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Abstrakt bakalarské prace:

Tato teoreticko-prakticka bakalarska prace se zabyva vlivem symptomu roztrousené sklerozy
a dalSich komorbidit na pracovni uplatnéni osob, které se potykaji s touto diagnézou. Prace
si klade za cil zjistit jaké jsou dominantni obtize, které omezuji praceschopnost osob
s roztrouSenou skler6zou, ¢ehoz dosahuje pomoci dotazniku pracovnich obtizi s nazvem
Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23). Dilezitost tohoto cile
vychazi predevsim z faktu, Ze onemocnéni postihuje predevsim mladé dospélé v produktivnim
véku, u kterych byva zaméstnani podstatnou soucdsti Zivota a obtize spojené se snizenou
praceschopnosti mohou negativné ovlivnit jejich finan¢ni a socialni situaci, ale 1 celkovy
fyzicky stav. Teoretickd Cast prace shrnuje poznatky o dané problematice pomoci aktualni
zahrani¢ni 1 tuzemské literatury. V praktické Casti je nasledné vyuzit kvantitativni vyzkum
zalozeny na dotaznikovém Setfeni. Konkrétné je pouzit standardizovany nastroj MSWDQ-23,
ktery pomoci uzavienych otazek rozdélenych do tfi kategorii komplexné hodnoti pracovni
obtiZze osob s roztrouSenou skler6zou. Data ziskana od respondentti pomoci papirové formy
dotazniku jsou v praci analyzovana, porovnavana a jsou zde prezentovany konkrétni ziskané
vysledky pomoci grafického znazornéni v podobé tabulek a grafi. Ze ziskanych vysledkl
vyplyva, ze bez ohledu na demograficka a klinicka data jsou nejvyraznéj$imi obtizemi limitujici
praceschopnost 0sob s roztrousenou sklerézou vné€jsi socidlni bariéry, a to piedevSim obavy
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Abstract:

This theoretical-practical bachelor thesis focuses on the impact of multiple sclerosis symptoms
and other comorbidities on the employment of people who are dealing with this diagnosis. The
thesis aims to find out what are the main difficulties that limit the ability
to work of people with multiple sclerosis, using a questionnaire of work difficulties called
Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23). The importance of this aim
is based primarily on the fact that the disease mainly affects young adults in productive age, for
whom employment tends to be an essential part of life and the difficulties associated with
reduced work capacity can negatively affect their financial and social situation, but also their
general physical condition. The theoretical part of the thesis summarizes the knowledge on the
given issue using the current foreign and Czech literature. In the practical part, quantitative
research based on a questionnaire survey is used. A standardize questionnaire called MSWDQ-
23 1s used, which comprehensively assesses the work difficulties of people with multiple
sclerosis by using close-ended questions divided into three categories. The data obtained from
the respondents using the paper form of the questionnaire are analyzed, compared and the
results are presented using graphic representation in the form of tables and graphs. The results
show that regardless of demographic and clinical data the most significant difficulties limiting
the ability to work of people with multiple sclerosis are external social barriers, especially
concerns about their financial security. However, beyond these similarities differences are also
present, resulting mainly from the different severity of neurological disability and the overall
individual characteristics of the respondents and the different demands of a particular

profession.
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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem symptomi a dalSich komorbidit na pracovni
uplatnéni osob s roztrousenou sklerézou.

Roztrousena sklerdza, latinskym nazvem sclerosis multiplex, je zdvazné autoimunitni
onemocnéni, pro které je typicka progrese, kdy zanétlivymi procesy dochazi k postupné
demyelinizaci bile hmoty v centrdlni nervové soustavé. Symptomy onemocnéni
se mohou projevovat jako fyzické, zrakové, kognitivni, sfinkterové ¢i psychické obtize. Projev
onemocnéni je spojen s velikou heterogenitou, kdy projev miize byt u kazdého pacienta odlisny,
a to predevsim z divodu rtizné lokalizace a velikosti 1éze (Havrdova et al., 2015). Vliv
roztrousené sklerdzy muiize negativné projevovat i v socioekonomické oblasti a kvalité Zivota
pacientt (Valis et al., 2018).

V Ceské republice je timto onemocnénim zasaZeno asi 20 tisic osob. Postihuje obvykle
mladé dospélé v produktivnim véku a Casto miize vést k zhorSeni kvality pracovniho zivota
ptipadn¢ az ke ztrat¢ zaméstnani.

Pro osoby s roztrousenou sklerdzou, je ale casto diilezité si svou pracovni pozici udrzet
navzdory diagnoze, jelikoZ jim poskytuje finan¢ni vydélek, ale i jiné dillezité zivotni aspekty,
jako jsou socialni status, osobni rozvoj ¢i pifindsi pocit smysluplnosti a uzite¢nosti
pro spolecnost (Meade et al., 2016).

Zaméstnani ma také pozitivni vliv na udrZovani predevsim kognitivnich funkci, jelikoz
prace vytvafi prostor pro neustalé uceni novym vécem, diky ¢emuz se udrzuji funkéni synapse
v neurondlnich sitich a nedochézi k tibytku kognitivnich funkci (Havrdova et al., 2015).

Pro tyto dGvody povazuj toto téma za dilezité a vidim zde velky potencial a smysl pro
uplatnéni ergoterapie.

Ke zvoleni tohoto tématu m¢€ mimo z4jem o ergoterapii v neurologii vedly i osobni
davody, jelikoz jsem se timto onemocnénim a jeho vlivem na zivot celkovy i ten pracovni
setkala ve své blizké rodin€ 1 v ramci své brigady, jako pracovnik v socialnich sluzbach.

Tato prace je koncipovand, jako teoreticko-praktickd. Teoreticka Cast je rozdélena
na tii ¢asti a opira se predevsim o aktualni zahrani¢ni i ¢eskou odbornou literaturu, nezbytnym
zdrojem byli 1 znéni ¢eskych vyhlasek a zakontl pojicich se k problematice. Zamétuje se na
popis onemocnéni a jeho vliv na zivot, dale feSi problematiku zaméstnavani osob s RS
pfedev§im na ceském pracovnim trhu a v neposledni fad¢ piiblizuje moznosti uplatnéni

ergoterapie na poli pracovnich obtiZi osob s RS.



Prakticka ¢ést je zaméfena na kvantitativni vyzkum pomoci dotazniku pracovnich obtizi
neboli Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23), coz je
standardizovany dotaznik slozeny z 23 uzavienych otazek, jenz mapuji obtize, které ovliviiuji
praceschopnost pacientii s roztrousenou sklerézou. Jsou zde predevsim prezentovana ziskana
a zanalyzovana data od respondentt dotaznikového Setieni.

Pro tuto praci jsou vytyCeny cile, které vyplyvaji jak z teoretické ¢asti, tak predevSim
z kvantitativniho vyzkumu praktické ¢asti bakalaiské prace. Primarnim cilem prace je pomoci
Dotazniku pracovnich obtizi (MSWDQ-23) zjistit, jaké jsou dominantni obtize limitujici
praceschopnost osob s roztrousenou skler6zou. Druhym navazujicim cilem je zjistit, zda ma
hodnota EDSS vliv na hodnoceni v dotazniku pracovnich obtizi a zhodnotit, zda je rozdil
mezi osobami s niz§i a vyS$si mirou neurologické disability a jejich subjektivnim hodnocenim

svych pracovnich obtiZi v dotazniku. Tedy jestli pacient, jenZ ma vyssi skore EDSS bude uvadét

vice a vyrazngj$i obtiZe ve vSech tfech oblastech zminénych v dotazniku.



2 Teoreticka ¢ast

Teoretickd Cast je rozdélend na tii Casti a opird se predevSim o aktualni zahrani¢ni
1 Ceskou literaturu, nezbytnym zdrojem byly i znéni Ceskych vyhlaSek a zdkonii pojicich
se k problematice. V prvni ¢asti se zabyva onemocnénim roztrousena sklerdza jeho etiologii,
prevalenci, formami, diagndzou, symptomy a 1é¢bou. Druhé ¢ast fesi vliv roztrousené sklerozy
na zaméstnani, nezaméstnanost, situaci v Ceské republice, moZnosti podpory zaméstnani
a systém invalidniho diichodu v CR. V posledni &asti jsou piiblizeny moznosti podpory

pracovniho zaclenéni osob s RS ze strany ergoterapie.

2.1 RoztrousSena skleroza

Onemocnéni roztrouSena sklerdza s latinskym nézvem sclerosis multiplex patii mezi
demyelinizujici onemocnéni centralni nervové soustavy, které je pomoci klasifikace nemoci
MKN-10 zna¢ena kédem G35 (UZIS, 2018).

Z hlediska definice, se jednd o zavazné chronické zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému, které vede k neurondlni demyelinizaci, ¢imZ rozumime ztrdtu myelinu
z povrchu axontll. Jak nemoc postupuje, oligodendrocyty a axony jsou zni¢eny, coZ vede
ke sklerotickym plakiim a tvorbé 1éze (Scholz, Miiller, 2012). Nazev roztrousena skler6za
vychdazi z faktu, Ze pfi onemocnéni dochazi k rozseti lozisek zanétu v riznych mistech centralni
nervoveé soustavy, tedy v oblasti mozku a michy. To, kde se vytvoii zanétlivé loZisko hraje
zasadni roli v tom, k jakym klinickym pfiznakiim onemocnéni dojde (Havrdova et al. 2015).

Roztrousend sklerdza je povaZovana za nejcastéjSi neurologické postizeni mladych
dospélych, ackoli je pribéh onemocnéni velmi variabilni, u fady lidi dochazi k nevratnému
vzniku disability (Brownlee et al., 2017).

Disabilita u roztrouSeni sklerdzy ani u jiného onemocnéni nevznika pouze na podkladé
vlivu onemocnéni na funkéni schopnosti jedince. Vznik a mira disability spociva spise
ve vzdjemné interakci mezi zdravotnim stavem a bariérami prostfedi, které mohou byt fyzické

(napt. schody) nebo socidlni (napt. rodinné zazemi) (WHO, 2021).

2.1.1 Etiologie

Toto komplexni autoimunitni onemocnéni ma pievazné neznamy ptivod a je stale
otazkou mnoha vyzkumi. Neni zndma pfesnd pficina, kterd onemocnéni vyvolava,
ale pfedpoklada se, Ze se jedna o kombinaci vlivll genetiky a vnéjSiho prostiedi. Mezi rizikové
faktory vzniku onemocnéni jsou Casto fazeny prodéland virova onemocnéni, piedevSim
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infek¢ni mononukledza zplisobena virem Epstein-Barrové, dale pak miize hrat roli insuficience
vitaminu D, koufeni a détska obezita (Ascherio, 2013). Z hlediska viru EBV je dle Havrdové
a kolektivu (2013) rizikovym faktorem zvySené mnozstvi protilatek proti samotnému viru,

a to hlavn¢ v pfipad¢€, pokud infekce probéhne v obdobi dospivani nebo dospélosti.

2.1.2 Epidemiologie

Onemocnéni byva obvykle diagnostikované u osob v produktivnim véku mezi 20 az 40
rokem Zivota, ale mize se objevit i u osob v détském veku ¢i naopak u osob starSich 50 let.
(Havrdova, et al. 2015) Celosvétové se onemocnéni tyka asi 2,5 milionti osob a v Ceské
republice je vyskyt asi 100-150 ptfipadi na 100 tisic obyvatel (Valis et al., 2018).

Od roku 2013 existuje narodni Registr pacientil s roztrousenou sklerézou s nazvem
ReMusS, ktery shromaZzd’'uje o onemocnéni informace jako jsou incidence, prevalence, 1é€ba,
relapsy a mnoho dal$iho. Tento registr ziskava dvakrat rocné data ze vSech 15 RS center
v republice (Hordkova, 2020). Vyro¢ni zprava ReMuS shrnujici data za kalendarni méla
ke konci roku 2021 k dispozici data o 1€cbé 14 419 DMD pacientii a 4 618 non-DMD pacienti.
Dale zprava uvadi, Ze pacienti v registru byli ze 70,8 % Zeny, primérny vEk v dobé posledni
navstévy RS centra byl 43,6 let a v dob¢ zacatku onemocnéni 31,8 let. Celkem 99,6 % pacientii
bylo v dobé¢ posledni navstévy starSich 18 let. (registr ReMusS, 2022) Z uvedenych dat vyplyva,
ze vétSina pacientli byla s nemoci diagnostikovana v produktivnim v€ku od 18 do 65 let a jen

velmi mala ¢ast byla v dobé diagn6zy nezletila ¢i naopak ve véku starobniho diichodu.

2.1.3 Formy RS

Dle Havrdové a kolektivu (2015) mulzeme rozliSovat roztrousenou sklerézu
do zékladnich tii forem. Nejc€astéjsi relaps-remitentni forma postihuje zpocatku 85 % pacientli
a charakterizuje se stfidanim ataky a remise neboli Gstupu piiznakt. Postupné tak dochazi
k vy€erpavani rezerv a poSkozeni CNS, které po 10 az 15 letech vyusti ve formu sekundarné
progresivni, kdy dochazi k Gstupu atak, ale k naristu invalidity pacienta. Asi u 10 % pacientd,
typicky u muzi nad 40 let, se pritb¢h 1isi a je u nich viditelny tzv. primarn€ progresivni prib¢h,
kdy uz od zacatku dochazi k nartistu invalidity bez atak. Nékteré zdroje uvadi jesté vzacnéjsi
relaps-relabujici formu, kdy po atace nedochazi ke zlepseni, ale stav pribézné progreduje

(Havrdovéa in Ruzicka, 2021).



2.1.4 Priznaky

Onemocnéni tvofi loziska v riznych ¢astech bilé hmoty, které jsou rizné lokalizované
v oblasti michy a mozku, s ¢imz je spojena riiznorodost symptomi. Castymi prvotnimi ptiznaky
onemocnéni byvaji potize optické, okohybné, poruchy senzitivniho vnimani nebo postiZeni
hybnosti. Mimo tyto casté projevy roztrousené sklerézy se mohou objevit i poruchy
mozeckovych funkci, mikce, nalady, kognitivnich funkci a unava. Prvotni pfiznaky mohou
spontann¢ vymizet, ale postupné se pti naslednych atakach shromazd’uji poskozené axony a tim
se symptomy zhorSuji a zanechévaji jiz trvalé nasledky (Havrdovéa in Ruizicka, 2021).

Heterogenita projevii onemocnéni na jednotlivé osoby s RS je dana lokalizaci, velikosti
a poctem lozisek, mimo to k ni ale pfispiva i individudlni reakce imunitniho systému,
ptitomnost komorbidit, schopnost neuroplasticity mozku ¢i forma onemocnéni (Rensel
a Gray, 2016).

,,Kombinace riznych ptiznakl €ini z roztrouSené sklerozy kazdého pacienta unikatni

onemocnéni. (Havrdova et al. 2015, s. 40)

2.1.4.1 Zrakove poruchy

Zrakové poruchy jsou jednim z nejéastéjSich klinickych projevli roztrousené sklerozy
a silné souvisi s celkovou kvalitou Zivota pacientll (Hickman et al., 2014). NejcastéjSim
projevem byva optickd neuritida neboli akutni zdnét zrakového nervu. Dle statistickych udaji
je pro vice nez jednu ctvrtinu pacientil s roztrousenou sklerézou opticka neuritida prvnim
pfiznakem onemocnéni. A u témét jedné poloviny vSech pacientli dojde v pritbéhu choroby

k manifestaci optické neuritidy (Ampapova a Ampapa, 2013).

