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Příloha č. 1 Symptomy podle lokalizace zánětlivých ložisek 

Tab. č. 9. 1 –  Symptomy podle lokalizace zánětlivých ložisek 

Poškozená 

struktura CNS 
Symptomy Klinické příznaky 

Koncový 

mozek 

Kognitivní poškození 

Poruchy sensitivity a hybnosti 

Afektivní poruchy 

Epilepsie (zřídka) 

Poruchy pozornosti, soustředění, 

rozhodování, poruchy exekutivních 

funkcí 

Příznaky poškození horního 

motoneuronu 

Deprese (nejčastější) 

Optický nerv 
Jednostranná ztráta zraku provázená 

bolestivostí 

Skotom, snížená zraková ostrost, 

porucha barevného vidění, poškození 

pupilly 

Mozeček a 

mozečkové 

dráhy 

Tremor (třes) 

Poruchy rovnováhy 

Neobratnost 

Klidový, kinetický a intenční tremor 

Ataxie chůze 

Poruchy koordinace pohybů končetin 

Mozkový 

kmen 

Diplopie, oscilopsie 

Vertigo 

Poruchy polykání 

Poruchy řeči a emocionální labilita 

Nystagmus, oftalmoplegie 

Dysartrie 

Pseudobulbární obrna 

Mícha 

Slabost 

Ztuhlost a bolestivé spasmy 

Dysfunkce močového měchýře 

Poruchy erekce a impotence 

Zácpa 

Příznaky horního motoneuronu 

Spasticita 

Jiné 

nespecifické 

Bolest 

Únava 

Termosenzitivita 

 

Převzato z (Novotná, 2020 z Compston a Coles, 2008) 
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Příloha č. 2 Oční cvičení 

 

Obr. č. 9.2 – Oční cvičení 

Převzato z (Kraff, 2021) 
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Příloha č. 3 Typ práce a výška pracovní roviny 

 

Tab. č. 9.3 – Typ práce a výška pracovní roviny 

TYP PRÁCE VÝŠKA PRACOVNÍ ROVINY 

Jemná práce 5 – 10 cm nad úrovní loktů 

Obecně 5 – 10 cm pod úrovní loktů 

Manuální práce 10 – 15 cm pod úrovní loktů 

Těžká práce 15 – 40 cm pod úrovní loktů 

(Česko, 2007) 
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Příloha č. 4 Rozměry bezbariérové toalety 

Tab. č. 9.4 – Rozměry bezbariérové toalety 

VYBAVENÍ ROZMĚRY 

Záchodová kabina šířka 1800 mm, hloubka 2150 mm 

 

změny dokončených staveb: 

1600 mm × 1600 mm 

S využitím asistence: 

šířka 2200 mm, hloubka 2150 mm 

Šířka vstupních dveří 

 (otevírání směrem ven) 

800 mm 

Výška vodorovného madla na vstupních 

dveřích 

800 až 900 mm 

Odsazení záchodové mísy od boční stěny 450 mm 

Vzdálenost mezi čelem záchodové mísy a 

zadní stěnou kabiny 

700 mm 

Horní hrana sedátka záchodové mísy 460 mm nad podlahou 

Ovládání splachovacího zařízení nejvýše 1200 mm nad podlahou 

Madla po obou stranách záchodové mísy  

(z příchodové strany sklopné) 

ve vzájemné vzdálenosti 600 mm a ve výši 

800 mm nad podlahou 

Sklopné madlo u záchodové mísy musí přesahovat mísu o 100 mm 

Pevné madlo u záchodové mísy musí přesahovat mísu o 200 mm 

Záchodová mísa s přístupem z obou stran – 

sklopná madla po obou stranách 

musí přesahovat mísu o 100 mm 

Svislé madlo u umyvadla délka nejméně 500 mm 

Pevné zrcadlo spodní hrana: 

maximálně 900 mm nad podlahou 

horní hrana: 

minimálně 1800 mm nad podlahou 

(ČESKO, 2009) 
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Příloha č. 5 Požadované rozměry a úpravy chodeb, schodiště, bezbariérových ramp, dveří, 

výtahu a zdvihacích plošin 

 

Zábradlí u schodiště a rampy přesahuje na začátku a na konci o 150 mm, od svislé zdi 

odstupuje nejméně o 60 mm a je ve výšce 900 mm. Bezbariérová rampa pak má mít šířku aspoň 

1500 mm s maximálním podélným sklonem 6,25 % a příčným sklonem 1,0 % (ČESKO, 2009).  

 

Tab. č. 9.5 – Minimální průchozí šířka chodby pro konkrétní typ lokomoční pomůcky 

LOKOMOČNÍ POMŮCKA MINIMÁLNÍ PRŮCHOZÍ ŠÍŘKA 

(u vozíku manévrovací plocha) 

Bez opory 100 cm 

Berle a hole 90 cm, běžně 120 cm 

Chodítko 90 cm 

Vozík 1200 x 1500 mm 

(ČESKO, 2009) 

Šířka 110 mm, šířka dveří 900 mm a hloubka 1400 mm jsou minimální rozměry výtahu 

u novostavby, aby umožňovaly bezbariérový vstup. Nejmenší manipulační prostor před 

výtahem je 1500 x 1500 mm (ČESKO, 2009). 

 

Tab. č. 9.6 – Rozměry zdvihací a šikmé plošiny 

SVISLÁ ZDVIHACÍ PLOŠINA 

Průvodce stojí za vozíkem 800 x 600 mm 

Vozíčkář bez průvodce 800 x 1250 mm 

Stojící jedinec 650 x 650 mm 

Průvodce vedle vozíku 1100 x 1400 mm 

ŠIKMÁ ZDVIHACÍ PLOŠINA 

Doporučený rozměr 800 x 1250 mm 

(ČESKO, 2009) 

 

Pro osoby na vozíku 2,3 m2 (1525 x 1525) jsou umístěny předměty 600 mm až 1200 mm 

od podlahy a manipulační kruh má minimální průměr 150 cm (Skřehot et al, 2009). 

Všechny vypínače, zásuvky, kliky, splachovače a další prvky jsou umístěny minimálně 500 

mm od země, kdy ideální rozmezí je mezi 600 a 1200 mm (Šestáková a Lupač, 2010). U 
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veřejných objektů je požadována nejmenší šířka vstupních dveří 1250 mm. Dvoukřídlé dveře 

umožňují otevření nejméně 900 mm, kdy přes celou šířku jsou z opačné strany než závěsy 

opatřeny vodorovnými madly, a to ve výšce 800 až 900 mm. Ostatní dveře jsou široké 800 mm 

více (ČESKO, 2009). 
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Příloha č. 6 Povinnosti státu vůči OZP, povinnosti zaměstnavatele vůči OZP, výhody 

zaměstnávání OZP a návštěvy lékaře 

 

POVINNOSTI STÁTU VŮČI OZP 

Na mezinárodní úrovni máme mnoho lidskoprávních dokumentů, avšak stran 

problematiky osob se zdravotním postižením (dále jen OZP) je momentálně dle názoru autorky 

nejvýznamnější Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením OZP. Tato Úmluva je 

postavena na principu rovnoprávnosti a jejím cílem je zapojit OZP do života ve společnosti. 

Konkrétně v článku 27 Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižení stojí, že každý 

má „…právo na možnost živit se prací svobodně zvolenou nebo přijatou na trhu práce a v 

pracovním prostředí, které je otevřené, inkluzívní a přístupné osobám se zdravotním 

postižením“. (OSN, 2006) Česká republika ji ratifikovala a vstoupila v platnost dne 28. 10. 

2009, tudíž je tento dokument součástí našeho právního řádu.  

