinen svému

zaméstnanci, ktery je osobou se zdravotnim
Instalujte si je dopredu a vas a necekejte postiZenim, na svij naklad zajidfovat
na moment, &z to bez nich nezvladnete. potiebnou dpravu pracovisté (bliz&i informace

v ¢asti dlleité informace z legislativy)
3. Odstrante prahy mezi
mistnostmi
.Jediné co je, Ze bych chtél mit zdchod bliZ stolu, protoZe preci jenom kanceldr md asi
12 - 15 metri a jd to musim odtapat.
Takze, kdyz se v kanceldri nenajim, tak pak funguji jako pritokovy ohfivac, ddm si
deci vody a letim. Bojim se, Ze to nestihnu, Ze bude zdchod obsazeny a jd to
nezviddnu. festé se to nestalo, ale uZ to bylo fakt nékolikrdt jen tak tak. KdyZ jsem
najedeny, tak je to Uplné o nécem jiném, tak jdu jednou za pdl dne.” Pavel, RS 15 let

Bezbariérova toaleta - prehled dlleZitych
bezbariérovych prvku

Vstupni dvefe: bezprahovy vstup, dostatetna 5ifka pro viezd vozikem, otevirani dverf
smérem ven, vodorovné madlo na vstupnich dvefich

Prostor: dostatecny manipulacni prostor pro pohyb na voziku

Zachodova misa: dostatecnd vyska a odsazeni od zdi, madla po obou stranach
(z prichodové strany sklopné), ovladaci splachovaci zaZizeni dosaZitelné i ze sedu

Umyvadlo: prostor pod umyvadlem pro podjezd voziku, pakové ovladani kehoutku,
zrcadlo viditelné z voziku i ze stoje (idedlné skiopné), svislé madlo u umyvadla

Dal3i pFislusenstvi: hacek na odévy, odpadkovy ko

Presné rozméry a vzdalenosti jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 398/2009 Sb. o obecnych
technickych pozadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb
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VSTUPNI VCHOD, DVERE,
CHODBY, SCHODISTE, VYTAH

Potfebné informace k moZnostem zajisténl Upravy pracovniho prostiedi
naleznete v kapitole Dllezité informace z legislativy (strana 29).

VCHOD DO BUDOVY

1. Parkujte v blizkosti vchodu
do budovy

2. Zabradli vedle vstupnich
schod

3. Vedle schodisté bezbariérova
rampa

4. Zjistéte si bezbariérové
vstupy do budovy

5. Automatické otevirani dvefi

6. Vyména vstupnich dvefi
za lehci

CHODBY

1. Volny prichod

2. Na dlouhé chodbé& umisténé
pfipadné Zidle k odpocinku
Minimalni prichozi sirka
Bez opory - 100 cm
Berle a hole 90 cm, b&zné 120 cm
Choditko - 90 cm

Vozik - 1200 x 1500 mm

DVERE
1. Odstranené prahy
2. Vodorovna madla (pfi
pohybu na voziku)

3. Rozsifena Sirka dvefi

VYTAHY

1. Dostatecny manipulacni
prostor pred vytahem a ve

vytahu

SCHODISTE

1. Na schodisti zabradli
(idealné po obou stranach)

2. Instalace zvlastnich pomucek
(napfiklad schodolez, zdvihaci
plosina, bezbariérova rampa)

~ 26

DOPRAVA

Individualni doprava automobilem

Schopnost fidit nejvice ovliviluje Unava, potiZze s hybnosti koncetin, snizena
citlivost, potize se zrakem a s vyprazdnovanim.

oonomcmmzmﬁw

1.DodrZujte spravné sezeni za volantem

Spravné sezeni za volantem je jednak bezpecnostni opatfeni, ale zarover pomoci ergonomického
sedu clovék Setfi energii.

v p & *

Prevzato z: (Total Chiropractic Care, 2019)

Hlava: opfend o opérku

Sed: napiimeny, mezi bederni patef je moZné smotat maly ruénik
Lokty: uvolnéné a lehce pokriené

Uchop volantu: drite je| na 3 a 9 hodinach

Dolni koncetiny:

- mezi kyClemi a trupem by mél byt pravy Ghel (90 - 100°)

- pfi maximalnim seslapnuti pedalt zUstavaji nohy mirné pokréené

2. Délejte si prabézné pauzy po cesté

V pribéhu prestavky se protahnéte, zmérite polohu téla.
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3. Ridte pomaleji a na krat3i
vzdalenosti

4. Zjistéte si pfedem mozna mista 7. Upravte si ov

k zastavenfi

Pri pldnovani trasy si vyhledejte (bezbariérové)

toalety po cesté.