2.1.4.2 Senzitivni poruchy

Poruchy citlivosti se projevuji na riznych ¢astech téla a v riznych forméach. Muze
dochazet k hypesteziim, hyperesteziim, ale 1 paresteziim. Typickymi projevy, které se mohou
objevit 1 na pocatku onemocnéni jsou poruchy termického Cciti, mravenceni, dale také
nepfijemné az bolestivé pocity. Od béznych utlakii perifernich nervii se odlisuji

tim, ze lokalizace nekopiruje jednotlivé dermatomy (Havrdova et al., 2015).



2.1.4.3 Poruchy motoriky koncetin

Roztrousena skler6za muze zplsobit spasticitu, tfes, ataxii oslabeni svali az plegii.
a tim ovlivnit schopnost vést kontrolovany pohyb a provadét vSedni denni Cinnosti vcéetné

ruznych ¢innosti v zaméstnani (Havrdova et al., 2015).

Horni koncetina

Funkce horni koncetiny je velmi vSestrannd, jelikoZ ndm umoznuje provadét velmi
precizni ukony zaloZzené na jemné motorice, ale na druhou stranu je zaroven schopna
manipulovat s velkymi bfemeny. Prave proto je podstatna pro sobésta¢nost v mnoha pracovnich
ukonech, jako je napiiklad manipulace s nastroji, psani a obsluha pocitace ¢i jinych zafizeni.

U roztrouSené skler6zy mize byt tato funkce ovlivnéna svalovou slabosti. Ta je obvykle
zapfi€inéna postizenim motorickych pyramidovych drah, které se projevi slabosti
extenzorovych svali horni koncetiny. DalSim faktorem ovliviiujicim funkci byva spasticita,
ktera se manifestuje ztuhlosti, klonusem i jako kiece, které mohou prechazet z neptijemnych

az do bolestivych vjeml (Rensel a Gray, 2016). ObtiZze spojené s funkci hornich koncetin

mohou vyrazné ptispivat ke vzniku disability (Lamers et al., 2016).

2.1.4.3.1 Dolni koncetina

Obdobné jako na hornich koncetinach se poruchy centrdlniho motoneuronu projevuji
1 na dolnich koncetinach. Zde je roztrousenou sklerézou nejvyraznéji ovlivnéna piedev§im
chiize, kde plati, ze ¢&im rychlej$i tempo, tim vyrazn€ji se postizeni hybnosti
projevuje. Zminéné obtiZe se Casto v objevuji nejenom v pozdégjSich stadiich onemocnéni, ale
v mirn¢j$i podobé¢ 1 u osob s relativné nizkou disabilitou. Nastoupit tedy mohou brzy po vzniku
onemocnéni (Comber, et al., 2017).

V pozdéjsich stadiich onemocnéni je Castd spastickd paraparéza, kdy byva omezena
vzdalenost trasy, kterou pacient najednou ujde, dale jistota pii chizi, ¢i schopnost se rozb&éhnout
1 moznost povyskocit pomoci jedné ¢i obou nohou. V nejpozdéjsich stadiich se mize objevit
uplna plegie, kterd pacienta imobilizuje a ve spojeni s ostatnimi pfiznaky ho vyrazné¢ omezi

jeho sobéstacnosti ve zvladani ADL, predevsim v zékladni péci o sebe (Havrdova et al., 2015).

2.1.4.4 Redové a polykaci obtize

Neurologicky deficit spojeny s onemocnénim se mlZe projevit i v oblasti feCovych

funkci, coz mlze negativné ovliviiovat schopnost verbalné¢ komunikovat s okolim. Vysokou



prevalenci ma u roztrouSené sklerozy mirna forma dysartrie. Hlavnimi dysartrickymi projevy
je pomalé tempo feci, narust pauz a nedostate¢na kontrola hlasitosti (Noffs et al., 2018).
Funkce polykaciho Ustroji mize byt u roztrousené sklerézy negativné ovlivnéna
dystagii. Tato dysfunkce se mtize pii polykani projevit v tstech, hltanu ¢i az v jicnu. Pfitomnost
dysfagie je nutné vc€as odhalit a fesit, jelikoz mize vést k zdvaznym komplikacim, jako
je aspira¢ni pneumonie, malnutrice, dehydratace a obstrukce dychacich cest (Ansari et al.,

2020).

2.1.4.5 Unava

Unava u roztrousené sklerdzy je velmi ¢astd a ma své specifika. R. J. Mils a C. A. Young
(2008, s. 57) definuji unavu u roztrousené sklerodzy jako: ,,Reverzibilni zhorSeni motorické
a kognitivni vykonnosti se sniZzenou motivaci a touhou po odpocinku. Muze se objevit
spontann¢ nebo muize byt vyvolana psychickou nebo fyzickou aktivitou, teplotou, akutni infekci
¢i po najezeni. Ke zlepSeni pomaha spanek béhem dne nebo pouhy odpocinek, Mtize se objevit
v jakoukoliv denni hodinu, ale ¢asto je pfitomna odpoledne.“ Ve zkratce ji lze definovat jako
multidimenzionalni, komplexni a velmi subjektivni symptom onemocnéni (Kos et al., 2008).

V ramci studie z roku 2008 pacienti definovali projevy Gnavy u roztrousené skler6zy.
Casto byla pii popisovani piiznakil Ginavy zmifiovana slova jako ospalost, svalova slabost,
otupélost, vycCerpanost, Spatnd koncentrace, nekoordinovanost a ztrdta motivace vykondvat
jakoukoliv ¢innost (Mils, Young, 2008).

Unavu lze dle p¥i¢iny vzniku rozdglit na primarni a sekundarni. Primarni unava maze
byt disledkem zanétu, demyelinizace nebo axondlni ztraty. Jednim z piikladi jsou funkéni
zmeény na kortikdlni tirovni, které mohou mit za nasledek vyssi energetické naroky v urcitych
oblastech mozku, coz vede ke zvySenému vnimani tnavy. Mezi sekundarni faktory, které
mohou vést k Uinave, patii problémy se spankem, sniZzena fyzicka aktivita, bolest, medikace,

deprese ¢i jiné problémy psychologického charakteru (Kos et al., 2008).

2.1.4.6 Bolest

Bolest je dal§im z ptiznak, ktery se u osob s diagnézou roztrousena skleroza vyskytuje
pomérné ¢asto a miZe mit nezanedbatelny vliv na kvalitu pracovniho i celkového Zivota. Bolest
v populaci osob s RS je heterogenni, neexistuje jeden typicky projev, ktery by se vyskytoval

u vSech, ale jednd se spiSe o n¢kolik bolestivych syndromli a mechanismil. Z téch nejcastéji



vyskytovanych je mozné zminit bolesti hlavy, neuropatické bolesti koncetin, bolesti zad,

bolestivé kieCe a neuralgie trigeminu neboli trojklanného nervu (Foley et al. 2013).

2.1.4.7 Sfinkterové a sexualni funkce

U pacientli s RS je vyssi pravdépodobnost, ze se vyskytnou problémy s mocovym
méchyiem, stfevy a poruchy sexudlnich funkci. Objevit se mlze retence moci, inkontinence,
poruchy erekce, poruchy orgasmu a snizeni libida (Havrdova in Rtzicka, 2021).

Mikéni poruchy se objevuji u asi 75 % pacientll. Zejména inkontinence muze
zptisobovat spolecenské nepiijemnosti i fyzické problémy spojené s hyperaktivnim mocovym
meéchyiem. Dokonce i pacienti s RS, ktefi maji pouze mirné postizeni, dle Kurtzkeho skaly,
mohou byt postizeni tak, ze jejich kazdodenni rutina je ovliviiovana obavami z vyprazdiovani.
Naptiklad cesty na nakupy je tfeba organizovat s ohledem na zndmé toalety a dlouhé cesty

autem nebo autobusem se mohou zdat obzvlasté stresujici (Dasgupta a Fowler, 2003).

2.1.4.8 Psychologické obtize

Komorbidity v podobé psychiatrickych onemocnéni jsou jiz dlouho povazovany
za problém v populaci osob s roztrousenou sklerdzou. Prevalence psychiatrické komorbidity
je vysoka jiz v dobé€ stanoveni diagnézy a v pribéhu onemocnéni se zvysuje. Deprese, tizkost
a bipolarni porucha vyskytuji v populaci osob s roztrousenou skler6zou podstatné Castéji
neZ v bézné populaci (Marrie et al., 2015).

V ramci mnoha studii vyvstava otdzka, zda je deprese symptomem roztrousene sklerézy,
nebo je to spiSe reakce na onemocnéni. Pfi¢inou deprese u osob s RS se zabyva naptiklad fecka
studie z roku 2010, které k této problematice konkrétn¢ uvadi: ,,Etiologie deprese u pacientl
s RS je s nejvétsi pravdépodobnosti multifaktorialni. Ke vzniku depresivniho fenotypu ziejmé
prispiva slozitd souhra premorbidnich predispozi¢nich faktorti, biologickych vlivi
souvisejicich s onemocnénim a individualni okolnosti.” (Paparrigopoulos et al., 2010, s.15)

Nékteré vyznamné rizikové faktory deprese, jako je mlads$i veék, zenské pohlavi
a pozitivni rodinnad anamnéza, jsou s depresi u RS spojovany mén¢ Casto nez s depresi v bézné

populaci (Patten et al., 2017).

2.1.4.9 Kognitivni funkce

Mimo pohybové funkce miiZze roztrousend skleréza vyrazné ovlivilovat i kognitivni

funkce pacientt, které téZ vyrazny maji vliv na pracovni a osobni Zivot. Tyto obtiZe se vyskytuji



ptiblizn¢ u 40-65 % pacientid. Kognitivni dysfunkce koreluje s objemy 1ézi na magnetické
rezonanci mozku, zaroven miize byt negativné ovliviiovana depresi, unavou a uzkosti. Typicky
je nejéastéji zasazena epizodickd pamét’, komplexni pozornost a rychlost zpracovani informaci
(Jongen et al., 2012).

V béznych dennich ¢innostech a pracovnich povinnostech se mohou pacienti potykat
s obtizemi pii u€enim novych dovednosti, dale také s problémy v prospektivni paméti. Tento
druh paméti je definovan jako zhorSena schopnost si zapamatovat, co jsme méli v budoucnosti
v umyslu udé€lat, naptiklad mizeme zapomenout odpoveédét na telefonni hovor ¢i zmesSkat

naplanovanou schiizku (Woods et al., 2012).

2.1.5 Diagnostika RS

Casné stanoveni diagnézy je pro pacienta zasadni, jelikoz ¢im diive se zahaji 1é¢ba, tim
spise se podaii snizovat rozvoj ireverzibilnich zmén v centralni nervové soustavé (Pitha, 2013).

Prvnim krokem k ur¢eni diagnézy je pritomnost typické symptomatologie u ptichoziho
pacienta. Mezi symptomy, které se u pacientll objevuji jako prvni, patii obvykle opticka
neuritida, parestezie, zavraté ¢i parézy hornich ¢i dolnich koncetin. Pro samotné potvrzeni
diagnozy roztrouSend skler6za je nutné pomoci magnetické rezonance prokazat diseminaci
zanétlivych lozisek v prostoru. A to konkrétné alespont jedno lozisko ve dvou lokalizacich
typickych pro RS — periventrikularné, juxtakortikdlné nebo kortikélné, v mozkovém kmeni

(asto v okoli IV. komory) nebo v mise (Simiinkova, 2020).

2.1.6 Terapie

Piestoze v soucasné dobé neexistuje zadny 1€k, ktery by uplné vylécil roztrousenou
skler6zou, jsou k dispozici lécebné postupy a terapie, jenz pomahaji zvladat ptiznaky
a zpomaluji progresi onemocnéni.

Terapii roztrousené sklerézy je mozZné rozdélit na 1éCbu ataky, dlouhodobou
imunomodulaci ke zméné€ projevu choroby a na terapii symptomatickou. Akutni [écbu je nutné
zahdjit co nejdiive po stanoveni diagndzy ataky, nebo relapsu RS. Aplikuje se intravenozné
methylprednisolon, jedna se o kortikosteroid a je nutné provadét prevenci jeho vedlejSich
ucinkt (Havrdova in Riizicka, 2021).

Utelem dlouhodobé imunomodulaéni 16¢by je omezeni zanétlivé aktivity, kterd se projevi
snizenim poctu a intenzity relapsti. U nemocnych se stanovenou diagnézou relaps-remitentni

forma roztrousené sklerozy a vysokou aktivitou choroby jsou podavany l1éky prvni volby. Patii



mezi n¢ interferony-f (IFN-f) a glatiramer acetat (GA). Skupina téchto imunomodulac¢nich 1€ka
je nazyvana DMD. Lé¢ba je ndkladna a jsou pro ni v Ceské republice piesnd stanovena
indikacni kritéria k zahajeni a k ukonceni terapie. Zahdjena u pacientt s relaps-remitentni forma
roztrouSené skler6zy, u kterych doslo bud’ ke vzniku dvou atak v poslednim roce, nebo tfi atak
v poslednich dvou letech. Dalsi podminkou pro zahijeni této terapie je mald invalidita
nemocného, kdy v Kurtzkeho Skale nepfesahuje stupenn 4,5 (Meluzinova, 2010). Tato 1écba
vysoce uéinnymi preparaty DMD zaznamenava v Ceské republice rostouci trend, ktery je
viditelny na datech, které¢ kazdoro¢né zvetejnuje registr ReMusS. Z jeho dat vyplyva, Ze ke konci
roku 2022 byla 1écba DMD nasazena u 43,8 % pacientl, coz je o 7 % vice nez bylo
zaznamenano na konci roku 2021 (ReMusS, 2023).

Symptomatickd 1écba je u pacientdi s roztrousenou sklerézou velice rozlicna
a je zde nutna spoluprace interprofesniho tymu. Volba vhodné medikace muze pozitivné
ovlivnit psychicky stav, spasticitu, sfinkterové obtize a mnoho dalSiho. Mimo medikaci
ma pii 1écbé symptomi nezastupitelné misto rehabilitace. Zvonikova k 1écbeé uvadi (2019,
s. 73): ,,Nedilnou soucasti jsou preventivni opatfeni (prevence infekei), prava zivotniho stylu,
rehabilitace, fyzioterapie, psychoterapie s cilem udrzeni funkénich schopnosti, zejména
fyzickych schopnosti a pohyblivosti. U pacientli s pravidelnou pohybovou aktivitou mozek
atrofuje pomaleji a dostate¢nd kognitivni rezerva zlepSuje stav pacienta. V posledni dobé
se v rehabilitaci osob s roztrousenou skler6zou klade velky diiraz na pohybovou aktivitu.”

Diive se pro pacienty s RS doporuc¢oval klidovy reZzim. V poslednich letech
se doporuceni zménila a klade se naopak diraz na pohybovou aktivitu a aerobni trénink, ktery
muiZe mit pozitivné ovliviiovat psychickou 1 fyzickou kondici a celkovou kvalitu Zivota.

(Rasova a Havrdova, 2005)

2.1.7 EDSS

Svétové nejrozsifenéjsim hodnoticim ndastrojem k posouzeni disability pacientl
s roztrouSenou skler6zou je Kurtzkeho Skéala neboli Expanded Disability Status Scale (EDSS).
Pouzivd se k popisu progresu roztrousené sklerdzy a zarovein k hodnoceni uc¢innosti
terapeutickych intervenci u pacienti. Hodnoceni se pohybuje v rozpéti 0-10, kdy 0 znamena
normalni neurologicky stav a 10 amrti v diisledku tohoto onemocnéni (Kurtzke, 1983).