Na evropské úrovni je zapotřebí rozdělit dokumenty, které platí pro Evropskou unii 

(dále jen EU), a které pro země, které jsou součástí Rady Evropy. Obě tato uskupení nás 

významně ovlivňují nejen po ekonomické, sociální nebo kulturní stránce, ale i v právních 

otázkách. Evropská úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod společně s Evropskou 

sociální chartou spadá mezi základní lidskoprávní dokumenty v členských zemích Rady 

Evropy. Zejména důležitá je Evropská sociální charta, která od svého přijetí v roce 1961 určuje 

rozvoj sociální politiky na evropské úrovni a byla inspiračním zdrojem pro naši Listinu. EU 

vydala Listinu základních práv EU, kde jsou zejména pro OZP důležité články 21 zákaz 

diskriminace, 26 nezávislost a začlenění a 10 svoboda myšlení, svědomí a náboženského 

vyznání (Členské státy hromadně, 2012). EU zároveň vydala Strategie pro práva osob se 

zdravotním postižením 2021-2030, ve kterých usiluje mimo jiné i o sjednocené definování OZP 

(European Commission, 2022). 

Na vnitrostátní úrovni se v ústavní rovině, konkrétně v Listině základních práv a svobod 

v článku 26 odst. 3, uvádí že „každý má právo získávat prostředky pro své životní potřeby prací. 

Občany, kteří toto právo nemohou bez své viny vykonávat, stát v přiměřeném rozsahu hmotně 

zajišťuje“ a konkrétně v článku 29 odst. 1 že „…osoby zdravotně postižené mají právo na 

zvýšenou ochranu zdraví při práci a na zvláštní pracovní podmínky“ a dále dle článku 29 odst. 

1 „…právo na zvláštní ochranu v pracovních vztazích a na pomoc při přípravě k povolání.“ 

(Česko, 1993) V obou zmíněných dokumentech je jasně uvedeno, že OZP jsou speciálně 

chráněni a mají právo vykonávat pracovní činnost v jimi přístupném prostředí. Tedy je třeba, 
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aby jim stát zajistil zvláštní pracovní podmínky a zvláštní ochranu nejen na pracovišti, ale i 

pomoc při řešení pracovních záležitostí při volbě povolání. Tato základní práva osob se 

zdravotním postižením jsou pak konkretizována v jednotlivých zákonných a podzákonných 

právních předpisech (například zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce atd.). 

Aktivní politika zaměstnanosti je dle §104 odst. 1 zákona č.435/2004 Sb. zákonu o 

zaměstnanosti“…souhrn opatření směřujících k zajištění maximálně možné úrovně 

zaměstnanosti.“ 

Pro upřesnění v České republice jsou OZP lidé, které orgán sociálního zabezpečení 

shledal zdravotně znevýhodněnými, invalidními v I. a II. stupně a invalidními III. stupně 

(Česko, 2004). 

 

POVINNOSTI ZAMĚSTNAVATELE VŮČI OZP 

Trh práce se dle zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti dělí na otevřený a chráněný, 

přičemž je nutné toto rozdělení vnímat v návaznosti na podmínky vstupu na pracovní trh a 

výhody z toho plynoucí. Níže jsou popsány obecné povinnosti zaměstnavatele a dále více 

specifikovány dle typu pracovního trhu. Následně jsou vypsány výhody spojené se 

zaměstnáváním OZP (Česko, 2004). 

Zaměstnavatelé jsou dle §16 odst. 1 ZP povinni zajišťovat rovné zacházení se všemi 

zaměstnanci (Česko, 2006). Tedy práva a povinnosti, co se týče finančního ohodnocení, výše 

úvazku, kariérního růstu a celkově pracovních podmínek jsou pro zdravého a zdravotně 

postiženého člověka shodná. 

Zároveň ale dle §103 odst. 5 ZP „zaměstnavatel je povinen pro zaměstnance, který je 

osobou se zdravotním postižením, zajišťovat na svůj náklad technickými a organizačními 

opatřeními, zejména potřebnou úpravu pracovních podmínek, úpravu pracovišť, zřízení 

chráněných pracovních míst, zaškolení nebo zaučení těchto zaměstnanců a zvyšování jejich 

kvalifikace při výkonu jejich pravidelného zaměstnání.“ (Česko, 2006)  

Dle § 237 ZP mají zaměstnavatelé povinnost zaměstnávat OZP, přičemž konkrétní 

podmínky jsou uvedeny v § 67 a následně zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Na 

otevřeném trhu práce pak dle § 81 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti mají 

zaměstnavatelé, kteří zaměstnávají v pracovním poměru více než 25 lidí povinnost 

zaměstnávat 4 % OZP z celkového počtu zaměstnanců (Česko, 2004).  

Tuto povinnost mohou plnit 4 způsoby a to: 

„a) zaměstnáváním v pracovním poměru,  
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b) odebíráním výrobků nebo služeb od zaměstnavatelů, se kterými Úřad práce uzavřel dohodu 

o uznání zaměstnavatele (§ 78), nebo zadáváním zakázek těmto zaměstnavatelům nebo 

odebíráním výrobků nebo služeb od osob se zdravotním postižením, které jsou osobami 

samostatně výdělečně činnými a nezaměstnávají žádné zaměstnance, nebo zadáváním zakázek 

těmto osobám, nebo  

c) odvodem do státního rozpočtu,  

nebo vzájemnou kombinací způsobů uvedených v písmenech a) až c).“ (Česko, 2004) 

 Chráněný trh práce je pak „tvořen zaměstnavateli, kteří zaměstnávají více než 50 % 

osob se zdravotním postižením z celkového počtu svých zaměstnanců a se kterými Úřad práce 

uzavřel písemnou dohodu o jejich uznání za zaměstnavatele na chráněném trhu práce.“ 

(Česko, 2004) K těmto zaměstnavatelům se pak vztahuje možnost poskytování tzv. náhradního 

plnění v rámci výše zmiňované povinnosti povinného podílu zaměstnanců OZP. 

 

VÝHODY ZAMĚSTNÁVÁNÍ OZP 

Výhody pro zaměstnavatele na otevřeném trhu práce  

1. Slevy na dani z příjmů. 

Dle zákona č. 586/1992 Sb. o daních z příjmů může získat slevy na dani: 

a. zaměstnavatel za každého zaměstnance se zdravotním postižením a s těžším 

zdravotním postižením (invalidní důchod III. stupně). (§ 35 odst.1) 

b. poplatníci na dani z příjmů fyzických osob, pokud jsou invalidní I., II. nebo III. 

stupně. (§ 35ba odst. 1 písm. c), d)) 

c. držitel průkazu ZTP/P (§ 35ba odst. 1 písm. e)) 

2. Příspěvek na zřízení pracovního místa pro osobu se zdravotním postižením (§ 75 zákona č. 

435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

3. Příspěvek na zapracování (§ 116 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

4. Příspěvek na úhradu provozních nákladů vynaložených v souvislosti se zaměstnáváním 

osoby se zdravotním postižením (§ 76 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

5. Příspěvek zaměstnavateli na náklady na mzdu nebo plat zaměstnance z  evidence 

ÚP ČR (§ 116 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

6. Příspěvek zaměstnavateli na vybavení pracoviště zaměstnance z  evidence ÚP ČR 

(§ 116 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 
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Výhody pro zaměstnavatele na chráněném trhu práce  

1. Slevy na dani z příjmů (§ 35 odst. 1 a § 35ba odst. 1 psím. c)-e) zákona č. 586/1992 Sb. o 

daních z příjmů). 

2. Náhradní plnění v rámci povinnosti povinného podílu zaměstnanců OZP (§ 81 zákona č. 

435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

3. Příspěvek na zřízení pracovního místa pro OZP (§ 75 zákona č. 435/2004 Sb. o 

zaměstnanosti). 

4. Příspěvek na podporu zaměstnávání OZP na chráněném trhu práce (§78a zákona č. 

435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

 

Výhody pro osobu samostatně výdělečně činnou, která je OZP 

1. Slevy na dani z příjmů (§ 35 odst. 1 a § 35ba odst. 1 psím. c)-e) zákona č. 586/1992 Sb. o 

daních z příjmů). 

2. Příspěvek na zřízení pracovního místa OZP za účelem výkonu samostatné 

výdělečné činnosti (§ 75 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

3. Příspěvek na zřízení společensky účelného pracovního místa pro výkon samostatné 

výdělečné činnosti (§ 113 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

4. Příspěvek na úhradu provozních nákladů vynaložených v souvislosti se zaměstnáváním 

OZP– osobou samostatně výdělečně činnou (§ 76 zákona č. 435/2004 Sb. o zaměstnanosti). 