6. Vyuzivejte spolujizdu

Domluvte se s kolegou z prace
a jezdéte spoletné.

adani svého
automobilu

Napfiklad ruci oviddani, otocna

a vysuvna sedatka, fizeni pfimo

zvozlku atd.

Se spravnou Upravou vam pomohou

5. Vyuzivejte vyhod priikaz(i ZTP specializované firmy.

aZTP/P

Mezi tyto vyhody patii napfiklad pfispévek na
mobilitu, vyhrazend parkovaci mista pro invalidy,

bezplatna dalnice.

8. Vyuzivejte k prepravé
bezbariérovou verejnou
dopravu

Verejné doprava

,

DOPORUCEN

1. Planujte trasu predem

K planovéni trasy lze vyuZit webové
stranky a mobilni aplikace. MiZete
si v nich pfimo navolit spoje, které
jsou pouze nizkopodiaZzni nebo
bezbariérové,

2. Zazadejte si o prispévky
pro osoby se zdravotnim
postizenim

Pokud splfiujete podminky, Ize
zaZadat o rlizné pfispévky a whody
pro osoby se  zdravotnim
postizenim.

Priklady sluzeb bezbariérového
cestovani po Praze

Autobusy:  nizkopodlazni  autobusy,  zvla3tni
autobusova linka H1 (pro drZitele prikazu OZP)

Tramvaje: nizkopodlaZni tramvaje
Spoje jsou v jizdnich Fadech tramvajovych linek
vyznadené symbolem invalidniho voziku.

Metro: bezbariérové stanice metra

Na strénkdch Dopravniho podniku hlavniho mésta
Prahy je pfehled aktuainiho stavu bezbariérovych
zafizeni nebo je moZné nastavit zasilani bezplatnych
informaénich SMS zprév.

Mikrobusy: bezbariérova doprava

Mikrobusy na objednani pro osoby se snizenou
schopnosti pohybu a orientace (ZTP, ZTP/P).
Napfiklad Bezba doprava, SOCIETA o.p.s. atd,

Taxisluzby: napfiklad POHODA Transport s.r.o.,
HEWER, z.s,, Helpdriver, atd,

28

DULEZITE INFORMACE
Z LEGISLATIVY

POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE VUCI OZP

Je velmi dileZité védét, Ze dle § 103 odstavce 5 zakona & 262/2006 Sb. zékonik
prace je zaméstnavatel povinen svému zameéstnanci, ktery je osobou se
zdravotnim postiZzenim, na sviij n&klad zajidtovat potfebnou Upravu pracovisté.

«Zaméstnavatel je povinen pro zaméstnance, ktery je osobou se zdravotnim postiZenim, zajistovat na
svij ndklad technickymi a organizacnimi opatfenimi, zejména potiebnou Upravu pracovnich
podminek, upravu pracovist, zfizeni chrdnénych pracovnich mist, zaskolen/ nebo zauceni téchto
zaméstnancy a zvySovani jejich kvalifikace pri vykonu jejich pravidelného zaméstnani."

Je to fyzickéa osoba, ktera je organem socialniho zabezpeceni uznana:
- osobou zdravotné znevyhodnénou
- osobou invalidni v 1. nebo Il. stupni

- osobou invalidni ve IIl. stupni

Jak to doloZit? Potvrzenim, které wvydavd organ socidlniho zabezpeceni.
(https://eportal.cssz.cz/)

LIS 29
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OTEVRENY TRH PRACE

Dle 881 zakona €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti maji zaméstnavatelé, kteri
zaméstndvaji v pracovnim poméru vice neZ 25 lidi povinnost zaméstnavat 4 % OZP
z celkového podtu zaméstnancd

Jak je moZné povinnost plnit?

a. Zaméstnavat na pracovni pomér OZP

b. Odebirat wirobky nebo sluzby od zaméstnavatell, ktefi uzavieli dohodu o uznant
zaméstnavatele na chranéném trhu prace, nebo zadavanim zakazek témto
zaméstnavatellim nebo odebiranim wrobkd nebo sluZeb od osob se zdravotnim
postizenim, které jsou osobami samostatné vydélecné cinnymi

c. Odvodem penéz do stétnino rozpoétu

d. Kombinaci vy$e zminénych moznosti

Jaké existuji vyhody pro zaméstnavatele?