Skalu vytvofil profesor neurologie John. F. Kurtzke v 50. letech 20. stoleti a validoval
ji na 250 americkych veteranech, ktefi onemocnéli roztrousenou sklerdézu. Pro piesnéjsi
stanoveni stavu ji v 80. letech rozsifil na Skédlu dvacetibodovou, tim ze zavedl pal body

(Kurtzke, 2015).
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Skala je zaloZena na neurologickém vySetfeni, jenz zahrnuje sedm funkénich systému.
Témi jsou systém zrakovy, pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy
a mentalni. Mimo funkéni systémy se EDDS posuzuje i pomoci hodnoceni mobility
a sobéstacnosti, tim je mysleno predev§im hodnoceni chlize, pokud je ji pacient schopen
(Dufek, 2011).

Hodnoceni chtze dle Kurtzkeho Skély povazuje pacienta za plné¢ mobilniho pokud
je schopen ujit alespont 500 metri. Neomezenost v chlizi znamena, Ze pacient je schopen ujit
vzdalenost, ktera je povazovana za normalni ve srovnani se zdravymi jedinci podobného véku.
Vysettujici pozoruje pacienta pii chiizi bez asistence na vzdalenost minimalné 500 metrti a méfi
Cas. Pacient by se nemél dotykat zdi ani osoby, protoze ty nejsou lokomoc¢ni pomtckou
(Kurtzke, 1983).

Prestoze je EDSS nejpouzivanéjSim hodnoticim meéfitkem pro klasifikaci progrese
postizeni u osob s RS, ma i svd omezeni. Napiiklad v disledku subjektivniho ptistupu
pfi neurologickych vySetfenich se skore EDSS muze u jednotlivych 1ékara lisit kvili
nalady, tnava a kvalita Zivota, nejsou pii hodnoceni pfili§ brany v potaz. Kromé toho se EDSS
od hodnoty 4 a vySe vyrazné zamétuje na schopnost chiize a podcenuje funkce horni ¢asti téla

nezbytné pro sebeobsluhu a osobni nezavislost (Boogardt et al., 2023).

2.2 Pracovni za¢lenéni osob s roztrousenou sklerozou

,,V moderni spolecnosti je prace a zaméstnanost Ustfednim rysem kazdodenniho Zivota
a hlavnim zdrojem financ¢ni nezavislosti, socidlniho statusu, prestize, identity a socidlni
participace jedince.” (Horakova, Horak, 2013, s. 128)

Pracovni Zivot €lovéku neposkytuje pouze financni odménu, ale nabizi lidem 1 jiné
dilezité aspekty. Dle Svétové zdravotnické organizace zaméstnani poskytuje nékolik kategorii
psychologickych zazitkl, které¢ podporuji dusevni pohodu. Prvnim je €asova struktura, jejiz
absence muiZe byt velkou psychickou zaté€zi. DalSim dlleZitym aspektem je socidlni kontakt,
kolektivni Usili a ucel, protoze diky zamé&stndni miiZzeme prozZivat rozdilné socialni interakce
s okolim, nezZ ndm umoznuje nejbliz$i okruh rodiny a ptatel. Podstatnd je i ziskani socialni
identity, jelikoZ zaméstnani je dulezitym prvkem pfi definovani sama sebe. V neposledni fadé
je prace podstatné pro organizaci kazdodenniho Zivota, kdy ndm pomahd tvofit casovou

strukturu dne a urcity denni rezim (Gaston a Phyllis, 2000).
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V zaméstnani travime desitky az stovky hodin mési¢né, proto je podstatné, abychom
i zde pocitoval co nejvétsi mozny komfort a mohli tak zvladat pracovni vykon bez vétSich

obtizi.

2.2.1 Druhy pracovnich prileZitosti

Pfi uvazovani o praceschopnosti osob s RS je nutné myslet na to, ze existuje velké
mnozstvi povolani, které se mohou vyrazné liSit v pozadavcich na osobu, a to jak fyzickych,
psychickych tak i naptiklad casovych.

Z hlediska druhu pracovniho poméru je mozné pracovat na plny uvazek ¢i zkraceny
uvazek, ktery byva nejcastéji polovicni, ale mize mit i podobu tfetinovou, ¢tvrtinovou ¢i jinou.
Standardni pracovni doba pfi plném tvazku ¢ini 40 hodin tydné, v ptipadé mensiho uvazku
je tydenni pracovni doba kratsi (Zakon €. 262/2006 Sb.).

Dale je mimo hlavni pracovni pomér mozné pracovat na Dohodu o provedeni prace
(DPP) a Dohodu pracovni ¢innosti (DPC), nebo byt tzv. OSVC neboli Osoba samostatnd
vydélecné Cinna.

Trh prace se beéhem let vyrazné promeénil, zatimco pted vice nez 40 lety dominovaly
ve struktufe pracovnich mist jednoznaéné profese vyzadujici manudlni zruénost, dnes
se mnohem cast¢ji setkame s pozicemi pro jejichz vykon jsou zékladnim kapitalem pracovnim
nastrojem jsou znalosti, védomosti a schopnosti (Horakova a Horak, 2013).

U nérokl na fyzické schopnosti mlizeme pracovni pozice rozdélit riznymi zplsoby,
ale Casto se setkdvame s rozdélenim na sedavé a méné sedavé zaméstnani. Do typickych
sedavych zaméstnani patii naptfiklad administrativni pracovnici, programatofi, Gfednici naopak
mén¢ sedavé zaméstnani jsou ku ptikladu pracovnici v prodeji, sluzbach nebo ve vyrobé

(Torquati et al., 2016).

2.2.2 Problematika zaméstnani osob s RS

Roztrousena skleroza patii mezi chronické onemocnéni. Tim rozumime onemocnéni,
kde dochazi k obvykle dozivotni poruse zdravi. Mimo fyzické obtiZe, které onemocnéni ptinasi,
se musi vypotfadavat 1 s velkym stresem, jenz se velmi casto objevuje. Zaroven jsou
u téchto osob Casto ovliviiovany socialni vazby (Kfivohlavy, 2002). Chronicky nemocni, kvili
svym zdravotnim problémiim, asto zazivaji omezenou participaci na trhu prace, ktera mize
znamenat zdravotnim stavem vynucené zaméstnani na Castecny uvazek, potize s plnénim

pracovnich povinnosti napft. pracovni doba, pracovni tempo, obtize s plnénim pracovnich ukola
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a udrZzovani rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem. ObtiZe jsou v této skupiné také
z hlediska feSeni nemocenské, Castéjsi ztraty zaméstnani a nezaméstnanosti (Verhoef et al.,

2022).

2.2.2.1 Vyznam zameéstnani

Roztrousena sklerdza byva nejcasteji diagnostikovana u osob mezi 20 az 40 rokem.
Jedna se tedy o osoby v produktivnim véku, které maji vétSinu svého profesniho Zivota pred
sebou. Muzeme tedy piedpokladat, ze pro mnoho z nich bude kvalita a sobé&stacnost
v pracovnim zivot¢ dilezitou doménou, na které bude i v rdmci ergoterapie pracovat. Tuto
problematiku tesi Michael Meade a kolektiv (2016, s. 39) ve své kvalitativni studii: ,,Osoby
s roztrousenou skler6zou vnimaji praci jako dulezitou spolecenskou roli, prostiedek
k zachovani aktivniho Zivota a k udrZeni vlastni identity. Mezi faktory, které motivuji k praci
spada financni odména, duSevni blaho a pocit uzite¢nosti pro spole¢nost. Na druhou stranu
mnoho Ucastnikll studie zminovala stres spojeny se zaméstnanim jako demotivujici faktor.*

Zaméstnani ma ptiznivy vliv i na kognitivni funkce, a i proto je dllezité, aby si pacient
zachoval praceschopnost, co nejdéle je to mozné. Zaméstndni totiz vytvaii naroky
na neustalé ufeni se a prizptisobovani se novy situacim, ¢imz se udrzuji funkéni synapse
v neurondlnich sitich a nedochazi k ubytku kognitivnich funkci (Havrdova et al., 2015).
Psychosocidlni pfinosy zaméstnani v podob& socidlnich kontaktl, struktury dne a pocith
prospésnosti pro spole¢nost mohou mit pozitivni vliv i na kvalitu Zivota osob s RS (Koch et al.,

2021).

2.2.2.2 Vliv obtizi spojenych s RS na zamé&stnani

Roztrousena skler6za je spojena s mnoha fyzickymi, psychologickymi i1 kognitivnimi
symptomy, které se mohou projevovat pii pracovnim vykonu a tim ho sniZovat a ¢init praci
ale obtiZze mlZe vytvaret i prostfedi, ve kterém pracuji. Toto prostiedi mize byt fyzické, jako
naptiklad cesta do zaméstnani, Spatnd dostupnost zaméstnani, schody, nevhodnd pracovni
poloha, vysoka teplota na pracovisti. Na druhou stranu je nutné myslet i na prostedni socidlni,
¢imz je naptiklad strach o finan¢ni zabezpeceni, ptistup zaméstnavatele a kolegt, ¢i rovnovaha
pracovnich a domdcich povinnosti (Honan et al. 2013).

Existuje mnoho pfiznak, které mohou mit vliv na zaméstnavani osob s RS, ale jejich

projev je velice individualni na zakladé konkrétniho stavu pacienta a vlivu prostiedi a typu
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zamestnani. Zaroven mnoho studii uvadi jednu dominantni obtiz, kterd zdsadné ovlivituje
pracovni vykon vétSiny osob s RS a tim je tinava (Coyne et al., 2015; Cadden a Arnett, 2015).
Na zaméstnani maji Casto vliv i zhorSené motorické funkce, kognitivni obtize a dale deprese
¢i jiné psychické obtize (Cadden a Arnett, 2015). Jina studie dale uvadi, ze RS pacienti, u nichz
je pritomen kognitivni deficit, maji Ctytikrat vétsi pravdépodobnost nezaméstnanosti (Roessler
etal, 2015).

U osob s RS je dllezité zaméfit se na otazky kvality zivota, protoze ty mohou mit
zéasadni vliv na jejich ochotu a schopnost pracovat. Pfiznaky mohou byt u nékterych osob
natolik intenzivni, Ze zamé&stnani pro né nemusi byt mozné. Pokud vsak pracuji, mtize byt jejich
schopnost vykonavat Cinnosti denniho zivota vazné narusena. Rovnéz jim po praci nebo
o vikendech nemusi zbyvat energie na traveni ¢asu s rodinou a ptateli nebo na volnocasové
aktivity, které maji radi. V té€chto ptipadech miize byt kvalita Zivota vazné naruSena. V takovych
ptipadech miize byt vhodné prozkoumat moznosti, jako je zaméstnani na casteCny uvazek

¢i posouzeni invalidity (Koch et al., 2021).

2.2.3 Nezaméstnanost

Nezaméstnanosti rozumime stav, kdy je osoba bez prace, ale velmi Casto si pieje tento
stav zménit, jelikoz je nepfiznivy k jeho finanénimu, socidlnimu i mentalnimu stavu. Zaroven
ma vysokd mira nezaméstnanosti negativni vliv na celou spole¢nost.

Nezamé&stnanost ma negativni dopady na riizné aspekty kvality Zivota, mezi které patii
i celkovy zdravotni stav. Svédska studie, kterd zkoumala vliv nezaméstnanosti na zdravotni stav
zdravych dospélych osob, poukazuje na fakt, ze zhorSeni zdravotniho stavu v disledku
nezaméstnanosti bude pravdépodobné velmi velké, a to pfedevsim v oblasti psychického stavu.
To déle poukazuje na to, Ze nezaméstnanost je problémem vetejného zdravi, kterému je tieba

veénovat vétsi pozornost (Norstrom el al. ,2019).

2.2.3.1 Nezaméstnanost u osob s RS

Mezi skupinami osob s t€Zkym a chronickym onemocnénim, mé roztrousena skler6za
jednu z nejvysSich vysek nezaméstnanosti. Ackoli nepredvidatelné relapsy, fyzické a kognitivni
pficist komplexni interakci mezi faktory souvisejici s onemocnénim a kontextovymi faktory,
jako je pracovni prostfedi a postoji zaméstnavateld. Tato interakce vede ke konceptu pracovni

nestability, coz znamend nesoulad mezi pracovnimi pozadavky a schopnosti jedince tyto
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pozadavky splnit (Doogan, Playford, 2014). Mnoho nezaméstnanych lidi s RS by radé&ji
pracovalo, protoze zaméstnanost vyrazné souvisi s jejich kvalitou Zzivota. Zaroven je pro
pacienty s RS nezaméstnanost siln¢ spojena se zna¢nou socioekonomickou zatézi (Cadden
a Arnett, 2015).

Dle mnoha studii jsou hodnota EDSS, uroven kognitivni funkci, pohlavi a vk
dilezitymi prediktory zaméstnanosti u osob s RS. K této problematice Kurt L. Johnson
a kolektiv (2009) dopliiuji, ze kombinovany dopad kognitivnich zmén a celkové miry postizeni

pohyblivosti se zda byt tim nejlepSim prediktorem nezaméstnanosti u pacientt s RS.

2.2.4 Invalidni dichod

V ptipadé, Zze onemocnéni osobu s RS omezuje natolik, Ze dojde ke snizené pracovni
schopnosti, mizZe vznikat na zdklad€ urcitych pravidel ndrok na invalidni diichod, ktery pomtze
Castecné ¢i uplné kompenzovat financni ztratu vzniklou omezenim pracovni schopnosti.

Pro orientaci v problematice je nutné si definovat, jakym zptisobem funguje invalidni
diichod v Ceské republice. Invalidni diichod spada mezi &étvefici diichodd, jenZ jsou souéasti
dichodového systému. Podminky ndroku na invalidni dichod stanovi zdkon o diichodovém
pojisténi (Zakon &. 155/1995 Sb.). Na oficialnich webovych strankach Ceské spravy socialniho
zabezpeceni jsou dany tyto informace: ,,V zavislosti na zjisténém stupni invalidity
se invalidni dichod nyni rozliSuje na invalidni dichod pro invaliditu prvniho, druhého
a tretiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity spoc¢iva v mife poklesu pracovni
schopnosti ob¢ana (pokles o 35 % az 49 % znamena invaliditu prvniho stupné, o 50 % az o 69
% 1nvaliditu druhého stupné a o 70 % a vice pak invaliditu tfetiho stupng). Pro narok
na invalidni diichod je tfeba splnit stanovené podminky. Jednou z nich je tzv. zjisténi invalidity,
jemuz ptedchdzi proces posuzovani zdravotniho stavu. Dal$i nezbytnou podminkou
je potiebna doba pojisténi, kterd se zjistuje z obdobi pfed vznikem invalidity.“ (CSSZ,
nedatovano) V pripadé poklesu pracovni schopnosti, ktery je mensi nez 35 %, ale omezuje
pracovni uplatnéni, hovotfime o osob¢ se zdravotnim znevyhodnénim, zkratkou OZZ (Sladkova,
2021).

Vytizeni zadosti o invalidni diichod obstarava Ceska sprava socialniho zabezpedeni
neboli zkracené CSSZ, co je spravni ufad Ceské republiky, ktery spada pod Ministerstvo prace
a socialnich véci (CSSZ, nedatovano).

Zpusob posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity ndm definuje § 1 az 6
vyhlasky o posuzovani invalidity. Pro uznani invalidity je nutné splnit nékolik podminek.

Zasadni podminkou je konstatovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, tj. DNZS.
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Tento stav znamend, ze je u pojisténce prokazané urcité zdravotni postizeni, jenz ho po vice
nez rok omezuje v jeho télesnych, smyslovych ¢i dusevnich schopnostech. Ale ani pfitomnost
DNZS automaticky neznamend invaliditu. Invalidita mize byt konstatovdna az v situaci,
kdy je zdravotni stav ustaleny neboli v dobé kdy miizeme s jistotou vyhodnotit pracovni
schopnosti pojisténce pomoci vysledka 1écby, rekonvalescence a rehabilitace (Seifert

a Celadova, 2012).