 

Návštěvy lékaře 

Člověk by měl, pokud je to v jeho moci, dle §191 ZP navštěvovat lékaře mimo svou 

pracovní dobu. Pokud musí jít k lékaři v pracovní době, tak pak by si měl najít lékaře, co 

nejblíže svému pracovišti, aby doma, kterou u lékaře stráví byla co nejkratší. Zaměstnavatel je 

pak povinen poskytnout zaměstnanci pracovní volno dle § 191 ZP, popřípadě §199 ZP (Česko, 

2004) ve spojení s nařízením vlády č. 590/2006, které uvádí:  

 „a) pracovní volno s náhradou mzdy nebo platu se poskytne na nezbytně nutnou dobu, bylo-li 

vyšetření nebo ošetření provedeno ve zdravotnickém zařízení, které je ve smluvním vztahu ke 

zdravotní pojišťovně, kterou si zaměstnanec zvolil, a které je nejblíže bydlišti nebo pracovišti 

zaměstnance a je schopné potřebnou zdravotní péči poskytnout (dále jen „nejbližší 

zdravotnické zařízení“), pokud vyšetření nebo ošetření nebylo možné provést mimo pracovní 

dobu… 
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b) Bylo-li vyšetření nebo ošetření provedeno v jiném než nejbližším zdravotnickém zařízení, 

poskytne se pracovní volno na nezbytně nutnou dobu; náhrada mzdy nebo platu však přísluší 

nejvýše za dobu podle písmene a).“ (Česko, 2006) 
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Příloha č. 7 Příspěvky pro zdravotně postižené 

 

PRŮKAZ OZP 

Nárok na přiznání průkazů má osoba starší 1 roku s tělesným, smyslovým nebo duševním 

postižením charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu., který postupně omezuje 

schopnost orientace nebo pohybu, včetně osob s poruchou autistického spektra. Podmínky 

přiznání podrobně popisuje zákon č. 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám se zdravotním 

postižením a o změně souvisejících zákonů hlava V (Česko, 2011). 

 

Tab. č. 9.7 – Typy průkazů a jejich výhody 

TYP 

PRŮKAZU 

VÝHODY 

TP 

 

Vyhrazené místo k sezení ve veřejných prostředcích kromě těch, v nichž je 

místo k sezení vázáno na zakoupení místenky. 

Přednost při projednání osobní záležitosti, pokud to vyžaduje delší stání a 

čekání. Nevztahuje se na nakupování a ošetření ve zdravotnickém zařízení. 

ZTP Výhody držitele TP. 

Bezplatná doprava pravidelnými spoji místní veřejné hromadné dopravy.  

Sleva 75 % na jízdném ve druhé třídě osobního vlaku a rychlíku ve vnitrostátní 

přepravě a pravidelných vnitrostátních spojích autobusové dopravy. 

ZTP/P Výhody držitele TP a ZTP. 

Bezplatná doprava průvodce ve veřejné hromadné dopravě. 

Bezplatná doprava vodícího psa, je-li osoba úplně nebo prakticky nevidomá a 

nemá průvodce. 

(Česko, 2011) 

 

Další výhody pro ZTP a ZTP/P: 

- Parkovací průkaz pro OZP (§ 67 zákona č. 361/200 Sb. o provozu na pozemních 

komunikacích). 

- Bezplatná dálnice v ČR, pokud držitel průkazu ZTP jede přímo v motorovém vozidle (§ 

20a zákona č. 13/1997 Sb. o pozemních komunikacích). 
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PŘÍSPĚVEK NA MOBILITU 

Nárok mají držitelé průkazu ZTP a ZTP/P, kteří jsou starší 1 roku a pravidelně se 

v kalendářním měsíci za úhradu přepravují nebo jsou přepravování a splňují další podmínky 

dle § 6 zákona č. 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením. 

Příspěvek je určený k úhradě nákladů na dopravu (například nákup pohonných hmot, úhrady 

taxi služby) (Česko, 2011). 

 

PŘÍSPĚVEK NA ZVLÁŠTNÍ POMŮCKU 

Nárok na příspěvek má OZP charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, u 

které její zdravotní stav nevylučuje přiznání tohoto příspěvku. Podmínky přiznání uvádí § 9 

zákona č. 329/2011 Sb. o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením. Druhy a typy 

zvláštních pomůcek jsou pak popsány ve vyhlášce č. 388/2011Sb. o provedení některých 

ustanovení zákona o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením (Česko, 2011). 

 

Seznam zvláštních pomůcek pro osoby s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí: 

- Motorové vozidlo 

- Dodatečná úprava motorového vozidla (například usnadnění nastupování nebo ruční 

ovládání) 

- Speciální komponenty osobního počítače (například uzpůsobená klávesnice nebo myš, 

speciální vybavení umožňující ovládání ústy nebo pohybem hlavy, očí) 

- Přenosná rampa 

- Nájezdové ližiny 

- Schodolez 

- Roštová lampa, včetně instalace 

- Svislá zvedací plošina, včetně instalace 

- Šikmá zvedací plošina, včetně instalace 

- Schodišťová sedačka, včetně instalace 

- Stropní zvedací systém, včetně instalace 

- Stavební práce spojené s uzpůsobením koupelny, WC a rozšířením dveří  

(Česko, 2011) 
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Příloha č. 8 Hodnocení pracovního prostředí – semistrukturovaný rozhovor  

 

HODNOCENÍ PRACOVNÍHO PROSTŘEDÍ – SEMISTRUKTUROVANÝ ROZHOVOR: 

A. Obecné otázky týkající se vzdělání a případného předchozího zaměstnání: 

1. Kde jste studoval/a? 

2. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

3. Kde jste před momentálním zaměstnání pracoval/a? 

4. Jaký jste měl/a typ úvazku na předchozích zaměstnáních? 

5. Změnil/a jste zaměstnání kvůli roztroušené skleróze? 

6. Pokud ANO: 

• Co bylo hlavním důvodem ve spojení s roztroušenou sklerózou pro změnu 

zaměstnání? 

 

B. Obecné otázky týkající se momentálního zaměstnání: 

1. Kde nyní pracujete? 

2. Jaký máte typ úvazku? 

3. POKUD ČÁSTEČNÝ: Z jakého důvodu jste si musel/a snížit úvazek? 

4. Na jaké pozici pracujete? 

5. Máte fixní pracovní dobu? 

6. Popište mi prosím vaší práci. Jak vypadá váš běžný den v práci? 

7. Uvedl jste, že potřebujete odpočívat častěji. Jakým způsobem odpočíváte? 

8. Máte možnost si v práci odpočinout? 

9. Máte vlastní místo na práci (soukromá místnost)? 

10. Pracujete v klidném a tichém prostředí? 

PRACOVNÍxDOMÁCÍ POVINNOSTI – dotazník MSWDQ-23 otázky 20,21 

FINANCE – dotazník MSWDQ-23 otázky 22,23 

 

 

C. Otázky týkající se vztahů na pracovišti: 

11. Informoval/a jste svého zaměstnavatele o vaší diagnóze RS? 

12. POKUD NE? Z jakého důvodu jste zaměstnavatele neinformoval/a? 

13. Vychází vám zaměstnavatel vstříc? 

14. Informoval/a jste své spolupracovníky o vaší diagnóze RS? 

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

16. Pomáhají vám vaši spolupracovníci? 

17. POKUD ANO Jakým způsobem? 

18. Jaké máte vztahy na pracovišti? 

VZTAHY NA PRACOVIŠTI – dotazník MSWDQ-23 otázky 8,9,10,11 

 

D. Otázky týkající se cesty do práce: 

1. Jakým způsobem se přepravujete do práce? Popište mi prosím přesně vaši cestu do práce. 

2. Jak dlouho vám cesta trvá? 

3. Musíte pro přepravu používat nějaké lokomoční pomůcky? 

4. Pociťujete nějaké problematické oblasti týkající se cesty do práce a z práce? 

5. Musel/a jste si vytvořit nějaké strategie, abyste se lépe dostal/a do zaměstnání? 

VSTUP NA PRACOVIŠTĚ – dotazník MSWDQ-23 otázka 15 

E. Otázky týkající se problematických oblastí na pracovišti: 

1. Jaké jsou problémy, které pociťujete na pracovišti v souvislosti s diagnózou RS? 

2. Omezují vás nějakým způsobem a případně jakým? 
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3. Jak dlouho se s nimi potýkáte? 