1. Slevy na dani z pFijm0
PFispé&vek na thradu
2. Prispévek na zfizeni pracovniho mista pro provoznich nakladi Ize

osobu se zdravotnim postizenim poskytnout napfiklad
na:
3. Prispévek na zapracovani
- zvySené spravni néklady
4. PFispévek na Ghradu provoznich naklada - n&klady na pfizplisobent
vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim  pracovisté
osoby se zdravotnim postizenim - naklady na dopravu
v souvislosti s OZP
5. Prispévek zaméstnavateli na naklady - naklady pracovnich
na mzdu nebo plat zaméstnance asistentd

z evidence UP CR

6. Pfispévek zaméstnavateli na vybaveni
pracovi$té zaméstnance z evidence UP CR

30

CHRANENY TRH PRACE

Chrénény trh prace tvoff zaméstnavatelé, ktefl zaméstnavaji vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim z celkového poctu swych zaméstnancl. Zaroveri s nimi
Urad prace uzaviel pisemnou dohodu, Ze jsou zamé&stnavateli na chranéném
trhu préce.

Jaké z toho plynou vyhody?
1. Slevy na dani z pfijmd

2. Prispévek na podporu zaméstnavani OZP na chranéném trhu
prace
3. Prispévek na zapracovani

4. Prispévek na zfizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim

OSOBA SAMOSTATNE VYDELECNE CINNA (0SVC)

Jaké existuji pFisp&vky pro OZP jako OSVC?

1. Slevy na dani z pfijma

2. Prispévek na zfizeni pracovniho mista osobou se zdravotnim
postizenim za Ucelem vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti

3. Prispévek na zfizeni spolecensky ti¢elného pracovniho mista pro
vykon samostatné vydélecné cinnosti

4. Prispévek na Uhradu provoznich nakladd vynaloZenych
v souvislosti se zaméstnavanim osoby se zdravotnim postiZzenim
- 0sobou samostatné vydélecné ¢innou

2
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PRISPEVKY PRO ZDRAVOTNE
POSTIZENE

Prispévky je moZné Cerpat, pokud splfiujete konkrétni podminky, které
stanovuje zakon & 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim a o zméné souvisejicich zakond. Mezi formy prispévku patfi napfiklad
prikaz OZP, pfispévek na mobilitu nebo prispévek na zvlastni pom(icku atd.
Blizi informace naleznete na webowych strankach Ministerstva prace

a socidlnich véci (www.mpsv.cz/-/priznani-prukazu-ozp) a Ufadu prace CR

(www.uradprace.cz/prukaz-0zp).

PRUKAZ OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vyhody priikaz(
TP
- wwhrazené misto k sezeni ve vefejnych prostredcich kromé téch,
v nichz je misto k sezeni vazano na zakoupeni mistenky
- pfednost pfi projednanf osobni zaleZitosti, pokud to vyZaduje de
stanf a cekani (Nevztahuje se na nakupovani a osetieni
ve zdravotnickém zafizeni)
ZTP
- whody drZitele TP
- bezplatna doprava pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné
dopravy.
- sleva 75 % na jizdném ve druhé tfidé osobniho vlaku a rychliku ve
vnitrostatni prepravé a pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy
ZTP/P
- whody drZitele TP a ZTP
- bezplatna doprava privodce ve vefejné hromadné dopravé
- bezplatna doprava vodiciho psa, je-li osoba Uplné nebo prakticky
nevidoma a nema prlvodce

S

Dalsi vyhody pro ZTP a ZTP/P:

- parkovaci priikaz pro osoby se zdravotnim postizenim

- bezplatné délnice v CR, pokud drZitel priikazu ZTP jede pfimo
v motorovém vozidle

32

PRISPEVEK NA MOBILITU

Prispévek je ureny k Uhradé nakladd na dopravu (napfiklad nakup
pohannych hmot, Ghrady taxi sluzby atd.).

PRISPEVEK NA ZVLASTNi POMUCKU

Seznam zvlastnich pom(icek pro osoby s téZzkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji:
Doprava
- motorove vozidlo
- dodatecna Uprava motoroveho vozidla (napfiklad usnadnéni
nastupovani nebo ruéni oviddani atd.)

ObtiZe s ovladanim pocitace

- specialni komponenty osobniho pocitace (napfiklad uzplsobena
klavesnice nebo my3, specidlni vybaveni umoZnujici ovladani Gsty nebo
pohybem hlavy, oci atd.)