2.2.4.1 Posuzovani ID u RS

Pro kazdé onemocnéni jsou stanovend urcita pravidla, podle kterych se fidi posuzovani
ID. Zde u roztrousené sklerozy plati obecné posudkové zasady dle vyhlasky 359/2009 sb.
k hodnoceni onemocnéni nervové soustavy: ,,Pfi hodnoceni by sledované obdobi, rozhodné
pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok. Mira poklesu
pracovni schopnosti u nemoci nervové soustavy se stanovi podle rozsahu, stupné a lokalizace
zdravotniho postizeni, dopadu postizeni na dusevni a fyzickou vykonnost, funkci pohybového
a nosného systému a na schopnost zvladat denni aktivity.” (VyhlaSka 359/2009 Sb.)

Zarove je v této vyhlasce uvedené presné dané posudkové hledisko pro demyelinizacni
postizeni, roztrousenou sklerézou mozkomisni a jiné degenerativni postizeni CNS: ,,Pfi
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit stav funk¢nich systémi —
pyramidového, mozeckového, senzitivniho, zrakového, kmenového, funkci sfinkterd,
schopnost chiize, stani, dopad zjisténych skutecnosti na celkovou vykonnost. K hodnoceni
pokrocilosti roztrouSené skler6zy mozkomisni se pouziva Kurtzkeho Skala EDSS. Samotny
nalez CT, MRI bez klinického korelatu a funkcéniho postizeni nemd dopad na pracovni
schopnost.” (Vyhléaska 359/2009 Sb.)

Z uvedenych piimych citaci vyhlasky z roku 2009 vyplyva, Ze pii posuzovani invalidity
u osob s RS se pracuje ve velké mife se standardizovanou Kurtzkeho Skélou, ale urcity vliv

ma 1 samostatné individualni hodnoceni zdravotniho stavu posudkovym Iékafem.
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Tabulka 2-1 Posuzovani poklesu pracovni schopnosti u demyelinizacnich onemocnéni
(Vyhlaska 359/2009 Sb.).

mira
Demyeliniza¢ni postiZeni, roztrousena skler6za mozkomisSni, jina | poklesu
degenerativni postizeni CNS pracovni
schopnosti

v %

minimalni funk¢ni postizeni,

bez hrubsi poruchy funkce nebo maly neurologicky nalez, celkova vykonnost a
pohyblivost dotéena minimaln¢, lehka slabost nebo spasticita, lehka| 10
monoparéza, mirné poruchy chiize a snizeni dosahu chtize, okohybné poruchy,

nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, EDSS 2-3

lehké funkcni postizenti,

celkova vykonnost omezena, pohyblivost zachovana, chiize se snizenym
dosahem (cca 500 m), vyjadieny zakladni pifiznaky nebo kombinace vice | 25-35
leh¢ich ptiznakt (napf. lehké parézy dvou koncetin, lehké sfinkterové obtize,
okohybné poruchy), n€které denni aktivity vykondvany s obtizemi nebo

vykonavany s vyuZitim kompenza¢nich mechanismi a prostfedki, EDSS 4

stfedné té¢zké funkc¢ni postiZent,

pokles celkové vykonnosti pifi béZném zatizeni, stifedné¢ t€Zkd porucha
motoriky, chize na krat§i vzdalenost (cca 300 m), vyrazné sfinkterové | 50
poruchy, podle rozsahu symptomatologie a funk¢niho postiZeni, nékteré denni

aktivity omezeny, EDSS 5-6

tézké funkceni postiZeni,
podstatné omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti (chiize 100 m, funkéné
vyznamnd spasticita na dvou koncetinach, ataxie, afektivni nebo kognitivni| 60

poruchy), n€které denni aktivity podstatné¢ omezeny

tézké funkEni postizeni, podstatné omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti
(chtize 100 m, funkéné vyznamnd spasticita na dvou koncetinach, ataxie,| 70-80

afektivni nebo kognitivni poruchy), nékteré denni aktivity podstatné omezeny
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Z vySe uvedené tabulky je viditelné, Ze pokles pracovni schopnosti o vice nez 35 %,
coz je minimum pro ndrok na invalidni dichod 1. stupné, muize byt pfitomny u osob
s hodnocenim v Kurtzkeho skale EDSS4. Nasledny 2. stupeni invalidniho dichodu se pfisuzuje
piipoklesu pracovni schopnosti 0 minimalné€ o 50 %, coZ jsou lidé s EDSS 5 a EDSS 6. Nejvyssi
stupeni invalidniho diichodu znaci pokles o alespoil 70 %, tam miizeme zatadit pacienty s EDDS
7 a vyse. Osoby, které maji EDSS nizsi nez 4 obvykle nemivaji ptiznany invalidni diichod,
ale n¢ktefi mohou kvili nepfiznivému zdravotnimu stavu spadat mezi osoby se zdravotnim
znevyhodnénim neboli OZZ. Data o poctu osob s RS, jenz spadaji mezi osoby se zdravotnim
znevyhodnénim nejsou znama.

MUDr. Alena Zvonikova (2019, s. 74) ve svém clanku zmifuje obtize, které se poji
k posuzovani invalidniho dichodu pouze dle Kurtzkeho $kaly: ,,Nalezy v jednotlivych
funkénich systémech nejsou stejné vyznamné z hlediska kvality zivota, ani nejsou stejnomérné
relevantni ve vztahu ke schopnosti vyuzivat pracovni a kvalifikacni potencial a schopnosti
pracovat, hodnota EDSS méa proto v jednotlivych polozkach vyznam obecny, orientaéni
a lékarska posudkova sluzba s ni musi pracovat individualné s ohledem na dal$i posudkoveé
rozhodné skutecnosti a povahu posuzovaného piipadu. Pfi posuzovani pracovni schopnosti
je tteba mit na mysli, aby 1ékatska posudkova sluzba pied€asné a nediivodné neuznala invaliditu
prvniho stupné s poklesem pracovni schopnosti 35 % (eventudlné 45 % pfti vyuziti moznosti
zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti) jen proto, Zze byla prokazana RS, zjistény stav
L<rfamcové napliuje zdravotni podminku® podle pfislusné polozky ptilohy vyhlaSky
o posuzovani invalidity, tj. lehké funkcni postiZzeni, ale RS nema dopad na schopnost
pracovniho uplatnéni, schopnost pokracovat v praci, vydéle¢né c¢innosti ani na schopnost

vyuzivat kvalifikaci.”

2.2.5 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Za OZP neboli osoby se zdravotnim postizenim jsou dle § 67 Zakona ¢. 435/2004 Sb.
povazovany fyzické osoby, které¢ jsou orgdnem socidlniho zabezpeceni uzndny invalidnimi
ve tfetim, druhém nebo prvnim stupni ¢i jsou zdravotné znevyhodnénymi (Zékon ¢. 435/2004
Sb.).

Do této kategorie, dle dat bude patfit vice nez jedna tietina osob s roztrousenou
sklerozou v Ceské republice, jelikoz dle dat z roku 2021 je 31,9 % pacient v invalidnim
diichodu stupné 1-3 (ReMusS, 2022). Déle pak neznamy pocet osob s RS patii mezi OZZ neboli

osoby se zdravotnim znevyhodnénim.
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Osoby se zdravotnim postiZzenim je mozné zaméstnat na otevieném trhu prace, piipadné
na chranéném trhu préace. Z pohledu zaméstnavatele je dilezité respektovat specifické potieby
a provést konkrétni upravy pracovniho prostiedi a rezimu pro zaméstnance s OZP. Piikladem
uprav je instalace ramp a vytaht, nastaveni nabytku do pottebné vysky, instalace pocitacovych
softwart,, pruzna pracovni doba, nebo vzdélavani (Utad vlady Ceské republiky, 2020).

Pokud Ize provést pfimefené Gpravy na pracovisti, aby zaméstnanec mohl pokracovat
v praci, v mnoha zemich je zaméstnavatel ze zdkona povinen tyto upravy provést. Povaha téchto
uprav bude zdviset na konkrétnim piipadu, okolnostech a na tom, co je povazovano
za priméfené jak ze strany zaméstnance, tak ze strany zaméstnavatele. Takové tpravy mohou
zahrnovat napiiklad umoznit zaméstnanci pracovat z domova, poskytnuti delsich prestavek,
zajisténi ndjezdovych ramp a bezbariérového piistupu, pievedeni zaméstnance na praci
s menSimi fyzickymi naroky (Rensel a Gray, 2016).

Nérodni plan podpory rovnych piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025 popisuje momentalni situaci a plany podpory zaméstnavani: ,,I ptes fadu
nastrojii, kterymi je zaméstnanost osob se zdravotnim postizenim podporovana, je rozdil mezi
podilem nezaméstnanych osob z této skupiny v porovnani s podilem v rédmci intaktni
spolec¢nosti znacny. Je proto nezbytné Usili v této oblasti zefektivnit, stdvajici nastroje
v ptipadé nutnosti upravit a zaroven hledat nové zplsoby podpory zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim zejména na volném trhu préce.,, (Utad vlady Ceské republiky, 2020,
s. 67)

Aktualni stav na poli zamé&stnanosti osob s RS v Ceské republice kazdoroén& hodnoti
registr ReMuS. Dle pravidelné vystupu za rok 2021 bylo v Ceské republice celkem 78,1 %
pacientl s roztrousenou skler6zou do 65 let praceschopnych, tedy v pfedchozim roku pracovalo
na plny ¢i ¢astecny Givazek. Z dat také vyplyva, Ze 31,9 % pacientil bylo v invalidnim dichodu

stupné& 1-3.“ (ReMusS, 2022)

2.3 Rehabilitace a role ergoterapeuta

2.3.1.1 Multidisciplinarni tym

Diky spolupraci s multidisciplindrnim tymem odbornikt mohou jedinci s RS vyuZivat
individudlni rehabilitaéni programy pfizptisobené jejich specifickym potiebadm a cilim.

Multidisciplinarni tym zaméfeny na pracovni obtize u osob s RS se zaméfuje
na udrzovani pracovniho vykonu, poskytuje edukaci o moznostech zptistupnéni a tipravach

pracovniho prostfedi, nabizi emociondlni podporu, navazuje kontakt se zameéstnavateli
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a zprostiedkovavd navrat na pracovni pozici. Za Clena tohoto tymu je mozné povazovat
i vladni instituce, které mohou iniciovat a financovat podporu zaméstnanct se zdravotnim
postizenim a tim podporovat inkluzi (Doogan a Playford, 2014).

V oblasti pracovniho zaclenéni osob s RS se ergoterapeuti mohou uplatnit a pomoci
v mnoha vyse uvedenych doménach, a proto je vhodné, aby byli soucasti multidisciplinarniho
tymu, jenz s pacientem ¢i klientem s roztrousenou skler6zou pracuje. Mimo ergoterapeuty
a pacienta muze byt ¢lenem tohoto tymu oSetiujici 1€kar, fyzioterapeut, socialni pracovnik,
psycholog, zaméstnavatel, rodina, oetiujici personal, nutriéni terapeut, logoped, Utad prace

atd.

2.3.1.2 Ergoterapeuticka intervence

,Ergoterapie se uplatituje v zdravotné socidlni oblasti, ale 1 ve sféfe pedagogické,
ergodiagnostiky (pfedpracovni) a pracovni (inkluze do zaméstnani), v praci s minoritami
ve spolecnosti, véetn¢ vézenstvi. (gvestkové, 2015, s. 38)

Terapii roztrouSené sklerozy lze rozdélit do dvou kategorii. Prvnim je terapie
modifikujici onemocnéni, ktera je v rukou lékaii a druha je symptomaticka 1é€ba nebo
podptirna terapie k optimalizaci funk¢nich schopnosti. Ergoterapie je prikladem druhé kategorie
(Steultjens et al., 2003).

Pacienti s roztrousenou skler6zou byvaji indikovani k ergoterapii pro obtiZe s unavou,
zhorSenou funkci jemné motoriky hornich koncetin, svalovou slabosti, spasticitou a zménou
citlivosti. VSechny tyto symptomy omezuji participaci ve vSednich dennich ¢innostech, a také
v pracovnim a socidlnim zivoté. Z hlediska intervence mohou ergoterapeuti instruovat
v oblastech Setieni energie, rozvrzenim aktivit v Case, ergonomii, vykonu ¢innosti a v piipadé
potieby vhodné doporuceni kompenzacni pomiicky (Steultjens et al., 2003). Ergoterapeut miize
doporucit cvi¢eni nebo vybaveni, které usnadni Zivot a pfipadné umozni osob¢ vratit se domu
nebo do pracovniho prostfedi (Rensel a Gray, 2016).

Rehabilitace zaméfené na oblast prace je bezpochyby doménou ergoterapie
(Liu a Wilson, 2009). V oblastni pracovnich obtizi mize ergoterapeuticka intervence pomoci
v mnoha ohledech. Sluzby ergoterapie jsou navrzeny tak, aby byli zaméfeny na klienta,
at’ uz je jim zaméstnanec s disabilitou, pracovni skupina ¢i zaméstnavatel. Ergoterapeuti
se mohou zaméfit na vylepSovani pracovniho vykonu, pfedchdzeni zranéni na pracovisti
a participaci u klientd, kteti mohou mit problémy s udrzovanim pracovniho poméru v disledku

jejich disability (Dorsey et al. 2017).
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Liu a Wilson (2009) doporucuji, aby ergoterapeuti zastavali vyznamnou roli 1 v procesu
navratu do zaméstnani, protoze jsou jako odbornici zpusobili se zaméfit na vykon
zameéstnavani, a to v¢etné placené pracovni pozice.

V ramci intervence muze ergoterapeut pomoci pacientovi s RS rozpoznat vliv
symptomu onemocnéni na jeho pracovni role a nasledné spolecné hledat zplsoby fesSeni
a prfekonavani téchto obtizi (Van Denend, 2006).

Konkrétni oblasti, které mohou byt obsahem ergoterapeutické intervence zameétené

na pracovni obtize osob s roztrouSenou skler6zou (Dolan et al., 2020):

e prizkum pracovni piipravenosti

e planovani postupného navratu do prace

e modelové ¢innosti

e dostupnost a bariéry cesty na pracovisté (napt. MHD)

e bariéry a upravy pracovniho prostiedi

e doporuceni a vybér vhodnych kompenzaénich pomtiicek
e ergonomie

e zvladani symptomi

o Skoleni zaméstnavatele

2.3.1.3 Vyuziti modelu PEOP

Pro stanoveni cili a planu intervence zaméfené na pracovni zaclenéni osob
s roztrousenou sklerdézou je mozné vyuzit modelu The Person-Environment-Occupation —
Performance (PEOP), ktery pracuje s dynamickou interakci mezi osobou, prostiedim
a zaméstnavanim, z které vyplyva vykon zaméstnavani. Pro spravné rozhodovani o intervenci
musi byt tyto tfi oblasti brany v potaz stejnou mérou (Hinojosa, 2017).
Nize jsou uvedené¢ =zakladni body k osob&, prostitedi a zaméstnavani pojici
se k pracovni problematice osob s roztrousenou skler6zou (Dolan et al., 2020).
e osoba: vzdélani, momentalni pracovni situace, pracovni historie, financ¢ni situace,
funkéni kapacita, psychologické faktory, motivace, vykon zaméstnavani, hodnoty
a presvédceni pojici se k préci, zdravotni stav
o prostiedi: fyzické prostredi, velikost firmy, socidlni prostfedi, rizika, zasady prace,
zamestnanecka politika, benefity, zaméstnavatel
o zaméstndvani: ndpli prace, analyza aktivity, rizika, cesta do prace, odpovédnost,

metody prace, vyuZzivani techniky
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2.3.1.4 Ergodiagnostika

V Ceské republice funguji v ramci predpracovni rehabilitace existuji v krajich
ergodiagnostickd centra. V téchto centrech musi byt v rdmci interprofesniho tymu pfitomen
mimo jiné odborniky i ergoterapeut. Ergodiagnostika se zamétuje na vysetieni funkcniho
psychosenzomotorického potencialu k préci. Cilem je zjistit jakou praci je schopen ¢lovék
i pfes svd omezeni vykondvat a zaroven je mu v piipad¢ potieby doporucend uprava pracovniho
prostiedi ¢i vyuziti kompenzacnich pomtcek. Ergoterapeut vyuziva zékladni metodiky jako
Struktura dne, Purdue pegboard test, Modelové ¢innosti, Dynamometr Jamar a mnoho dal$ich.
Tato sluzba je hrazena Zadatelem, tim je nejéast&ji Utad prace. Klient poté ziska pozitivni

doporuceni pro uplatnéni na trhu prace (Sladkova 2021).