4. Zkoušel/a jste už je řešit?  

5. POKUD ANO Jakým způsobem? 

6. Liší se tyto problémy nějak v průběhu dne? 

7. POKUD ANO Jakým způsobem? 

8. Přišel/šla jste na nějaké strategie, které vám pomáhají? 

 

F. Otázky podrobněji na konkrétní symptomy + otázky z dotazníku MSWDQ-23: 

1. POZORNOST – dotazník 1,4,6, 9 

• Máte potíže soustředit se na pracovní úkoly. Máte vytvořené už nějaké strategie, 

které vám pomáhají? 

• Máte někdy potíže udržet pozornost? Při jaké příležitosti?  

• Mění se to v průběhu dne? 

• Máte vytvořené už nějaké strategie, které vám pomáhají udržet pozornost? 

2. PAMĚŤ – dotazník 2,3,4,6 

• Máte někdy potíže s pamětí?  

• Vytvořil jste si už nějaké strategie, které vám v tom pomáhají?  

3. PLÁNOVÁNÍ A ORGANIZOVÁNÍ 

• Musíte v práci hodně věcí plánovat a organizovat? 

• Dělá Vám to potíže? 

4. ÚNAVA – dotazník 5 

• Padá na vás únava při delších pracovních úkolech? Je to při konkrétních 

činnostech? Při jakých činnostech? 

• Máte potíže s udržením fyzického výkonu po delší dobu? Jak se to projevuje? 

Můžete mi to blíže popsat? 

5. VÝKON – dotazník 7 

• V jakou dobu jste nejvýkonnější a kdy naopak nejméně? 

6. KOORDINACE POHYBŮ, CHŮZE, ROVNOVÁHA – dotazník 12,13 

• Uvedl jste, že jste často nemotorný a nekoordinovaný, při jakých činnostech? 

• Máte potíže chodit na delší vzdálenosti? 

• Omezuje Vás to nějakým způsobem v práci a případně jakým? 

• Jak vás omezují potíže s rovnováhou ve vaší práci? 

7. TŘES 

• Můžete mi prosím popsat, při jakých činnostech vás v práci omezuje třes 

končetin? 

• Vytvořil jste si už nějaké strategie, které vám v tom pomáhají?  

 

8. PSANÍ – otázka 14 

• Máte potíže se psaním rukou nebo na počítači? Můžete mi to blíže popsat, v čem 

máte největší potíže?  

9. SFINKTEROVÉ POTÍŽE – dotazník 16, 18 

• Máte někdy potíže s močením. Jak se to projevuje? Máte vytvořenou nějakou 

strategii, jak tyto obtíže zvládat? 

10. BOLEST – dotazník 17 

• Trápí vás během dne bolesti? Máte nějaké bolesti nebo nemáte žádné bolesti?  

11. TEPLOTA – dotazník 19 

• Máte potíže se zvládáním teploty na pracovišti? 

• Omezuje vás někdy, když je venku teplo?  

12. CITLIVOST 
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• Máte potíže s citlivostí končetin?  

• Vypadávají Vám předměty z rukou? 

• Zakopáváte někdy o předměty? 

 

G. Otázky týkající se vzhledu pracoviště/ergonomie pracovního místa 

(fotodokumentace, návštěva pracovního místa): 

Cesta od vchodu k pracovnímu místu: 

1. Máte nějaké schody před vchodem do vašeho pracoviště? Kolik? 

2. Máte u schodiště zábradlí a na jaké straně? 

3. POKUD ANO Dělají vám tyto schody obtíže? 

4. Máte tento vchod bezbariérově upravený? 

5. POKUD ANO Jakým způsobem? 

6. V jakém patře máte vaše pracovní místo? 

7. Musíte k němu jít po schodech?  

8. Máte u schodiště zábradlí a na jaké straně? 

9. POKUD ANO Dělají vám tyto schody obtíže? 

10. Je na pracovišti výtah? 

11. Jsou při cestě na vaše pracovní místo nějaké další bariéry, které musíte překonávat? 

Pracovní místo: 

12. Jaká je hlavní pozice, kterou při práci zaujímáte? 

13. Máte možnost střídat pracovní pozice (sed, stoj)? 

14. Máte vaše pracovní místo nějakým způsobem přizpůsobené vzhledem k diagnóze RS? 

Zázemí: 

15. Jak daleko máte od vašeho místa zázemí (například, kuchyňka/toaleta/místo pro 

odpočinek)? 

16. Jsou s těmito místy spojené nějaké obtíže, které pociťujete? 
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Příloha č. 9 Fotografie domácího a pracovního prostředí probanda č.1 

 

DOMÁCÍ PROSTŘEDÍ 
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KANCELÁŘ 
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Příloha č. 10 Ukázka předaných doporučení 

 

UKÁZKA Z DOPORUČENÍ 

 Kvůli obsáhlosti doporučení je po představu níže uvedený pouze výňatek. Podobným 

způsobem byly zpracované ostatní části a doporučení pro další probandy. 

 

STANOVENÍ PRIORIT 

Na konci všedního dne / na začátku dne si stanovte pracovní/domácí priority na nadcházející 

den/týden. 

o Napište si: 

➢ Aktivity, které musíte dělat sama 

➢ Aktivity, které můžete dělat s někým 

➢ Aktivity, které může dělat někdo jiný 

➢ Aktivity, které Vás baví a odpočinete si při nich 

o Do záznamového listu si napište naléhavé úkoly, které ten den musíte udělat a seřaďte je 

podle priority. 

o Nejnaléhavější úkoly, proveďte okamžitě nebo mezi prvními hned ráno. 

➢ Pracovní činnosti, které jsou náročné, udělejte už dopoledne. 

➢ Náročné činnosti prokládejte jednoduššími, abyste si mezi nimi mohla trochu 

odpočinout. 

o Úkoly, které nejsou naléhavé přesuňte na dobu, kdy na ně máte dost času/energie. 

➢ Snažte se vnímat v danou chvíli nadbytečné aktivity, které Vám berou velké množství 

energie a přesuňte je na dobu, kdy máte více volného času.  

➢ Pokud pracujete doma na home-office, tak se snažte nerozptylovat domácími 

povinnostmi, které v tu chvíli nejsou urgentní. Stanovte si dobu, kdy se později na tyto 

domácí povinnosti zaměříte. 

ÚPRAVA PRACOVNÍHO MÍSTA 

HOME-OFFICE 

Úpravy/opatření, které můžete udělat okamžitě  

➢ Vytvořit si nové místo pro práci v rohu, zády k obývacímu pokoji, aby nedocházelo ke 

stálému rozptylování. 

➢ Využívat podstavec pod notebook (levnější varianta – podložení knihami). 

➢ Psát na samostatné klávesnici. 
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➢ Pořídit si kvalitní židli. 

➢ Mít kvalitní osvětlení (stolní lampa) se žlutým světlem, aby se oči zbytečně nenamáhaly. 

Lampa by měla být umístěná po levé straně, kvůli dopadání stínu. 

Pomůcky: 

➢ Nástavec na notebook 

➢ Samostatná počítačová klávesnice (lze pořídit přímo ergonomicky tvarovanou klávesnici a 

ergonomicky tvarovanou počítačovou myš) 

➢ Gelová podložka pod klávesnici a myš (levnější varianta – smotaný ručník) 

➢ Kvalitní pracovní židle 

➢ Opěrka chodidel 

➢ Stolní lampa 

Úpravy/opatření do budoucna 

➢ Vytvoření nového pracovního místa dle doporučení o ergonomickém uspořádání 

pracovního místa při práci na počítači.  