ObtiZe s chuzi

- pfenosna rampa

- najezdové liziny

- schodolez

- rostova lampa, v&etné instalace

- svisla zvedaci plosina, v€etné instalace

- Sikma zvedaci plosina, véetné instalace
- schodistova sedacka, vcetné instalace

- stropni zvedaci systém, véetné instalace
- stavebni prace spojené s uzptsobenim koupelny, WC a rozsifenim
dveri

Dal3i druhy a typy zvld3tnich pomicek jsou uvedené ve wyhlasce
¢. 388/2011Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim.

23

152



HLEDAM ZAMESTNANI,
NEVIM SI RADY

PORADCE OZP

LUrcité prvni; co mé napadne, je navstivit poradce pro
osobu se zdravotnim postizenim na Ufadu prdce. Pro
to, aby clovék poradce moh! kontaktovat, nemusi mit
papir na invaliditu. To znamend, nemusl byt papirové
osobou se zdravotnim znevyhodnénim nebo postiZenim
a nemusi byt ani v evidenci Ufadu prdce. Poradci pro
osoby se zdravotnim postiZenim majl redit situaci lidy,
ktefi maji néjoké zdravotn/ znevyhodnéni nebo néjakou
diagndzu a chtéfi ve svém Zivoté cokoliv zménit. jsou to
lidé, ktefi pro toho klienta maji délat prvni posledni

a moje zkusenost je, Ze vétsina z nich to tak opravdu

deld." Odbornice na zaméstnavani osob s RS

1. Zajistuji poradenstvi pro osoby, které dosud
nemaji status OZP

2. Zajistuji poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a osoby zdravotné znevyhodnéné

3. PFedavaji obecné informace pro osoby se
zdravotnim postizenim

ji poradenstvi k pracovnimu uplatnénf

4. Zajistu
ném i chranéném trhu prace

ji
na béz

5. Pfedavaji informace k pracovni rehabilitaci

6. Pomahajf zajistit ergodiagnostické vysetfeni

34

PRACOVNI REHABILITACE

«Pracovni rehabilitace je souvisld cinnost zamérenad na ziskdni o udrZenf vhodného
zaméstndni osoby se zdravotnim postiZenim."
(869 z&kon ¢. 435/2004 Sb. 0 zaméstnanosti)

Zabezpetuije ji Krajské pobotka Ufadu prace CR mistng piisluind bydlisti osoby
se zdravotnim postizenim.

1. Osoba docasné prace neschopna
(na doporuceni osetfujiciho Iékare)

2. Osoba se zdravotnim postizenim

3. Osoba, ktera prestala byt invalidni
(na zakladé posouzeni organu
socialniho zabezpeceni)

4. Osoba, ktera prestala byt invalidni
(pracovni rehabilitaci doporucila okresni sprava
socialniho zabezpeceni)

Formy pracovni rehabilitace

- poradenska ¢innost - udrzeni a zména zameéstnani,

- pifprava na budoucf povolani zména povolant

- pfiprava k préci - vwytvofeni vhodnych podminek pro
- rekvalifikagni kurzy vykon zaméstnani \

- zprostiedkovani zaméstnani - wtvarenf vhodnych podminek pro

vykon jiné vydélecné cinnosti

v?mrlfmm 5e
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ERGODIAGNOSTIKA

Je to odborné lékafské wysetieni. Cilem je funkéni wySetieni aktudlniho
psychosenzomotorického potencialu jedince k praci.

Zajistuji ji akreditovanad ergodiagnostickd centra a mlze byt provedena
samostatné nebo jako souc¢ast pracovni rehabilitace.

1. Ufad prace Ceské republiky
2. Zaméstnavatel

3. Osoba se zdravotnim postiZzenim

1. Doporuceni vhodnych pracovnich pozic
vzhledem k vaSemu zdravotnimu stavu

2. Posouzeni vaseho zdravotniho stavu
vzhledem k ur¢ité pracovni pozici

3. Doporuceni potfebnych opatieni (napfiklad
Uprava pracovniho prostfedi nebo kompenzacni
pomlicky), které jsou nezbytné pro vase
zaméstnani nebo konkrétni pozici