22



3 Prakticka cast

Tato bakalarska prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Teorie se zamétila
na popis dulezitych oblasti pracovniho zaclenéni osob s roztrousenou sklerdzou, tyto poznatky
jsou zde ve druh¢ ¢asti bakalarské prace vyuzity v praxi.

Praktickd cast je zalozend na kvantitativnim vyzkumu pomoci standardizovaného
dotazniku Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23), ktery je v této

casti popsan a vyuzit ke sbéru dat o pracovnich obtizich osob s roztrouSenou skler6zou.

3.1 Cile

K bakalatské praci byly definovany cile, které se vztahuji predev§im k vyuziti
dotaznikového Setfeni pomoci standardizované¢ho dotazniku Multiple Sclerosis Work
Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23) v praxi.

Primérnim cilem bakalaiské prace je pomoci dotazniku pracovnich obtizi MSWDQ-23 zjistit,
jaké jsou dominantni obtize limitujici praceschopnost osob s roztrousenou skler6zou.
A to predevsim zjistit o jakou oblast obtizi se jednd, zda jde o fyzické, psychické, kognitivni
obtize ¢i socialni bariéry. Déle vymezit o jaké konkrétni obtiZe se jedna a zda se obtize li§i mezi
jednotlivymi kategoriemi respondentti predev$im z hlediska pohlavi, vyse disability dle
Kurtzkeho skaly (EDSS) a vySky uvazku. Tento cil vychazi z ptredpokladu, Ze pomoci
definovani konkrétnich obtiZi je nasledné mozZné tvofit specifické cile a plany a tim pracovat na
udrzovani ¢i dokonce zlepSovani praceschopnosti. Kdy nasledné vétsi spokojenost v oblasti
zamé&stnani miiZze nasledné pozitivné ovlivnit i1 kvalitu Zivota osob s RS.

Druhy cil navazuje na Skalu EDSS a jeho podstatou je zjistit, zda ma mira hodnoty EDSS
vliv na hodnoceni v dotazniku pracovnich obtizi a prozkoumat, zda je rozdil u osob
s niZ8i a vy$$i mirou neurologické disability a jejich subjektivnim hodnoceni svych pracovnich
obtizi v dotazniku. Vys$§i hodnota na Kurtzkeho Skéle znac¢i u pacienta vétsi obtiZe v oblasti
mobility a celkové sobé&stacnosti, zdroven tato hodnota hraje roli pfi uznavani invalidniho
dachodii u osob s RS. Z této skutenosti vyplyva ocekéavani, ze respondent, jenZ ma vyssi skore
EDSS bude uvadét vice a vyrazngjsi obtize ve vSech tfech oblastech zminénych v dotazniku.

Jednim z minoritnich vedlejSich cilii bylo pfiblizit, jakym zplsobem se da ndstroj
MSWDQ-23 vyuzit v praxi ergoterapeuty piipadné jinymi odbornymi profesemi, které pracuji
s osobami s roztrousenou skler6zou a shrnout jaké jsou v praxi vyhody a nevyhody vyuZiti

tohoto dotazniku.
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3.2 Metody zpracovani bakalarské prace
3.2.1 Dotaznikové Setieni

V praktické casti je vyuzit dotaznik, ktery patii mezi kvantitativni metody, jez jsou
zalozené na veEtSim poctu respondentd, ale narozdil od kvalitativni metody zkouma véci vice
okrajové. Dotaznik se spolecné rozhovorem fadi mezi jednu z nejrozsifenéjSich technik
vyzkumu a je zalozen na systematickém kladeni otazek zkoumanym osobam. Dotaznik miize
obsahovat oteviené ¢i uzaviené otazky (Urbanek a Buridnek, 1995).

V ramci ergoterapeutického procesu je dilezité zahrnovat mimo bézné pozorovani
a hodnoceni vyuzivat standardizované testy a dotazniky, které poskytuji validitu a reliabilitu.
Tyto metody ndm pomohou ziskat informace o funkénim stavu pacienta a také o jeho zvladani
vSednich dennich ¢innosti véetné aktivit v pracovnim Zivoté. Dotazniky déle poskytuji moznost

trasovat zmény v Case, ¢i stanovovat konkrétni cile.

3.2.2 Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23)

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou vyhodnocena data z dotazniku pracovnich obtizi
neboli Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire (MSWDQ-23). Jedna
se o sebehodnotici dotaznik s 23 otdzkami, ktery zkouma pracovni obtiZe osob s roztrouSenou
skler6zou ve tfech Sirokych oblastech. Témi jsou psychologické/kognitivni obtize, fyzické
obtize a vn¢&js$i socidlni bariéry. Jedna se o validni a reliabilni nastroj, jez umoznuje predpovidat
ruzné piekazky, o¢ekavani a vysledky v oblasti zaméstnani (Honan et al. 2013).

Dotaznik pracovnich obtizi je sebehodnotici nastroj, vypliiuje ho tedy pacient
na zakladé svého subjektivniho nazoru a pohledu na danou oblast svého pracovniho Zivota.
Dalsi vlastnosti tohoto nastroje je, Ze jsou zde vSechny otdzky uzaviené a na né pacienti
odpovidaji pomoci pétibodové Likertovy Skaly €isly od 0 do 4 (0 =nikdy, 1 = zfidka, 2 = obcas,
3 = Casto, 4 = témét vzdy).

MSWDQ-23 zvetejnény v roce 2013 je zkracenou verzi ptivodniho dotazniku MSWDQ
z roku 2012. Pvodni verze MSWDQ je rozsahlejsi néstroj, ktery obsahuje celkem 50 otdzek
rozdélenych do 12 oblasti (Honan et al., 2012). Vznik krat§i verze autofi zduvodiuji
takto: ,,Skala je pomé&mé& zdlouhava (tj. 20-25 minut na vyplnéni) a nemusi byt vhodna
pro pouziti v klinické praxi. Napftiklad pro pacienta s pfiznaky RS, jako je tinava nebo omezené
pohybové schopnosti, mize byt obtizné vyplnit dlouhy dotaznik anebo by jeho administrace
pti klinickych konzultacich trvala pfilis dlouho. Proto jsme vytvofili kratsi, empiricky odvozeny

dotaznik zaloZeny na struktufe druhého tadu (tj. jednodussi nebo vyssi struktura s SirSim
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vymezenim a menSim po¢tem domén) ptvodniho dotazniku MSWDQ. Ocekavali jsme, Ze tato
krat$i Skala maze byt v klinickém prostfedi uzite¢néjsi.” (Honan et al., 2013, s. 636)

Tento dotaznik vznikl v Australii a v poslednich letech byl pielozen a validovan
v nékolika zemich napt. Spanélsku, Turecku, Recku a Nizozemsku. Nizozemskéa studie
povazuje MSWDQ-23 za uzitecny nastroj pro vyzkumné pracovniky, ale také pro zdravotniky,
kteti se zabyvaji pracovni problematikou, tedy i pro ergoterapeuty. Dale studie uvadi, Ze nastroj
muize pomoci pacientim nabidnou individualizovanou zpétnou vazbu a vhodnou podporu
k udrzeni zaméstnani (Egmond et al., 2021).

Vzhled ¢eské verze papirového dotazniku pracovnich obtizi (MSWDQ-23) vyuzitého
ke sbéru dat je dostupny v ptiloze ¢.1.

Otazky, které jsou obsazené v dotazniku nejsou univerzalni a nelze je vyuzit pro
jakékoliv chronické onemocnéni, ale jsou pln€ uzplsobené pro osoby potykajici
se s demyelinizacnim onemocnénim roztrouSena skler6za a vychazi z typickych symptomu
onemocnéni, ale také situaci, které mohou pii interakci osob s RS se socidlnim a fyzickym
prostfedim nastat. Mimo vice obecné dotazy na piitomnost bolesti ¢i schopnost se soustiedit
na pracovni Ukol, se nastroj zamétuji 1 na specifické symptomy, které mize RS vyvolavat

napiiklad sfinkterové obtiZe ¢i obtiZze se zvladanim teploty.

Psychologické/kognitivni obtize

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na psychologické a kognitivni obtiZe neboli faktory
jez mohou ovliviovat socialni interakce a komunikaci na pracovisti. V této Casti se otazky
zabyvaji nékolika kategoriemi: kognitivni deficit, Unava, prospektivni pamét, nizké
sebevédomi, interpersondlni problémy a nedostatecné podporujici prostiedi.

Otazky:
o Mam obtiZe soustfedit se na pracovni tkony.
e Mam potize pamatovat si konverzace s kolegy.
e Neékdy mam potize si vzpomenout co bych mél/a ud¢lat.
e Mam potiZe se ucit nové véci.
o Pii delSich pracovnich ukonech na mne pada tnava.
o Potfebuji upominky, co je potieba stihnout v terminu.
o Citim, ze mlj vykon neni takovy, jak by se ocekavalo.
e Né&kdy je pro me tézké spolupracovat s kolegy.
e Mam potize sdé€lovat své obtiZe kolegiim.

e Myslim, Ze mne nadfizeny a kolegové dostate¢né nepodporuji.
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e Myslim, Ze milj zaméstnavatel zcela nerozumi mym potiebam.

Fyzické obtize
Druhéd cast se zabyva rozlicnymi fyzickymi problémy, které se mohou u osob

s roztrousenou skler6zou v praci objevit. Zaroven obsahuje otazku na fyzické bariéry prostiedi,
které¢ je nutné pii cest¢ do zaméstnani prekonat. Tyto faktory mohou ovlivnit pfistupnost
pracovisté nebo celkovou fyzickou schopnost praci vykonavat. Otazky jsou rozd€leny na tyto
kategorie: obtize s pohybem a mobilitou, pfistupnost pracovisté, bolest, zvladani teploty
na pracovisti a sfinkterové obtize.
Otazky:

e Mam potize s koordinaci pohybt.

e Mam potize s udrzenim rovnovahy.

e Mam potize pti psani (rukou nebo na PC).

e Mam potize s pfistupem na své pracovisté (schody, MHD...).

e Obavam se potizi s inikem moci.

e Béhem pracovniho dne mne trapi bolesti.

e Potize s mocenim a stolici mé vyruSuji pii praci.

e Mam potize zvladnout teplotu na pracovisti.

Vnéjsi socidlni bariéry

Posledni ¢ast dotazniku pracuje s obtizemi vnéjSiho socidlniho prostiedi. Tim jsou
mySleny nehmatatelné bariéry, které mohou praceschopnost osob s roztrouSenou skler6zou
ovlivitovat. Jedna se ptedevsim o tzv, work-life-finance neboli vzijemnou interakci prace,
zivota a financi. Tato ¢ast obsahuje dvé kategorie: obtiZe s rovnovahou mezi praci a domécimi
povinnosti a obavy o finan¢ni zabezpeceni.

Otazky:
e Mam obtize vybalancovat pracovni a domaci povinnosti.
o Kvili domécim povinnostem jsou pro mne pracovni tkony obtizné;jsi.

e Obavam se ztraty ptijmu, kdybych uz dal nemohl pracovat.

e Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pfi sniZzeni Givazku sniZil piijem.

3.2.3 Likertova skala

Dotaznik MSWDQ-23 je hodnoceny pomoci metody Likertova Skalovani pomoci ¢isel

od 0 do 4, kdy nula znamend nikdy a 4 témét vzdy. Likertova Skala je psychometricka Skala,
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ktera ma vice moznosti odpovédi, z nichz respondenti vybiraji, aby oznacili své nazory, postoje
nebo pocity k urcité otazce. Nejcasteji byva péti nebo sedmi stupiiova a je béznym hodnocenim
pro priazkumy (Tomoko a Beglar, 2014).

Je nutné brat v potaz, ze tato metoda ma své vyhody a nevyhody. Vyhodou je predevsim
jednoduchost konstrukce, zaroven se jedna o spolehlivou stupnici, kterd je snadna na cteni
ina vyplnéni. Na druhou stranu nevyhodou miize byt, Ze se ucastnici mohou vyhybat extrémnim
kategoriim odpovédi, nebo nemusi odpovidat uptimné, ale spise se mohou odpovéd’'mi snazit
vykreslovat ve spoleCensky piiznivéjsim svétle (Bertram, 2007).

Likertova skala je velmi Casto vyuzivana v oblasti mediciny. Tato metoda sbéru dat nam
poskytuje ordinalni data, tim rozumime data, kterd 1ze mezi sebou porovnavat a fadit je mezi
sebou. V 1ékarské literatuie se dlouhodobé vedou spory o to, zda je mozné s ordinalnimi daty
pfevedenymi na Cisla zachazet jako s intervalovymi daty. (Carifio a Perla, 2008). Napiiklad
Susan Jamieson (2004) k této problematice uvadi, ze kategorie odpovédi v Likertovych skalach
maji poradi, ale nelze pfedpokladat, ze intervaly mezi hodnotami jsou stejné. Ordinalni data

je vhodné popisovat predevs§im pomoci procentudlni ¢etnosti odpoveédi v kazdé kategorii.

3.2.4 Metodologie

V Dbakalaiské praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum pomoci vySe zminéného

standardizovaného dotazniku pracovnich obtizi (MSWDQ-23).

3.2.4.1 Respondenti a sbér dat

Vsichni ucastnici dotaznikového Setfeni jsou pacienti Centra pro demyelinizacni
onemocnéni Neurologicke kliniky 1. LF UK a VFN. Respondenti vypliiovali dotaznik v rdmci
podrobného klinického hodnoceni v ramci studie SET (jednd se o studii porovnavajici
parametry ndlezu z magnetické rezonance s dal$imi klinickymi vySetfenimi pomoci méfeni
vykonu a hodnoceni pomoci dotazniki).

Pohlavi pfi vybéru nehrélo roli, ale pfedpokladala se pievaha zen, jelikoz dle dat je
prevalence onemocnéni vyrazné vyssi u zenského pohlavi.

Setfeni se Ucastnily osoby, které maji pracovni pomér, nebo jsou momentalnd
nezameéstnani, ale chtéji se vratit do zaméstnani. Velikost ivazku nehrala roli, byli voleni lidé
s plnym & Easteénym Givazkem, pracujici na DPP a DPC, a také Osoby vydéleéné &inné neboli
OSVC. V ramci zji§fovani demografickych dat, nebyl podstatny druh zaméstnani & Zivnosti,

ale respondenti byli d€leni, dle toho, zda pracuji na plny uvazek, kterym je mysleno 40 hodin
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tydné, ¢i na néjakou formu tivazku kratsiho ¢i jsou momentalné nezaméstnani. Z dotaznikového
Setfeni byly vytazeny byly osoby ve starobnim diichodu, které si nijak neptivydé€lavaji. Dolni
veékovou hranici pro respondenty bylo dovrseni dospélosti, tedy 18 let. Horni vékova hranice
urcena nebyla. O respondentech byla tedy souhrnné zjisStovana demograficka a klinicka data,
ktera zahrnovala vek, pohlavi, vysku EDSS, délku trvani onemocnéni, vysku uvazku a zda
pobiraji invalidni diichod, ptipadné jaky stupeii.