➢ Využití diktafonu – například Software Newton Dictate umožňuje převádět mluvenou řeč 

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

 

JEDNOTLIVÉ SYMPTOMY, KOMPENZAČNÍ POMŮCKY A STRATEGIE 

SLABOST HORNÍCH KONČETIN 

Úpravy/opatření, které můžete udělat okamžitě  

➢ Ergonomická úprava pracovního prostředí. 

➢ Software Newton Dictate nebo jiný počítačový program na převádění mluvené řeči do 

psaného textu. 

➢ Pravidelné přestávky na protažení, změnu polohy těla. 

➢ Začlenit do přestávky cviky na protažení horních končetin. 

SLABOST DOLNÍCH KONČETIN 

Kompenzační pomůcky 

➢ Ortéza na pravou dolní končetinu v kombinaci s peroneální páskou. 

➢ Šetření energie: 

o Vycházet schody po jednom. 

o Nosit batoh a ne kabelku. 

o Vozit s sebou skládací stoličku. 

o Dodržovat správnou ergonomii při sedu, nošení a zvedání břemen. 

https://www.newtontech.net/cs/newton-dictate/
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➢ Pravidelné aerobní cvičení – jóga, chůze na běžeckém pásu (Ideálně každý den/ ob den si 

aspoň na 15 minut zacvičit). 

Opatření do budoucna 

➢ Instalace madel na toaletu pro lepší vstávání.  

➢ Mechanický vozík při pohybu na delší vzdálenosti. 

➢ Přejít zcela na home-office a pracovní porady řešit online formou. 
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Příloha č. 11 Fotografie domácího a pracovního prostředí probanda č.2 

 

DOMÁCÍ PROSTŘEDÍ 
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KANCELÁŘ 
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Příloha č. 12 Případová studie č. 3 

 

Případová studie č. 3 

Žena ročník 1983 momentálně se sekundárně progresivní formou roztroušené sklerózy. 

Relaps remitentní forma ji byla diagnostikována v roce 2008, EDSS 6,5. Klinicky se projevuje 

zejména levostrannou symptomatikou a instabilitou. 

Bydlí v dvojpatrovém domě s 2 dětmi a 2 psi. Pobírá invalidní důchod 3. stupně a 

vlastní průkaz ZTP, kdy má podanou žádost o ZTP/P. 

 

VYŠETŘENÍ 

V modifikované škále únavy měla 59/84 bodů. Nejvíce vnímala únavu fyzickou a dále 

psychosociální. Fyzické a psychosociální položky jí způsobují často nebo vždy únavu. 

Všechny kognitivní položky jsou pro ni někdy unavující.  

V dotazníku HADS získala ve stupnici úzkosti 2/21 bodů a ve stupnici deprese 6/21 

bodů, zejména se cítí jakoby zpomalená. V SDMT obdržela 60 bodů, tedy výkon pod hranicí 

normy. V CVLT 70/70 bodů a v BVMT 33/36 bodů. 

 Vnímá křeče na všech končetinách, zejména pak na levostranných VAS 3. Na LDK ji 

v tu chvíli pomáhá promačkání a protažení, na LHK protažení dlaně a prstů. Na horních 

končetinách se objevují zejména při dlouhé práci na počítači nebo řízení automobilu, na 

dolních končetinách, pokud je delší dobu ve statické poloze Vnímá problémy s termoregulací, 

kdy má zvýšenou citlivost na teplo i chlad, což ji způsobuje potíže zejména v kanceláři. Ze 

sfinkterových dysfunkcí ji trápí stresová inkontinence a (při močení musí tlačit), potíže se 

stolicí neudává. Spánek má pravidelný (21:00-4:40), v průběhu noci má potíže s chůzí na 

toaletu. Občas pociťuje pálení oči, zejména při dlouhé zrakové fixaci, kdy ji pomáhá mrkání a 

zavření očí.  

Její dominantní končetina je pravá. Devítikolíkový test dokončila s časem PHK 21,4s a 

LHK 28,8s, což je v hodnotách podprůměru oproti kontrolní skupině a hodnoty LHK se již 

pohybují v hodnotách nezaměstnaných osob s RS (Benedict et al, 2016). Na obou horních 

končetinách zejména vlevo má potíže se zhoršenou koordinaci prstů, sníženou svalovou silou 

a výdrží (vypadávání předmětů z ruky), což ji limituje obecně při manipulaci a přenášení 

předmětů. Vnímá hyperstézii v oblasti předloktí a hřbetu ruky. 

Na dolních končetinách se zejména vlevo objevuje snížená svalová síla, instabilita 

kolene a omezená DF akra, což ji velmi limituje při chůzi na delší vzdálenosti, v nerovném 
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terénu a po schodech. Při dlouhodobější statické pozici pociťuje výraznou ztuhlost až křeče. 

Timed 25 Foot Walk Test měla za 15,5s bez pomůcky, což jsou už hodnoty, které naznačují 

výrazné omezení práceschopnosti (Goldman et al, 2013). V domácím prostředí se pohybuje 

bez pomoci lokomoční pomůcky, pouze nosí peroneální pásku. Mimo domov využívá trekové 

hole i peroneální pásku. Na delší tratě má mechanický vozík. 

V pADL je soběstačná, avšak pociťuje obtíže při zvedání a dosedání na toaletu, 

manipulaci s knoflíky při oblékání, při koupání a osobní hygieně. V iADL vnímá větší či menší 

potíže ve všech položkách. Hromadnou dopravu už nevyužívá. Jezdí vlastním či služebním 

automobilem, kdy vnímá největší potíže s řízením na dlouhé vzdálenosti, kdy ji chytají výše 

zmíněné křeče. Soukromý automobil má automatickou převodovku, což ji velmi pomáhá. Při 

práci na notebooku píše pomaleji, s občasnými překlepy. Ke psaní využívá zejména PHK. Při 

péči o domácnost ji velmi pomáhá automatický vysavač, pokud vaří sama, tak má problémy si 

přidržet potravinu LHK.  

 

ZAMĚSTNÁNÍ 

Paní pracuje ve výzkumném ústavu. Má plný úvazek s flexibilní pracovní dobou. Její 

práci ovlivňuje roční období. V průběhu jara a léta jezdí 1- 2x týdně do terénu do přírody a 

zbytek času tráví na home-office, výjimečně v kanceláři. Mimo sezónu vyhodnocuje nasbíraná 

data na home-office nebo v kanceláři. V kanceláři se v tuto dobu snaží být aspoň 1x týdně. Do 

terénu jezdí společně s kolegyní, která jí velmi pomáhá. Pacientka tráví většinu času v blízkosti 

automobilu a zaznamenává data a kolegyně odebírá vzorky. Zaměstnavatel i nejbližší kolegové 

jsou informování o diagnóze. Zaměstnavatel se jí snaží vycházet vstříc (možnost práce na 

home-office, návštěvy lékaře, parkování před budovou). Má velmi dobré vztahy s kolegyní, 

která jí pomáhá, ale v širším kolektivu méně chápou její potřeby spojené s diagnózou. 

   

PRACOVNÍ PROSTŘEDÍ 

Home-office 

Před domem má 3 nižší schody. V přízemí v chodbě, vedoucí od vchodových dveří do 

obývacího pokoje, jsou dveře do velmi malé toalety bez madel. Obývací pokoj je propojený 

s kuchyní. V obývacím pokoji je velký gauč s konferenčním stolkem. V kuchyni je pak 

klasický jídelní stůl. V druhém patře jsou pokoje a koupelna. Do druhého patra vysoké schody 

se zábradlím.V domě není místnost, která by mohla sloužit jako pracovna. 
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Kancelář 

Když přijede před budovu musí vyjít 8-10 schodů se zábradlím ke vstupním dveřím.  

Následně vyjede výtahem do 2. patra a musí jít poměrně dlouhou chodbou ke kanceláři, kde 

má vlastní pracovní místo a sdílí jí s kolegyní. Na pracovním místě měla na začátku intervence 

kancelářskou židli s balanční fazolí a před sebou dva monitory, žádné ergonomické pomůcky 

nepoužívala. Toaleta se nachází ve stejném patře, ale není v blízkosti kanceláře. Na toaletě je 

velmi malý manipulační prostor a nikde nejsou umístěná madla. Mezi dveřmi jsou prahy. 