Na konci ergoterapeutického vySetfeni obdrzite zpravu, ktera obsahuje pozitivni
rekomandaci. Neboli zprava uvadi pozice, které pro vas budou vhodné

a opatfeni, kterd by byla potreba zajistit, abyste se mohli uplatnit na pracovnim
trhu (napfiklad typ Uvazku, doporu€ena pracovni pozice, typ pracovni pozice,
opatfeni pro zefektivnéni vykonu a zajisténi vasi bezpecnosti).

o
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INFORMOVANI
ZAMESTNAVATELE A KOLEGU
O DIAGNOZE

,Hrozné zdlezi, kolik tomu clovéku fe, na jaké je pozici a jakd je vyspélost toho
kolektivu. ja kaZdému doporucuji tak jako si otuknout ten tym, jak by reagoval na to,
Ze ma vedle sebe kolegu se zdravotnim postiZzenim nebo s néfakym znewhodnénim
nebo néjakou diagndzou. "

- prace na vykon
NE - pfetvafovani se a prehravani
- snaha o "dokonalost"

JSOU urcité obory v nasi spolecnosti, které maji potrebu, aby ty lidi piehrdvali, aby ze
sebe délali ty dokonalé, namachrované, uzasné, Ze vsechno zviddnou. Tak tady bych
pacientovi doporucila zménit profesi, jit pracovat nékam finam, protoZe pokud je to
prostredi, které je pfimo postavené na vykonu a na cislech, tak neni schopné prijmout
clovéka se vsemi jeho minusy nebo plusy. Prosté jakékoliv Skobrtnuti znamend velky
problém, tak tam bych asi velmi rychle zménila praci.”

- vyspély kolektiv
ANO - podpora
- otevirenost k chybdm, k nedokonalosti

Pokud bych pracovala v kolektivu, ve kterém vidim, Ze je mordiné a lidsky vyspély

a v pohodé, bere ohledy na nékoho, kdo md malé déti a rdno priide do prdce
unaveny, protoZe détem rostly zuby @ normdlné nahliZi na nékoho, kdo md staré
rodice a potfebuje se 0 né starat a obcas odjizdi, aby je oadvezl k lékari, tak bych se
nebdla po néjakém samosmifeni se s tou nemoci tfeba 6-7 mésica fict, Ze tu
roztrousenou sklerézu mam. Urcité bych to nefikala na zacdtku, kdy v clovéku

probihd ten mixér emoci a sam nevi, co s tou RSkou bude. "
Odbornice na zaméstnavani osob s RS
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ODKAZY

Lékar RS centra: zprostfedkuje kontakty na dal3f odborniky
Lékar (neurolog, urolog a dalsi): sprévné nastaveni medikace a |écby

Fyzioterapeut: doporucenf pomtcek pro chiizi, individualni nastaveni cvicebniho
planu, spravny zplsob protahovani a dalsi

Ergoterapeut: doporu¢eni Upravy pracovntho prostiedi, kompenzaénich
pomucek, potiZze s hornimi koncetinami, doporuceni ergonomickych Gprav
a zpUsobu provadéni cinnosti atd.

Psycholog: doporuceni vhodnych relaxalnich technik, zplisob provadéni
psychohygieny a spankové hygieny, psychickd podpora

Klinicky psycholog: napfiklad pfedani doporuceni pfi potiZich s pozornosti,
pameéti, planovanim a organizaci innosti

Socialni pracovnik: doporuceni vhodnych organizaci v okoli, pomoc s orientaci
v sacidlnim systému atd.

Nutricni terapeut: pomoc pfi nastaveni spravné Zivotospravy vzhledem
k individudlnim potfebam a diagnoze

Poradce OZP: hleddm zaméstnani, nevim si rady

Kancelar vefejného ochrance prav/oblastni inspektorat prace: pokud nevite, co
svému zameéstnavateli mlzZete fict nebo nemU(zZete fict. Primarné fesf situace,
které jsou jiz za hranou, kdy dodlo k porudeni zdkond. Aviak oba subjekty
ochotné cokoli zkonzultuji i anonymné.

Pacientské organice, spolky, nada&nf fondy a dalsi organizace: SdruZeni mladych
sklerotik( (www.mladisklerotici.cz), organizace Roska (www.roska.eu), NF Impuls
(www.nfimpuls.cz), MSrehab z.s. (www.msrehab.cz)

UZitecné rady mlzete také najit na téchto webowych strankdch: Aktivni Zivot
(www.aktivnizivot.cz), RS Kompas (www.rskompas.cz), Zivot v hlavni roli
(www.zivotvhlavniroli.cz)
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POZNAMKY
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