Sbér dat probéhl v priabéhu roku 2021 a 2022 v ramci podrobného klinického hodnoceni
v ramci studie SET v Centru pro demyelinizacni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK
a VFN. Respondentli bylo ziskano celkem 94, z toho byli 3 respondenti vyfazeni kvuli
nepiesnému vyplnéni dotazniku a dalsi 3 byli vyfazeni, jelikoz byli v obdobi vypliiovani
ve starobnim dichodu. Do praktické casti bakalaiské prace tedy byla zahrnuta data od 88
respondentl dotaznikového Setieni.

Dotazniky byly vypliiovany v papirové formé prezen¢né v Centru pro demyeliniza¢ni
onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Poté byla v prib¢hu ledna 2023 vyplnéna
data postupné ptepsana z papirové podoby do elektronické tabulky v aplikaci Excel a doplnila
se o demografické a klinické udaje respondentli. Néasledné byla béhem biezna a dubna 2023
vSechna data sefazend a porovnavana pomoci statistickych metod. Samotné analyze
predchazelo prubézné studium materiall o statistice, zpracovavani dat a spravnému vyuzivani

funkci v Excelu.

3.2.4.2 Zplsob hodnoceni

Pro analyzu dat byla zvolena interpretace dat od vSech 88 respondentli a nasledné
porovnani skupin na zakladé EDSS, pohlavi a vy$ky tivazku. Respondenti byli na zakladé¢ vysky
EDSS rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byli osoby s EDSS 1-3,5 a druha osoby s EDSS
4. Toto rozdéleni bylo zvoleno na zékladé toho, Ze u osob s EDSS 4 a vice obvykle dochazi
k poklesu pracovni schopnosti 0 35 % a vice, ¢imz obvykle vznika nérok na ptiznani invalidniho
diichodu (vyhlaska 359/2009 sb.). Druhym délicim kritériem bylo déleni na muZe a Zeny. Toto
déleni bylo zvoleno, jelikoZ porovnani pohlavi ndm muze poskytnout informace o moznych
rozdilech v manifestaci symptomd, zvladani obtiZi a proZivani situaci. Vnimani téchto rozdilt
je uzitecné pro vytvaieni individualniho pfistupu k pacientl. Tteti rozd€leni na zdklad¢ druhu
uvazku rozdélilo respondenty do tii skupin, konkrétné na osoby pracujici na plny uvazek,
pracujici na ¢aste¢ny uvazek a momentaln€ nezamestnané osoby. To bylo zvoleno na zékladé
zdjmu sledovat, jakym zpiisobem se liSi obtize osob, které momentalné chtéji a zvladaji

pracovat béznych 40 hodin tydné, a osob co potiebuji pracovat na ivazek krat$i nebo jsou
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momentalné nezaméstnani at’ uz na zéklade zdravotnich problému spojenych s RS ¢i na zakladé
jinych osobnich davodd.

Zpusob metody zpracovani ziskanych dat v této bakalatské préci byl zvolen pomoci
studia literatury o analyze dat a o dotazniku pracovnich obtizi MSWDQ-23.

Pro ucely prace je dilezité sledovat celkové skore, skore jednotlivych skal (fyzické,
psychologické/kognitivni a vn&jsi socidlni bariéry), ale také skore jednotlivych otazek, které
bude zminéno nize.

Pro prvni dvé zminéné oblasti se hodnoceni fidilo pokyny autorit dotazniku. Ti vytvofili
skorovani celkové 1 pro jednotlivé dil¢i Skdly dotazniku. Skore dil¢ich skal MSWDQ-23
pro fyzické, psychologické/kognitivni a vnéjsi socidlni bariéry bylo vypocteno v procentech
tak, ze se secetlo skore sledovanych polozek, vydélilo se celkovym moznym skore polozek
v kazdé dil¢i skale a tato hodnota se vynésobila 100, aby se ziskalo maximalni celkové skore
v kazdé dil¢i Skale 100, ptficemz vysoké skore znamena vétsi obtize. Celkove skore MSWDQ-
23 bylo vypocteno zpriimérovanim skore tii dil¢ich skal (/100) (Honan et al. 2013). Skoére
pro vSechny ¢asti se pohybuje v rozpéti od 0 do 100 procent, kdy vys$si hodnota znaci vice
a vyraznéjsi obtize v oblasti pracovniho Zivota.

Skore pro tuto bakaldfskou préaci bylo seteno danym zplisobem, a to jak pro celkové
hodnoceni, tak pro jednotlivé dil¢i skaly. Zasadni informace zjistované pro tyto oblasti byla
pramérnd hodnota, maximum a minimum pfitomné ve vzorku respondentil a smérodatna
odchylka, ktera je zdsadni pro pozorovani variability.

Z hlediska respondenti bylo skore vyhodnoceno pro celou skupinu 88 respondentti
ale i pro jednotlivé skupiny respondentti rozdélenych dle pohlavi na muze a zeny, pomoci
hodnoty EDSS na EDSS 1-3,5 a EDSS 4 a vice a také dle druhu ivazku na pracujici na plny
¢i CasteCny tvazek a nepracujici.

Dana kritéria hodnoceni méla za cil definovat a porovnat nejproblemati¢téjsi oblasti
pracovniho Zivota osob s roztrouSenou sklerézou. VSechny vypocty probihaly pomoci funkci
tabulky v Excelu.

Mimo celkové oblasti, které obsahuji nékolik otdzek na dané téma, je dilezité se podivat
1 na jednotlivé samostatné otazky, jelikoz diky tomu je mozné definovat konkrétni problémy,
které respondenty velmi ¢asto omezuji v pracovnim Zivoté, a které naopak nepovazuji za ptilis
omezujici a vyskytuji se pouze minimdln¢. K tomu bylo, na zéklad¢ studovani literatury
o analyze Likertovy Skaly, vyuZito sledovani frekvence odpovédi, ktera se zjiSt'ovala u vSech
23 otazek u celku respondentii a dale u obou pohlavi a u obou skupin rozdélenych dle EDSS.

Ziskané frekvence vSech odpovédi u jednotlivych kategorii respondentli byla pomoci funkci
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Excelové tabulky secCtena a pievedena na procenta, aby bylo mozné porovnat vysledky mezi
pohlavimi, mezi skupinami s odliSnou hodnotou EDSS a osob s odlisnou vyskou pracovniho
uvazku.

Frekvence odpovédi byla zjistovana u vSech 5 odpovedi zvlast', ale definovani Casto
objevujicich se obtizi byla zasadni frekvence odpovédi ,,Casto” a ,,témét vzdy”, které jsou
v dotazniku oznacena Cislem 3 a 4. Naopak pro definovani malo vyskytujicich se obtizi byla
sledovana frekvence ¢isla 0 a 1, kterd znamena ,,nikdy” a ,,ziidka”. Cislo 2, neboli ,,ob&as” neni
pro cile préace pfili§ zasadni, jelikoz znaci sttredovou hodnotu, kterd znamena obc¢asny vyskyt
obtizi.

Pro intepretaci nejcastéjSich a nejméné vyskytujicich se konkrétnich obtizi byla vyuzito
zuzeni pétistupniove likertovy Skaly na tiistupnovou likertovu skalu. Tak byli obtize hodnoceny
jako minimalni (0,1), obcasné (2) a velmi casté (3,4). Tato metoda je pro intepretaci
nejcastejSich a nejméné vyskytujicich se obtizi v této bakalarské praci z divodu mensiho poctu
respondentll (n=88) dostacujici. Jelikoz se jednad o popis frekvence dvou dvojic Cisel, nelze
vyvratit, ze néjaka z otdzek se objevi v kategorii nejvice Castych a zaroven nejméné Castych
obtizi z ¢ehoz miiZze vyplyvat, Ze na né respondenti odpovidali vyrazné odlisn€ a pro mnoho
osob bude obtiz minimdlni a zaroven pro nékolik respondentii to bude nejvice problematicka
obtiz. Tato situace mize poukazovat na velkou diverzitu a heterogenitu osob s roztrousenou

sklerozou.
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3.3 Vysledky
3.3.1 Demograficka a klinicka data respondenti

Tabulka 3-1 Zakladni ciselna data respondentii

Obé pohlavi | Obé pohlavi Zeny Zeny Muzi Muzi
(n=88) (n=88) (n=66) (n=66) (n=22) (n=22)
prumer median (min- | primeér median prumer median
(SD) max) (SD) (min-max) (SD) (min-max)
vek 43,5 43 43,7 43 43,0 43
(let) (7,7) (29-62) (8,3) (29-62) (5,9) (35-54)
DD 13,5 13 13,9 13 12,0 12
(5,7) (3-32) (6,2) (4-32) (3,4) (3-17)
EDSS 3,2 2,5 33 3 2,6 2,25

Celkem byla ziskana data od 88 respondentt, ktefi splnili dana kritéria, z toho bylo 66
(75 %) Zen a 22 (25 %) muZzh. Presné tfi Ctvrtiny respondentli tvofily Zeny, tato pfevaha byla
predpokladéna vzhledem k datim, které jsou o osobach s RS v Ceské republice dostupné.
Registr ReMuS za rok 2021 zaznamenal, Ze 70,8 % pacient jsou Zeny. (registr ReMusS, 2022)

Primérny vék tucastnikli dotaznikového Setieni je 43,5 let tento prumér se mezi
pohlavimi lisil jen o desetiny procent, kdy u Zen byl 43,7 let a u muzii 43 let. Vékové rozhrani
respondentll bylo od 29 let do 62 let. Primérna doba délky trvani onemocnéni je 13,5 let.
U Zen byla primérnd DD 13,9 let u muza byla 12 let. Nejkratsi doba trvani onemocnéni byla
3 roky a nejdelsi 32 let.

Primérna hodnota EDSS u dotazovanych pacientti je 3,2. U Zen byla priimérnéd hodnota
EDSS 3,3 a u muzi 2,6. Minimalni EDSS respondenta tohoto dotaznikového Setfeni je 1,
coz dle stupnice znac¢i minimalni disabilitu s mirnym neurologickym nalezem. Maximalni
hodnotou u respondenta tohoto dotazniku je 7, kdy je dle Skaly pacientova hybnost vyrazné
omezena, je zavisly na invalidnim voziku, ale je sobé&staény. Mezi respondenty se objevily
vSechny ptl stupné disability od 1 do 7. Dotazniku se neztcastnil nikdo, jehoz mira postizeni

je dle Kurtzkeho skaly hodnocena ¢islem 7,5 a vyse.
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Tabulka 3-2 Druhy uvazku u respondentu

obé pohlavi (n=88)

Zeny (n=66)

muzi (n=22)

cely uvazek

56 (63,6 %)

38 (57,6 %)

18 (81,8 %)

CasteCny uvazek

26 (29,5 %)

22 (33,3 %)

4 (18,1 %)

nepracuje

6 (6,8 %)

6 (9,1 %)

0 (0 %)

Na cely uvazek dle dat pracuje celkem 56 respondentti, dalSich 26 pracuje na néjakou
formu ¢aste¢ného uvazku (tedy méné nez 40 hodin tydn¢). DalSich 6 respondenti bylo v dobé
vyplnovani dotaznikového Setfeni momentalné nezaméstnanych, ale do prace byli zahrnuti,

jelikoz se jednalo o momentalné neptiznivou situace, ale chtéli se vratit zpét do pracovniho

Zivota, proto je 1 u nic dilezité fesit otdzku pracovniho uplatnéni.

Tabulka 3-3 Invalidni diichody u respondentii

obé pohlavi (n=88)

Zeny (n=66)

muzi (n=22)

bez ID 57 (64,7 %) 39 (59 %) 18 (81,8 %)
ID 1. stupné 13 (14,7 %) 11 (16,6 %) 2 (40,9 %)
ID 2. stupné 12 (13,6 %) 11 (16,6 %) 1 (4,5 %)
ID 3. stupné 6 (6,8 %) 5(7,5 %) 1 (4,5 %)

Z dat vychazi, ze celkem 57 (64,7 %) ucastnikli dotaznikového Setfeni nepobirad
invalidni diichod. Zbylych 31 (35,3 %) respondentii ma pfiznany invalidni dichod, z toho 13
z nich ma ID 1. stupné, 12 ma ID 2. stupné a dalSich 6 ma ID 3. stupné. Toto rozloZeni
je podobné, jako vyplyva z dat registru ReMuS za rok 2021, kdy 31,9 % pacienti bylo
v invalidnim diichodu stupné 1-3.* (ReMuS, 2022)

Procentualné mezi respondenty s invalidnim diichodem ptevladaji Zeny, celkem 40,9 %

ma néjakou formu ID, u dotazovanych muzi je to 18,2 %.
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3.3.2 Hodnoceni jednotlivych oblasti

3.3.2.1 Psychologické/kognitivni obtize

Tabulka 3-4 Hodnoceni v oblasti psychologickych/kognitivnich obtiZich

primér smérodatna minimum-
Y% odchylka maximum %

Vsichni respondenti (n=88) 25,9 19,2 0-81,8
Zeny (n=66) 28,8 20,1 0-81,8

Muzi (n=22) 17,3 12,5 0-50
EDSS 1-3,5 (n=60) 23 20 0-77,3
EDSS 4 a vice (n=28) 32,1 16,1 0-81,8
Cely uvazek (n=56) 223 18,6 0-81,8
Césteény uvazek (n=26) 33,1 18,7 2,3-75
Nezameéstnani (n=6) 28,0 17,7 0-47,7

V dané oblasti respondenti hodnotili své psychologické/kognitivni obtize pomoci 11
otazek. Primérnd hodnota je u vSech respondentt dle aritmetického priméru 25,9 % (SD =
19,2). Zadny respondent nedosahl skére 100 %, maximalni hodnota, ktera se v této oblasti
objevila byla 81,8 %. Minimalni hodnota byla 0 %, ktera se objevila celkem u 4 respondentt.
Tedy celkem 4 dotazovani z 88 uvadi, ze nikdy neméli problémy s zddnymi uvedenymi
psychologickymi a kognitivnimi komponentami ve svém zaméstnani. Jednalo se o dvé zeny ve

véku 43 a 30 a dva muze ve v€ku 42 a 43, u kterych se mira disability, dle EDSS pohybovala

mezi Cisly 1,5 az 2,5.

V dané¢ oblasti se u zen objevilo primérné skore 28,8 % (SD = 20,1) au muza 17,3 %
(SD = 12,5). U obou pohlavi se objevila minimalni hodnota 0 %, neboli jeden nebo vice

respondentl z fad Zen 1 muzl hodnoti, Ze nikdy neméli obtize v zddné komponent€ této oblasti.

Maximalni skére u zen dosahlo 81,2 % u muzu je presné na 50 %.
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Z hlediska EDSS se vyssi skore objevilo u respondentii s EDSS 4 a vice, konkrétné
32,1 % (SD = 16,1) a u respondenti s EDSS pod 4 dosédhlo skore v oblasti
psychologickych/kognitivnich obtizi ptesné¢ 23 % (SD = 20). U obou skupin se objevila
minimalni hodnota 0.

Z hlediska vyse ivazku se nejvyssi skore vyskytlo u osob s ¢asteénym tivazkem 33,1 %
(SD = 33,1) o néco mensi se vyskytlo u nezaméstnanych 28 % (SD = 17,7) a nejméné obtizi

v oblasti psychologicko/kognitivni maji dle skore osoby s celym uvazkem 22,3 (SD = 18,6).