 

Pracovní místo – kancelář Pracovní místo v obývacím pokoji   Nové pracovní místo v 

kuchyni 

 

Popis stavu před intervencí ergoterapeuta 

V dotazníku MSWDQ získala 60/92 bodů. Uvedla, že má největší obtíže s vnějšími 

bariérami (zvládání domácích x pracovních povinností, obavy ze ztráty příjmu). Dále 

s psychosociálně/kognitivními bariérami, kdy uvedla, že vždy potřebuje upomínky, často má 

potíže se soustředit, při pracovních úkolech na ni padá únava a myslí si, že jí nadřízený a 

kolegové dostatečně nepodporují (zejména kolegové). Ostatní položky zaškrtla také jako někdy 

problematické. Z fyzických bariér má téměř vždy potíže se psaním rukou nebo na počítači a 

s přístupem na pracoviště. Dále vnímá často zhoršenou koordinaci pohybů, potíže s udržením 

rovnováhy a špatně zvládá teplotu na pracovišti. Ostatní položky pro ni jsou zřídka 

problematické.  

V kanceláři měla problém s bariérami pracoviště, a to se vzdáleností pracovního místa od 

vstupu do budovy a na toaletu, s chůzí po schodech a přes dlouhé chodby. „Asi nejhorší jsou 

ty vzdálenosti, co musím nachodit...“ Při cestě do terénu musela jezdit služebním autem. Velké 

obtíže jí dělalo dojít pro něj do garáže, vyjet z garáže a přenést potřebné věci, pokud zrovna 
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nebyl nikdo v okolí, kdo by jí s tím pomohl. Při práci v terénu měla obtíže s dlouhým stáním a 

s nemožností dojít si na toaletu. „Tam třeba velký problém se ukázalo, když potřebuju jít čůrat 

v lese, a to je blbý, protože já si nedřepnu…chůze, toaleta.“ Kvůli tomu si plánovala pořídit 

přenosný záchod. Zároveň se snažila měnit pozice, aby nedocházelo k zatuhnutí dolních 

končetin. Na home-office pracovala v obývacím pokoji na gauči. K práci využívala notebook, 

psala na něm hlavně PHK. Při delším řízení automobilu cítila křeče v LHK a na LDK při 

dlouhodobé statické pozici vsedě. „…když řídím delší vzdálenosti, tak je problém ruka. Musím 

vyvěšovat ruku, nohy v pohodě, protože mám automat…“ 

 

Doporučení 

  Doporučení byla zaměřená na práci s režimem dne (stanovování priorit, průběžný 

odpočinek, pravidelné protahování, změna pracovních poloh, rozdělením pracovních a 

domácích povinností). Obecně byla pacientka instruována, aby pracovala se svou únavou.  Dále 

pak řešila úpravu pracovního místa na home-office (například přesunutí pracovního místa 

k jídelnímu stolu, instalace madla na toaletu, využívání ergonomických pomůcek- podstavec 

pod notebook, vertikální myš, bederní opěrka zad, podložka pod klávesnici a dalších pomůcek 

do jako diktafon atd.), doporučení pro práci v kanceláři (například domluvit instalaci madla na 

toaletu, zkontrolovat uspořádání pracovního místa dle ergonomických zásad a využívání 

ergonomických pomůcek a další), práci v terénu (pořízení přenosné stoličky, pravidelná změna 

polohy a s tím spojené protažení, pořízení přenosné toaletní pomůcky pro ženy na močení ve 

stoje), řízení automobilu (pravidelné přestávky s protažením) a doporučení k podstatným 

symptomům (únava, slabost horních a dolních končetin- protahování, pravidelné přestávky, 

aerobní cvičení, zvýšená citlivost na teplo- v letních dnech nošení chladící vesty, zhoršená 

pozornost- pracovat v klidném prostředí, zavést doporučení popisovaná v práci s denním 

režimem atd.). V průběhu byly pomocné materiály a na konci příklady cviků. 

 

Popis stavu po intervenci ergoterapeuta 

 Pacientka většinu času pracovala v terénu, a tak neměla možnost vyzkoušet doporučení 

v kanceláři. Do budoucna však plánuje ergonomickou úpravu pracovního místa. Při práci 

v terénu se snažila ještě více protahovat a měnit pozice, což zmiňovala, že ji pomáhalo. 

V terénu je pomoc kolegyně a dělba práce pro ni zásadní. „…kolegyně to naštěstí fyzicky 

většinou odpracuje, přinese k autu a já se tak většinou jenom protáhnu… já jsem se 

protahovala i předtím, protože ono to fakt nutí, i teď se snažím…snažím se víc.“ Na home-

office se snažila pracovat u jídelního stolu, ne vždy to bylo možné. Pracovní činnosti prováděla 
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v klidném prostředí, hlavně v dopoledních hodinách a práci prokládala přestávkami, při 

kterých se protahuje, což podle ní ji opět pomohlo. Nedělala si pravidelné plánované přestávky. 

„jsem ráno vstala a šla jsem si k tomu sednout a dělala jsem to dopoledne hlavně a ty pauzy 

celkem jela jsem, dokud jsem mohla a pak jsem si dělala pauzu…já to potřebuji fakt to 

dopoledne, nějakou tu mentální práci, že pak když jsem párkrát si vytáhla počítač, když jsem 

potom přijela z terénu, tak to už je u mě marný. …jsem si udělala fakt ten klid, když dělám 

doma kancelářskou práci, tak fakt ten klid. Jako že není nic puštěného, jakože úplně ticho“  
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Příloha č. 13 Případová studie č. 5 

 

Případová studie č. 5 

Muž ročník 1989, s relabující-progresivní formou RS, EDSS 6,5. Roztroušená skleróza 

mu byla diagnostikována v roce 2007. Klinicky se projevuje mozečkovou symptomatikou a 

svalovou slabostí. 

Bydlí s manželkou a 2 dětmi v bytě v 1. patře s výtahem, v koupelně a na toaletě má 

instalovaná madla. Pobírá invalidní důchod 3. stupně a vlastní průkaz ZTP. 

V modifikované škále únavy měl 40/84 bodů. Nejvíce vnímal únavu psychosociální a 

fyzickou. U fyzické únavy se jednalo o položky: necítím se po fyzické stránce v pořádku, mám 

potíže s udržením fyzického výkonu po delší dobu, jsem nemotorný/nekoordinovaný, musel 

jsem si rozvrhnout tempo při fyzických aktivitách, mé fyzické aktivity jsou omezené a pociťuji 

svalovou slabost. Někdy musí odpočívat častěji nebo po delší dobu. V psychosociální oblasti 

je často omezený ve vykonávání aktivit mimo domov a méně motivovaný se účastnit 

společenských aktivit. V kognitivní části dotazníku uvedl jako často problematické schopnost 

udržet pozornost po delší dobu a někdy zapomětlivost. Ostatní položky mu málokdy nebo 

nikdy nedělaly potíže. 

V SDMT obdržel 60 bodů, tedy výkon pod hranicí normy, CVLT 70/70 bodů a 

v BVMT 33/36 bodů. Z kognitivních funkcí během rozhovoru, popisoval potíže s udržením 

pozornosti a dlouhodobou koncentrací. 

Bolesti neudává VAS 0. Aby se vyspal, musí brát prášky na spaní. Ze sfinkterových 

potíží jej trápí občasné zácpy.  

Jeho dominantní končetina je pravá. Devítikolíkový test dokončil s časem PHK 98,9s a 

LHK 80,1s. Tyto hodnoty se již dle Benedicta a kolektivu (2016) pohybují výrazně pod 

hodnotou průměru nezaměstnaných osob s RS. Na horních končetinách jej omezuje zhoršená 

koordinace způsobená svalovou slabostí a kinetickým třesem, dominující na PHK. Třes má 

takřka každý den, ale jeho intenzita je variabilní.  

Na dolních končetinách vnímá zejména svalovou slabost a kinetický třes, který způsobuje 

instabilitu. Timed 25 Foot Walk Test měl za 12,3s s chodítkem, opět hodnoty poukazují na 

sníženou práceschopnost. Kvůli zhoršené pohyblivosti musí chodit s dopomocí čtyřkolového 

chodítka, na delší vzdálenosti využívá odlehčený mechanický vozík.  

 Z lokomočních pomůcek vlastní výše zmíněné čtyřkolové chodítko, odlehčený 

mechanický vozík a na pohyb v bytě tříkolové chodítku z důvodu užších průchodů mezi pokoji. 
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V pADL je převážně soběstačný, potřebuje případně pouze malou dopomoc při krájení 

jídla a oblékání. Při sebesycení dříve využíval závaží na PHK, momentálně jí LHK s oporou o 

loket. Má výrazné obtíže s chůzí do schodů. Všechny položky iADL jsou pro něj v menší či 

větší míře namáhavé. Péči o domácnost, vaření a nakupování zajišťuje především rodina. Při 

přepravě automobilem řídí jeho manželka nebo jezdí taxi. Na počítači píše pomaleji a občas 

dělá překlepy. Při práci na počítači nevyužívá žádné pomůcky. 

 

ZAMĚSTNÁNÍ 

Pracuje jako právník, momentálně je nezaměstnaný. Dříve pracoval v neziskové 

organizaci na úvazek 0,6. Důvod odchodu nebyl spojen s diagnózou RS. Připravuje se na 

doktorské příjímací zkoušky, z tohoto důvodu intenzivně nehledal nové zaměstnání. 

V dotazníku MSWDQ získal 26/92 bodů. Uvedl, že má největší obtíže s fyzickými 

bariérami (téměř vždy s koordinací pohybů a udržením rovnováhy, někdy při psaní rukou nebo 

na počítači). Z psychosociálně/kognitivních bariér udal, že často na něj padá při delších 

pracovních úkolech únava, někdy má potíže se soustředěním a jeho výkon není takový, jak by 

se očekávalo.  Ostatní položky jsou pro něj zřídka problematické nebo je nepovažuje za 

limitující. Dotazník vyplňoval na základě zkušeností z předchozích zaměstnání. 

Při volbě zaměstnání klade důraz na práci na zkrácený úvazek a bezbariérovost. Nejlépe 

se mu pracuje v dopoledních hodinách. S udržením pozornosti mu dle jeho slov v minulosti 

pomáhaly potravinové doplňky. Největší facilitátor je pro něj pomoc druhé osoby a práce 

v klidném prostředí (využívá sluchátka). Důležité úkoly se pokouší vyřešit do oběda.  
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Příloha č. 14 Shrnutí důležitých informací z rozhovoru se zaměstnavatelem 

Tab. č. 9.8 – Shrnutí důležitých informací z rozhovoru se zaměstnavatelem 

ZAMĚSTNAVATEL  

ZAČLENĚNÍ ptát se na náhled (co zvládne/nezvládne-limity, úskalí zdravotního stavu), nadefinovat 

realistické cíle, nejdřív otestovat, hledat možnosti uplatnění – individuální nastavení, 

pravidelná zpětná vazba 

  některé profese nejsou vhodné – výkon – volba jiného zaměstnání 

PRACOVIŠTĚ individuálně nastavená pracovní doba, upravené rozložení práce vzhledem k unavitelnosti, 

částečný úvazek, flexibilní pracovní rozvrh/fixní – individuální, pracovní různorodost (ne 

pouze kancelářská práce), možnost návštěvy doktora 

                               

VZTAHY NA 

PRACOVIŠTI, 

PODPORA 

jaké jsou vztahy na pracovišti, v rodině 

    

INFORMOVANOST 

ZAMĚSTNAVATELE 

A KOLEGŮ 

ANO – vyspělý kolektiv, podpora, otevřenost k chybám, k nedokonalosti, výhody plynoucí 

ze zaměstnávání OZP (i osoba se zdravotním znevýhodněním) - slevy na daních, započítává 

se do 4 % 

  špatné zkušenosti, ne na začátku po zjištění RS (nechat si několik měsíců na přijetí), obavy, 

že si to někdo splete s demencí, stařeckou sklerózou, NE – práce na výkon, přetvařování, 

přehrávání "dokonalost" 

LEGISLATIVA Dle Zákoníku práce 2012-2015- práva a povinnosti srovnány (velikost výdělku nebo 

úvazku), povinnosti zaměstnavatele u více než 25 zaměstnanců 4 % OZP, OZP – zvýšená 

ochrana na trhu práce, slevy na daních 

  Zákoník práce – znevýhodnění zaměstnanců (návštěva lékaře) 

ZMĚNA 

ZAMĚSTNÁNÍ 

poradce pro osobu se zdravotním postižením, zeptat se po známých, chci pomáhat/předávat 

zkušenosti – lokální odbor úřadu nebo městského úřadu na sociálního pracovníka 

  ne přes sociální sítě 

ERGONOMIE, 

VYBAVENÍ 

PRACOVIŠTĚ 

pevně ukotvený nábytek – bez koleček, sjednocená úroveň a materiál podlahy (nestřídají se 

linolea a podlahy, odstraněné prahy), toaleta v blízkosti pracovního místa/kanceláře 

  
 

DOPRAVA dobrá dochodná, parkování před kanceláří 

    

ÚNAVA individuálně nastavená pracovní doba, krátký "šlofík", pravidelný odpočinek 

    

POZORNOST monitory – zvětšená obrazovka, rozdělení do jednotlivých dílčích úkolů na monitorech a 

následné systematické postupování 
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Tab. č. 9.8 – pokračování 

VNITŘNÍ 

NASTAVENÍ, 

PSYCHIKA 

povědomí o svém přínosu pro společnost, pozitivní nastavení (radování se z maličkostí, 

věnování se svým zálibám), reálné cíle 

  neuvědomění si varovných signálů, nesmí se cítit jako nepotřebný člověk 

UROLOGICKÉ 

PROBLÉMY 

toaleta vždy v blízkosti (kancelář, pracovní schůzky) 

    

MOTORICKÝ 

HANDICAP 

sjednocená úroveň a materiál podlahy, pevně ukotvený nábytek, zázemí v blízkosti, 

individuální nastavení práce 

    

POVĚDOMÍ O 

MOŽNOSTECH 

poradce OZP, kancelář veřejného ochránce práv, oblastní inspektorát práce, široké spektrum 

odborníků 

  nedostatečné povědomí o možnostech 
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Příloha č. 15 Informovaný souhlas pacienta 

Informovaný souhlas pacienta  

 

Název diplomové práce (dále jen DP): Práceschopnost osob s roztroušenou sklerózou 

 

Stručná anotace DP: 

 

Cílem této diplomové práce je vytvořit návrh doporučení pro osoby s roztroušenou 

sklerózou ve vztahu k pracovnímu začlenění, které by mohly zlepšit jejich práceschopnost.  

 
Podrobnější informace o průběhu výzkumu jsou shrnuty v informacích pro pacienta. 

 

Jméno a příjmení pacienta:       

 

Datum narození: 

 

Kazuistika pacienta pod číslem: 

 

1) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v DP, jejíž výsledky budou anonymně zpracovány. 

Je mi více než 18 let a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

2) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli DP a jejích postupech, a o tom, co se ode 

mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos DP. 

 

3) Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v DP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit, aniž by to 

jakkoliv ovlivnilo průběh mé další léčby. Moje spolupráce při tvorbě DP je dobrovolná. 

 

4) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. Souhlasím s 

publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné DP. 

 

5) S mou spoluprací při tvorbě DP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

6) Souhlasím s komplexním ergoterapeutickým vyšetřením. 

 

7) Souhlasím s pořízením fotografií, video a audio záznamů mé osoby, které budou použity pro 

účely DP.  