3.3.2.2 Fyzické obtize

Tabulka 3-5 Hodnoceni v oblasti fyzickych obtizi

prumér smérodatna minimum-
% odchylka maximum %

Vsichni respondenti (n=88) 22,4 20,6 0-81,3
Zeny (n=66) 25,6 19,9 0-68,8
Muzi (n=22) 12,8 19,6 0-81,3
EDSS 1-3,5 (n=60) 13,6 15,5 0-62,5

EDSS 4 a vice (n=28) 41,2 17,3 15,7-75,2
Cely tvazek (n=56) 16,4 18,3 0-68,8
Césteén}'/ uvazek (n=26) 32,5 20,9 0-81,3

Nezameéstnani (n=6) 35,4 15,1 12,5-56,3

Obsahem této oblasti bylo 8 otazek, které se zabyvaly vlivem fyzickych symptom@ RS
na pracovni zivot a zaroven i na fyzické bariéry prostfedi, jez mohou omezovat piistupnost
na pracovisté. Primérné skore vSech respondentli dosidhlo hodnoty 22,4 % (SD = 20,6),
coz je o 3,5 % niz8i nez v oblasti psychologickych/kognitivnich obtizich. Ani zde zadny
respondent neodpoveédél na vSechny otazky cislem 4 (témét vzdy) a nedoséhl tak 100 %.
Maximalni procentudlni hodnota byla 81,3 %. Minimalni hodnota 0 % se objevila u 17

respondenttl. Tito respondenti uvadi, ze zadnéa z uvedenych fyzickych obtizi je nikdy neomezuje
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ve vykonu své prace. Minimalni hodnota se objevila u respondentl u osob s vékem mezi 30
az 50 lety a EDSS mezi 1 az 3.

U fyzickych bariér bylo u obou pohlavi mirné¢ nizsi skére nez v predchozi oblasti,
pfesnéji u zen 25,6 % (SD = 19,9) a u muzt 12,8 % (SD = 19,6). U obou pohlavi se opé&t
vyskytla minimélni hodnota 0 %, na druhou stranu nyni se vy$$i maximalni hodnota 81,3 %
vyskytla u muzl a u zen byla 68,8 %.

V oblasti fyzickych obtizi se u muzi objevila situace, kdy byla smérodatnd odchylka
vysSi nez primérné skore hodnoceni, coz znaci situaci, kdy jsou data rozlozena ve velmi
Sirokém rozpéti a v datovém souboru existuje znacna variabilita. U muza se vyskytla primérna
hodnota 12,8 % a smérodatnd odchylka ve vysce 19,6. Zna¢nou variabilitu odpovédi v této
skupiné respondentti potvrzuje i fakt, ze devét muzskych respondenti z dvaceti dvou
zuCastnénych dosahlo v dané oblasti skore 0 %, ale na druhou stranu se vyskytl i jeden
respondent s vyrazné vy$$im skore presahujicim 80 %.

Z hlediska EDSS se objevil vyrazny rozdil mezi skupinami. Respondenti s EDSS 1-3,5
a 1 zde se u nich vyskytlo minimalni skore 0 %, téZ se zde vyskytla situace, kdy smérodatna
odchylka ptevaZzovala primérné skore. Naopak u EDSS 4 a vice se skoére dostalo na 41,2 %,
s pomérné nizsi smérodatnou odchylkou 17,3 a minimalni hodnotou 15,7 % z ¢ehoz vyplyva,
ze kazdy respondent s vy$§im EDSS pocit'uje n€jaky negativni dopad fyzického stavu ¢i bariér
prostiedi na svilj pracovni Zivot.

V kategorii EDSS 1-3,5 se obdobn¢ objevila situace, kdy smérodatnd odchylka
pfevazovala primérné skore.

Z hlediska vysky pracovniho uvazku se objevily mezi skupinami veliké rozdily. Osoby,
které pracuji na cely Uvazek maji primérmné skore pomérné nizké 16,4 %, ale opét doslo
k situaci, kdy byla smérodatna odchylka 18,3, coz je vys$si neZ primérna hodnota a ve skupiné
se tedy vyskytuje znacné variabilita odpovedi. Naopak skupiny nezaméstnanych a pracujicich
na ¢asteCnym uvazek neméli tak velkou variabilitu, ale méli pomérmé vyssi skore, konkrétné

nezamestnani 35,4 (SD = 15,1) a osoby s krat§im tvazkem 32,5 (SD = 20,9)
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3.3.2.3 Vn¢&;si socialni bariéry

Tabulka 3-6 Hodnoceni v oblasti vnéjsich socialnich bariér

primér smérodatna minimum-
Y% odchylka maximum %

Vsichni respondenti (n=88) 35,9 25,7 0-93,8
Zeny (n=66) 41,4 26 0-93,8

Muzi (n=22) 19,3 15,9 0-50
EDSS 1-3,5 (n=60) 32,3 26,2 0-69,9
EDSS 4 a vice (n=28) 43,5 22,9 0-93,8
Cely uvazek (n=56) 32,7 243 0-87,5
Casteény uvazek (n=26) 39,2 26,0 0-87,5
Nezaméstnani (n=6) 51,0 28.4 0-93,8

Tato oblast je nejkratsi, jelikoz obsahuje pouze 4 otazky. Primérné aritmetické skore
ze vSech dotazovanych je 35,9 % (SD = 25,7), coz je nejvyssi ze vSech tii kategorii. Maximalni
hodnota ani zde neni stropova hodnota 100 %, ale dosahla 93, 8 %, coZ je nejvyssi hodnota
ze vSech kategorii. I v této oblasti je minimalni hodnota rovna 0 %., celkem 11 respondentl
odpovédélo na vSechny 4 otazky nulou, z toho bylo 6 Zen a 5 muzd, ktefi byli ve véku od 30
do 62 let a celkem Sirokym rozpéti EDSS od 1 do 6.

Z hlediska pohlavi jsou v této ¢asti vyraznéjsi rozdily nez v ptredchozich dvou oblastech.
U Zen je hodnota na 41,4 % (SD = 26) a maximalni skore piekrocilo hranici 90 % konkrétné
na 93,8 %, coz je nejvyssi ze vSech casti dotazniku. Muzi hodnotily obtize v oblasti vné&jSich
socialnich bariér mirnéji s praimérem 19,3 % (SD = 15,9) a s maximalni hodnotou 50 %.

V rdmci porovnavani skupin podle EDSS je viditelny mensi, ale nezanedbatelny rozdil
v primérném skore. Skoére u respondentti s EDSS 1-3,5 dosahlo 32,3 % (SD =26,2) au EDSS
4 avice je 43,5 % (SD = 22.9).
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V ramci druhu uvazku Ize vidét, Ze pro osoby nezaméstnané je tato oblast velmi
problematickd primérné skore je 51 % (SD = 28,4). Osoby s néjakou formou uvazku méli
hodnoceni pomérné nizsi, ale stale bylo viditelné, ze je jedna o problematictéjsi oblast. U osob
s plnym tivazkem bylo skore 32,7 % (SD = 24,3) a u osob s ¢astecnym tivazkem 39,2 % (SD =

26).

3.3.2.4 Celkové hodnoceni a shrnuti

Tabulka 3-7 Celkové hodnoceni MSWDQ-23

primér smérodatna minimum —
% odchylka maximum %
Vsichni respondenti (n=88) 28,1 18,5 0-75,2
Zeny (n=66) 31,9 18,5 0-75,2
Muz (n=22) 16,5 13 0,8-46,4
EDSS 1-3,5 (n=60) 23 18,6 0-69,9
EDSS 4 a vice (n=28) 38,9 12,7 15,7-75,2
Cely uvazek (n=56) 23,8 18,1 0-75,2
Castedny tivazek (n=26) 34,9 18 0,8-69,9
Nezaméstnani (n=6) 38,2 10,6 27-56.,6

Hodnota celkového skore se ziskala pomoci zprimérovanim skore ze vSech tii kategorii.
Primérné aritmetické skore vypocitané z vysledkli vSech 88 ucastnikii dotaznikového Setfeni
je 28,1 % (SD = 18,5). Maximalni hodnota u celkového skére byla 75,2 %. Na druhou stranu
1 zde bylo minimalni skére bylo 0 %, protoze jeden z respondentli odpoveéde€l na vSech 23 otazek
nulou, a tedy neuvadi Zadné obtiZze spojené se svym onemocnénim, které by ho omezovaly
v zaméstnani.

U zen je primér celkového skore v dotazniku 31,9 % (18,5) a u muza je 16,5 %

(SD = 13).
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U EDSS 1-3,5 je primérné skore 23 % (SD = 18,6) a u EDSS 4 a vice doséhlo hodnoty
38,9 % (SD = 12,7).

Osoby s plnym uvazkem maji celkové skore 23,8 (SD = 18,1), osoby s ¢aste¢nym
uvazkem 34,9 (SD = 18) a osoby nezaméstnané maji skore nejvyssi a to konkrétne 38,2 (SD =
10,6)

Celkové skore potvrzuje trend, ktery se vyskytoval u jednotlivych oblasti dotazniku.
Ptedevsim to, Ze jsou zde rozdily mezi pohlavim i mezi osobami s odliSnou hodnotou EDSS.

Standardni odchylka se v celkovém skore, ale 1 v pifedchozich kratSich oblastech lisi
mezi jednotlivymi skupinami respondentii. Celkove je vSech kategoriich a skupinach viditelné
pfitomny rozptyl v odpovédich at uz mens$i ¢i vétsi. Napiiklad primérné skore vSech
respondentll v celkovém hodnoceni je 28,1 a standardni odchylka je zde 18,5, coz znamena,
7e se objevuje urCitd variabilita kolem primérné hodnoty, jelikoz plati, ze ¢im vyssi
je smérodatnd odchylka, tim vice jsou datové body rozptyleny od priméru. Obvykle
se smérodatna odchylka pouze blizila hodnoté priméru, ale nastaly i situace, kdy byla vyssi,
coz znaci opravdu vyraznou variabilitu v odpovédich respondenti.

Graf 3-1: Hodnoceni oblasti MSWDQ-23
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Oblast vnéjsich socialnich bariér obsahuje nejméné otdzek a pies to je ze vSech tfi
oblasti hodnocena nejvyse. Nejvyssi skore se u této obtize vyskytlo celkové u vSech 88
respondentdl, ale zaroven i u vSech osob rozdélenych dle pohlavi a EDSS a vysky tvazku. Jedna
se o tedy tu celkové nejvice problematickou oblasti napti¢ vS§emi hodnocenymi skupinami bez
ohledu na pohlavi ¢i miru disability dle EDSS. A to vSe 1 pfes to, Ze v této oblasti nehraje
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dominantni roli pouze symptomatologicky vliv onemocnéni, ale vyrazné také socialni situace,

ve které se respondenti nachazi.

3.3.3 Hodnoceni dle frekvenci odpovédi
Frekvence jednotlivych odpovédi v souctech i pfevedena na procentualni hodnotu jsou

pro vSechny respondenty celkové uvedené v tabulce v piiloze ¢.5.

3.3.3.1 Nejvice frekventované obtize dle frekvence odpovédi 3 a 4
Nejcastéjsi obtize dle frekvenci odpovédi 3 (Casto) a 4 (témét vzdy) u muzi, Zen, osob

s EDSS 1-3,5 a EDSS 4 a vice jsou k dostupné k nahlédnuti v ptiloze ¢.2.

Tabulka 3-8 Nejfrekventovanéjsi obtize celkove (n=88)

Otazky zastoupeni
odpovédi
3a4 (%)

e Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pfi snizeni
1 uvazku snizil ptijem. 284

e Obavam se ztraty ptijmu, kdybych uz dal nemohl pracovat.
2 25

o Pii delSich pracovnich ukonech na mne padé Gnava.
3 « Potiebuji upominky, co je potieba stihnout v terminu. 20,5

e Mam obtiZe vybalancovat pracovni a domaci povinnosti.
4 17

e Mam potiZe s udrZzenim rovnovahy.
5 « Mam potize zvladnout teplotu na pracovisti. 14,8

Pti analyze tabulky z ptilohy ¢.3 je zfeymé&, Ze nckteré odpovédi se napii¢ vSemi
respondenty objevovaly s vysokou frekvenci odpovédi 3 a 4 Casto a nékteré se nevyskytly
ani v jedné z tabulek. Mizeme vidét, Ze nékteré obtize, omezuji respondenty ¢astéji bez rozdilu
pohlavi a vysky EDSS. Zaroven je moZzné zde pozorovat zajimavé a vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi kategoriemi respondentd.

Na prvnim misté se u vSech, vyjma osob s EDSS 4 a vice, vyskytla odpoved’
,,Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pfi snizeni tivazku sniZzil ptijem.”, kterd patii
do oblasti vnéjsich socidlnich bariér a fesi finance. U osob s EDSS 4 a vice se dana otdzka

umistila dle frekvence, jako treti.
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Druhé odpovéd, jenz patii do stejné oblasti a také fesi finance ,,Obavam se ztraty
ptijmu, kdybych uz dal nemohl pracovat.” se vyskytovala také velmi Casto.

Otazka zamétend ,,Pti delSich pracovnich ukonech na mne padé unava.” a je zafazena
do oblasti psychologickych/kognitivnich obtizi. Z hlediska frekvence odpovédi 3 a 4
se vyskytovala mezi t€émi nejvétsimi obtizemi. Tato obtiz se vyskytla napfi¢ vSemi skupinami,
ale nikoliv na prvnim misté. Nejvyssi zastoupeni méla u zen a to konkrétné 25,8 % ji hodnotilo

jako Castou az témét vzdy vyskytujici se.

3.3.3.2 Nejméné Casté obtize, dle frekvence odpovédi 0 a 1

Nejméne¢ Casté obtize dle frekvence odpoveédi 0 (nikdy) a 1 (zfidka) u muzt, zen, osob

s EDSS 1-3,5 a EDSS e a vice jsou dostupné k nahlédnuti v ptiloze ¢.3.

Tabulka 3-9 Nejméné frekventované obtize celkove (n=88)

Otazky zastoupeni
odpovédi
0al (%)

e Myslim, Ze mne nadfizeny a kolegové dostatecné
1 nepodporuji. 85,2
e Mam potiZe s pfistupem na své pracoviste (schody,
MHD..).

o N&kdy je pro me tézké spolupracovat s kolegy.
2 84,1

e Myslim, Ze mij zaméstnavatel zcela nerozumi mym
3 potfebam. 81,8

e Mam potiZe pfi psani (rukou nebo na PC).
4 78.4

e Mam potize sd€lovat své obtiZe kolegiim.
5 « Potize s mo&enim a stolici mé& vyrusuji pii praci. 76,1
e Mam potiZe zvladnout teplotu na pracovisti.

Nejméne¢ Casté obtize dle frekvence odpovédi O (nikdy) a 1 (zfidka) u muzl, Zen, osob
s EDSS 1-3,5 a EDSS e a vice jsou dostupné k nahlédnuti v ptiloze ¢.4.
Celkové se u frekvence odpoveédi 0 a 1 nejCastéji vyskytovaly odpovédi z oblasti

psychologickych/kognitivnich a fyzickych obtizi.
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Mezi dvé nejméng¢ Casté kognitivni/psychologické obtize celkové bez ohledu na pohlavi
a vysku EDSS patii otazky: ,,Myslim, Ze mne nadfizeny a kolegové dostatecné nepodporuji.”
a ,,Nékdy je pro me tézké spolupracovat s kolegy.”