 

8) Souhlasím s osobní návštěvou mého pracoviště vyšetřujícím za účelem sběru dat. ANO-NE 

  

9) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

 

 

Datum:        

 

Podpis pacienta:      Podpis autora DP: 
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Příloha č. 16 Informovaný souhlas pro rozhovor 

Informovaný souhlas  

 

Název diplomové práce (dále jen DP): Práceschopnost osob s roztroušenou sklerózou 

 

Stručná anotace DP: 

 

Cílem této diplomové práce je vytvořit návrh doporučení pro osoby s roztroušenou 

sklerózou ve vztahu k pracovnímu začlenění, které by mohly zlepšit jejich práceschopnost.  
 

 

Jméno a příjmení:       

 

Datum narození: 

 

Kazuistika pod číslem: 

 

10) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v DP, jejíž výsledky budou anonymně zpracovány. 

Je mi více než 18 let a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

11) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli DP a jejích postupech, a o tom, co se ode 

mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos DP. 

 

12) Porozuměl/a jsem tomu, že svou účast v DP mohu kdykoliv přerušit či zcela zrušit. Moje 

spolupráce při tvorbě DP je dobrovolná. 

 

13) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. Souhlasím s 

publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné DP. 

 

14) S mou spoluprací při tvorbě DP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

15) Souhlasím s pořízením audio záznamů mé osoby, které budou použity pro účely DP.  

 

16) Souhlasím s osobní návštěvou mého pracoviště vyšetřujícím za účelem sběru dat. ANO-NE 

  

17) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

 

 

Datum:        

 

Podpis:      Podpis autora DP: 
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Příloha č. 17 Informovaný souhlas pro zaměstnavatele 

Informovaný souhlas pro zaměstnavatele 

 

Název diplomové práce (dále jen DP): Práceschopnost osob s roztroušenou sklerózou 

 

Stručná anotace DP: 

 

Cílem této diplomové práce je vytvořit návrh doporučení pro osoby s roztroušenou 

sklerózou ve vztahu k pracovnímu začlenění, které by mohly zlepšit jejich práceschopnost.  
 

Jméno a příjmení:       

Datum narození: 

18) Já, níže podepsaný/á souhlasím s mou účastí v DP, jejíž výsledky budou anonymně zpracovány. 

Je mi více než 18 let a jsem svéprávný/svéprávná. 

 

19) Byl/a jsem podrobně a srozumitelně informován/a o cíli DP a jejích postupech, a o tom, co se ode 

mě očekává. Byl mi vysvětlen očekávaný přínos DP. 

 

20) Moje spolupráce při tvorbě DP je dobrovolná. 

 

21)  
22) Informace získané o mé osobě budou zpracovány a zveřejněny přísně anonymně. Souhlasím s 

publikováním anonymizovaných dat i jinde než v samotné DP. 

 

23) S mou spoluprací při tvorbě DP není spojeno poskytnutí žádné finanční ani jiné odměny. 

 

24) Souhlasím s pořízením fotografií nebo video záznamů pracoviště, které budou použity pro účely 

DP.  

ANO-NE 

25) Souhlasím s pořízením audio záznamů mé osoby, které budou použity pro účely DP.  

ANO-NE 

26) Obdržím podepsaný a datem opatřený stejnopis Informovaného souhlasu. 

 

Datum:        

 

Podpis zaměstnavatele:      Podpis autora DP: 
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Příloha č. 18 Informace pro účastníky diplomové práce 

INFORMACE PRO ÚČASTNÍKY DIPLOMOVÉ PRÁCE 

 

Dobrý den, 

Jsem studentka 2. ročníku magisterského studia ergoterapie na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. 

Cílem mé diplomové práce je vytvořit návrh doporučení pro osoby s roztroušenou sklerózou týkající se 

pracovního prostředí.  

Níže si můžete přečíst podrobnější informace o jejím průběhu. 

Bc. Magdalena Vodová 

 

INFORMACE O DIPLOMOVÉ PRÁCI 

Jedná se o kvalitativní výzkum, jehož cílem bude, na podkladě zhodnocení 

problematických oblastí v pracovním prostředí osob s roztroušenou sklerózou, vytvořit 

doporučení úprav a strategií za účelem zlepšení práceschopnosti.   

Jelikož se jedná o kvalitativní výzkum, tak sběr dat může být v průběhu poupravený 

v závislosti na zjištěných informacích. Pokud se tak stane, tak budete o změně včas 

informováni. 

 

PRŮBĚH A POPIS SBĚRU DAT 

Informace budou sbírány v RS centru Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN, případně 

pokud s tím budete souhlasit, tak na Vašem pracovišti. 

 

VYŠETŘENÍ 

Vyšetření se skládá ze dvou částí: 

1. Hodnocení pracovního prostředí 

V této části Vám bude předem dán k vyplnění dotazník, který je určený pro zhodnocení 

problematických oblastí na pracovišti.  

Dále při osobním setkání s Vámi udělám rozhovor týkající se zaměstnání, který bude 

navazovat na již vyplněný dotazník.  

Pokud s tím budete souhlasit, tak provedu návštěvu pracovního místa. Během osobní 

návštěvy pracoviště mohu objevit bariéry, které během rozhovoru nebo z dotazníku nemusí být 
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zřejmé. Pokud to nebude možné, tak budete požádání, abyste vyfotografovali důležité prostory 

ve Vašem zaměstnávání.  

 

 

2.  Komplexní vyšetření 

Před setkáním Vám bude předán k vyplnění dotazník týkající se hodnocení únavy a formulář 

struktury dne. 

Ergoterapeutické komplexní vyšetření, stejně jako rozhovor, bude probíhat v RS centru 

Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN.   

Vyšetření by mělo přibližně trvat dvě hodiny, kdy do něj není započítaná případná 

návštěva pracovního prostředí, která by proběhla na základě domluvy. Pokud to nebude ve 

Vašich časových možnostech, tak je možné vyšetření rozdělit na dvě části. 

 

INTERVENCE 

Intervence bude probíhat skrz poradenskou činnost a bude rozdělena do tří částí, mezi kterými bude 

časový rozestup 2-3 týdny. Na základě komplexního vyšetření a zhodnocení pracovního prostředí Vám 

budou předány doporučení. Tyto doporučení se budou týkat úpravy pracovního místa, doporučení 

strategií a kompenzačních pomůcek souvisejících s konkrétní problematickou oblastí, práce s časem, 

tedy úpravy denního režimu a informací týkajících se Vašich práv a možnostech finanční podpory.  

Během druhé schůzky, která proběhne buď online formou či osobně, budu zjišťovat 

využitelnost jednotlivých doporučení, které Vám byly již dříve předány. S Vaším souhlasem 

bude rozhovor nahráván. Budu zde vyhodnocovat, zda jste využil/a doporučení a zda fungovala 

nebo nefungovala. Pokud doporučení nefungovala nebo jste je nevyužil/a, tak z jakého důvodu. 

Na základě těchto odpovědí proběhne případná úprava doporučení. 

Při posledním setkání proběhne finální zhodnocení využitelnosti doporučení na základě 

vaší zpětné vazby. S Vaším souhlasem bude opět rozhovor nahráván. 

 

DŮVĚRNOST 

S osobními daty stejně tak jako s výsledky budu nakládat s nejvyšší důvěrností a 

anonymitou, podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Výsledky diplomové 

práce budou publikovány bez uvedení identity. 
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PŘÍNOS PRO ÚČASTNÍKY 

Účast v diplomové práci vám poskytne možnost konzultovat problematické oblasti 

spojené s Vaší prací. Zároveň účastí na diplomové práci pomůžete v rozvoji 

ergoterapeutického pracovního poradenství týkajícího se osob s roztroušenou sklerózou 

mozkomíšní.  

 

ÚČAST NA DIPLOMOVÉ PRÁCI 

Účast na diplomové práci je plně dobrovolná. Kdykoliv od účasti v diplomové práci 

můžete odstoupit. Se spoluprací v diplomové práci nejsou spojeny žádné finanční ani jiné 

odměny. 

 

Pokud s účastí v diplomové práci souhlasíte, podepište prosím informovaný souhlas.  

 

Kontaktní údaje: 

Autor: Bc. Magdalena Vodová 

 E-mail: magdalena.vodova@gmail.com 

 Mobilní číslo: xxx xxx xxx 

mailto:magdalena.vodova@gmail.com
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Příloha č. 19 Brožurka 
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