Z hlediska nejvice frekventovanych jsou mezi obtizemi patiicimi mezi fyzické obtize
nejcastéji nejnize bodoveé hodnocené odpovédi na otazky ,,Mam potize s pfistupem na své
pracovisté (schody, MHD..). “ a ,,Mam potize pii psani (rukou nebo na PC).”

Témér vilbec se zde neobjevovaly otdzky z oblasti vnéjsich socidlnich bariér, pouze
u muzl se vyskytla na misté nejméné frekventovanych obtizi vyskytla jedna otdzka z této

oblasti a to konkrétn¢ ,,Mam obtize vybalancovat domaci a pracovni povinnosti”.

3.3.4 Vliv EDSS na hodnoceni v MSWDQ-23

Jednim z cild bakalaiské prace bylo zjistit, zda méa hodnota EDSS vliv na hodnoceni
v dotazniku pracovnich obtizi a pfedevSim prozkoumat, zda je rozdil u osob s nizsi a vyssi
mirou neurologické disability a jejich subjektivnim hodnoceni svych pracovnich obtizi
v dotazniku. Oc¢ekavanim pro stanoveni tohoto cile bylo, Ze pacient, jenzZ ma vys§i EDSS bude
uvadet vice a vyrazngjsi obtize ve vSech tfech oblastech zminénych v dotazniku.

Praimérmé EDSS respondentt bylo 3,2 a median byl 2,5. Prevladali tedy respondenti,
kteti méli spise mensi miru disability, ktera by neméla vyrazné snizovat schopnost pracovat,
ale zaroven uz mize mit n&jaky negativni vliv. Nejvyssi EDSS jenz, se vyskytlo u respondenta
tohoto dotaznikového Setfeni bylo 7.

Pro tucel stanoveného cile byli respondenti rozdéleny dle vysky EDSS do dvou skupin.

Prvni skupina byli osoby s EDSS 1-3,5 (n=60) a druhé osoby s EDSS 4 a vice (n=28).
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Graf 3-2: Hodnoceni oblasti dle EDSS
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Ve vsech oblastech se projevily u téchto skupin rozdily, kdy v celkovém skore je u osob
s EDSS 1-3,5 je hodnota 23 % a u osob EDSS 4 a vice je 38,9 %. Nejvyrazné&jsi rozdily
se projevily u hodnoceni fyzickych obtizi, kdy byl rozdil vice nez o ¢Etvrtinu
(EDSS 1-3,5 = 13,6 %, EDSS 4 a vice 41,2 %). V hodnoceni vné&jsich socialnich bariér
a psychologickych kognitivnich obtizi se téz vyskytlo vyssi skore, a tedy vétsi obtize u osob
s vys§im EDSS.

Z hlediska nejvice problematické oblasti se obé& skupiny shoduji a je pro né dle skore
nejvice problematické oblast vnéjSich socialnich bariér.

Tabulky hodnotici u EDSS 1-3,5 a u EDSS 4 a vice ty nejcastéjsi obtize na zaklade
frekvenci odpovédi ,,Casto” a ,,témet vzdy* jsou dostupné v piiloze €. 2 a ty nejméné Casté
na zéklad¢ frekvenci odpovédi ,,nikdy* a ,,zfidka* jsou v pfiloze €. 3.

Rozdily jsou viditelné i u frekvenci odpovédi 3 a 4. U respondenttl s vy$§im EDSS byla
viditelna celkova vyssi frekvence odpovédi znacici Casté az témét vzdy objevujici se obtize.
Mimo rozdily byli pfitomny 1 urc¢ité podobnosti, kdy pro ob¢ skupiny byli problematické otazky
spojené s financemi, unavou a zvladanim teploty. U EDSS 4 a vice se vyraznégji Casto
vyskytovaly obtize spojené s fyzickymi néroky, a to pfedevsim s rovnovahou.

I u frekvenci odpovedi 0 a 1 je mozné pozorovat rozdily. Jelikoz respondenti s EDSS 4
a vice méli viditeln€ nizsi frekvenci odpovedi 0 a 1, které zna¢i minimalni obtize v oblasti.
Maximalni frekvence 0 a 1 u EDSS 1-3,5 byla 95 % (Méam potize s ptistupem na své pracoviste)

au EDSS 4 a vice byla 82,1 (N€kdy je pro mé t€zké spolupracovat s kolegy. Myslim, Ze mne
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nadfizeny a kolegové dostate¢né nepodporuji.) Obtize, které povazovali obé skupiny za méné
Casto obtézujici se objevovali pouze z kategorii fyzickych a psychologickych/kognitivnich
obtizi.

Ze ziskanych dat je viditelné, Ze podle Ciselnych udaji ziskanych pomoci popisné
statistiky se zda byt rozdil mezi skupinami rozdélenymi dle miry hodnoty EDSS. Vysledky
poukazuji na to, Ze respondenti s vys$si hodnotou EDSS udavaji vice a vétsi obtize v pracovnim
zivoté. Toto plati jak pro celkové skére v dotaznikovém Setfeni, tak pro jednotlivé oblasti
1 otazky, jelikoz se u nich vyskytovala vyssi procentudlni frekvence odpovédi ,,Casto” a ,,témér

vzdy” a zaroven mirn¢ nizsi frekvence odpovédi ,,nikdy” a ,,ziidka”.

3.3.5 Vliv pohlavi na hodnoceni v MSWDQ-23

Data z dotazniku, byly téZ porovnany mezi obéma pohlavimi. Setieni se zacastnilo 66
zen a 22 muzy, je tedy pritomny velky rozdil v poctu respondentt, ktery je nutny brat v potaz
pfi interpretaci dat.

Rozdily jsou graficky zndzornény nize na obrazku a poukazuji na urcité podobnosti,
ale 1 rozdily mezi obéma pohlavimi. Celkové skére u Zen bylo 31,9 % a u muzi 16,5 %.
Podobné rozdily, kdy se u muz vyskytovalo nizsi skére se projevovali i ve vSech tfech
jednotlivych oblastech. Dle skore se u obou pohlavi nejvice obtizi projevilo v oblasti vnéjSich
socidlnich bariér (zeny = 41,4 %, muzi = 19,3 %) I nejnizsi skore se vyskytlo u obou pohlavi

u totoZné oblasti, a to v oblasti fyzickych obtizi (Zeny = 25,6 %, muzi = 12,8 %).
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Graf 3-3 Hodnoceni oblasti dle pohlavi
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Tabulky hodnotici u zen a muza ty nejvice Casté obtize na zékladé frekvenci odpoveédi
,»Casto* a ,,téméf vzdy* jsou dostupné v ptiloze €. 2 a ty nejméné Casté na zdkladé frekvenci
odpovédi ,,nikdy* a ,,zfidka* jsou v pfiloze €. 3.

Z hlediska frekvenci odpovédi 3 a 4 je viditelné, Zze se u muzii méné Casto vyskytovaly
odpovédi hodnotici obtize jako Casté az téméf vzdy pfitomné napiiklad u 13 otazek z 23
ani jeden z muzskych respondentid nereagoval odpovédi vyssi nez 2 (obcas). U zen
se u vSech otazek vyskytla, alesponi jedna odpovéd’ vyssi nez 2.

U obou pohlavi se totozné¢ vyskytovala nejvyssi frekvence 3 a 4 otazky ,,Bylo
by pro mne problematické, kdyby se mi pfi sniZzeni tivazku snizil ptijem.” (Zeny = 33,3 %,

muzi = 13,6 %).

3.3.6 Vliv vySe uvazku na hodnoceni v MSWDQ-23

Vysledky byli téZ porovnany mezi druhy uvazkd respondentii. Mezi sebou bylo
porovnavano 82 zaméstnanych respondent rozdélenych dle vysky tivazku na pracujici na plny
uvazek (n=56) a pracujici na néjakou formu ¢aste¢ného uvazku (n=26) a také 6 nezamestnanych
respondentl.

Rozdily, které¢ mezi sebou méli v jednotlivych tiech oblastech a také v celkovém hodnoceni

MSWDQ-23 jsou uvedeny nize na obrazku.
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Graf 3-4 Hodnoceni oblasti dle vyse uvazku
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Dle vysledk je viditelné, Ze vSechny tfi skupiny shodné povazuji za nejvice
problematickou oblast vnéjsich socialnich bariér.

Tabulka hodnotici u celého a ¢astecného uvazku ty nejvice Casté obtize na zakladé
frekvenci odpovédi ,,Casto® a ,,téméf vzdy* a ty nejméné Casté na zéklad¢€ frekvenci odpoveédi
,»nikdy“ a ,zfidka® jsou v pfiloze ¢. 4. Z hodnoceni frekvenci byla vyfazena skupina

nezaméstnanych respondentti z divodu piili§ malého vzorku (n=6).
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4 Diskuze

Bakalafskd prace se zabyvala problematikou pracovniho zaclenéni osob
s roztrouSenou skler6zou. Duvody, proc¢ je diilezité se na toto téma zaméfit vyplyvaji z vice
faktl. Jednim z podstatnych aspektl je, Ze roztrouSend sklerdza je povazovana za nejcastéjsi
neurologické postizeni mladych dospélych (Brownlee et al., 2017). Zde v bakalarské praci
je pramérny vek respondenti 43,5 let jedna se tedy o osoby, kterym v ptipad¢ pomalé progrese
onemocnéni, kdy nemoc neznemozni praceschopnost dfive, miize zbyvat do odchodu
do starobniho diichodu okolo 20 let, tim padem je jesté¢ ¢ekd mnoho let dochazeni
do zaméstnani. Dale je podstatné myslet na heterogenitu onemocnéni spojenou s mnoha
fyzickymi, psychologickymi i kognitivnimi symptomy, které se mohou projevovat

Vyuziti standardizovaného dotazniku MSWDQ-23 poskytlo respondentim moZnost
subjektivné hodnotit své obtize. A 1 pfes, to ze jsou pracovni obtize rozhodné castecné
individualni zalezitosti, bylo cilem prace zjistit jaké jsou spolecné znaky a co je dle respondentti
nejvetsi limitaci, kterou je nutné mit pii uvazovani o praceschopnosti osob s RS na paméti.

RoztrouSena sklerdza byva spojované s vyraznou socioekonomickou z4tézi (Valis et al.,
2018). Mit praci je pro mnoho osob s RS jistotou, jak ziskat financni prostfedky
pro zajiSténi rodiny a udrzeni si urcité zZivotni Urovne, jelikoz bez stalého piijmu je obtizné
pokryt zakladni Zivotni naklady (Meade et al. 2016). A pravée oblast vnéjSich socidlnich bariér,
ktera fe$Si mimo jiné finance, patfi dle ziskanych statistik od respondentii k té celkové
na nehmatatelné bariéry spojené se vzajemnou interakci prace, zivota a financi. Tato oblast
doséhla nejvysSiho primérného aritmetického skore ze vSech tii oblasti napfi¢ vSemi
zkoumanymi skupinami, tedy bez ohledu na pohlavi, miru disability dle EDSS ¢i vysi avazku.
To, Ze se jedna o nejvice problematickou oblast potvrzuje mimo vysoké skore 1 fakt, ze tfi
otazky ze Ctyf z této oblasti se vyskytly mezi t€émi s nejvétsi frekvenci odpovédi ,,Casto”
a ,,téméf vzdy” které znaci Casto piitomné obtiZze. Dvé z téchto otazek jsou zaméfené na obavy
o finan¢ni zabezpeceni, konkrétn€ se jedna o otdzky ,,.Bylo by pro mne problematické, kdyby
se mi pfi sniZzeni uvazku snizil pfijem.” a ,,Obdvam se ztraty pfijmu, kdybych uz dal nemohl
pracovat.”. Jednda o oblast, kde sice hraje roli samotny somaticky vliv onemocnéni,
ale velkou roli zde hraje socialni prostfedi, ve kterém se osoby s RS pohybuji.

Zjisténi, Ze vné&jsi socialni bariéry patii jsou jednou z nejvyrazngjSich obtizi je viditelné

1 z puvodni australské studie od Honanové a kolektivu (2013). Ta ma podobny pomér
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respondentli z fad Zen a muzu jako tato bakalatska prace, kdy u obou tvoftily zeny tii Ctvrtiny
respondentli. Skodre v oblasti vnéjSich socialnich bariér mélo hodnotu 34,0 % (SD = 27,8)
v porovnani s touto bakalaiskou praci, kde skore bylo 35,9 % (SD = 25,7) Na druhou stranu,
nelze fici, ze by se objevovaly pouze shody s touto studii, naptiklad z hlediska oblasti fyzickych
bariér v ni bylo pfitomno témét o 10 % vyssi primérné skore nez zde. U plvodni studie byl
pramérny vék byl 48,3 let (n=189), coz je o néco vice nez v této bakalaiské praci, kde je 43,5
let (n=88), to miize hrat roli v tomto pomérné vyssim skore v oblasti fyzickych obtizi. Vyska
EDSS, ktera by téz mohla napovédét, nebyla v Australské studii zjistovana.

Dle nékolika studii je Unava jednim z nejvyraznéjSich symptomu, jenZ omezuje
a ovliviuje praceschopnost pacienti s RS (Coyne et al., 2015 ; Cadden a Arnett, 2015). Soucasti
MSWDQ-23 je jedna otazka zamétena na tuto problematiku ,,Pfi delSich pracovnich ukonech
na mne pada Unava.” a je zafazena do oblasti psychologickych/kognitivnich obtizi.
Unava se vyskytovala, mezi témi nejvyraznéjsimi obtizemi celkové a zaroveti z hlediska pouze
psychologicko/kognitivnich obtizi byla pro respondenty nejproblematictéjsi. Nejvyssi
zastoupeni méla tinava u zen, kde ji konkrétné 25,8 % respondentek hodnotilo jako castou
az téméf vzdy vyskytujici se.

Cadden a Arnett (2015) dale zmifiuji deficit v oblasti kognitivnich funkct, a to konkrétné
zhorSenou rychlost zpracovani informaci a pamét, jako podstatné symptomy ovliviujici
praceschopnost a zaméstnanost osob s RS. Z vysledkt bakalarské prace nevyplyva zadna
vyrazna obtiz, jenZ by byla zamétena na rychlost zpracovani informaci, ale druhd nejcastéjsi
kognitivné/psychologicka obtiz po unavé celkové a zaroven ze vSech oblasti nejvice
frekventovana obtiz u muza (spole¢né s ,,.Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pii
sniZzeni Gvazku snizil ptijem.*) je: ,, Potfebuji upominky, co je potieba stihnout v terminu.,
coz je pracovni ukon, kde je bezpochyby pro vykon nezbytnd pamét a pii deficitu této
komponenty mize byt vyrazné ovlivnén.

Pfi porovnavani pohlavi Ize dale pozorovat, Ze oblasti, které jsou problematické se mezi
sebou shoduji, ale je zde velky rozdil ve skore, kdy zeny dosahuji vys§iho primérného skore
ve vSech oblastech a zaroven i Castéji hodnoti obtize vys§imi Cisly, coZ znaci Castéjsi obtiz.
Je dllezité zminit, ze mimo rozdily v pohlavi se mezi t€émito dvéma skupinami liSilo zastoupeni
osob, které pobiraji néjakou vysku invalidniho diichodu, kdy Zen bylo v ID celkem 40 % a muzii
méné nez 20 %, zaroven zeny méli praimérné EDSS 3,3 a muzi EDSS 2,25, coz muZze hrat
v ziskanych datech velkou roli. Objevuji se 1 rozdily mezi n€kolika otazkami naptiklad muza
se vyskytla na mist¢ nejméné frekventovanych obtizi odpovéd’ ,,Mam obtize vybalancovat

domadci a pracovni povinnosti” (vné&jsi socialni bariéry), naopak u Zen se tato otazka vyskytla
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jako jedna z nejvice frekventovanych obtizi. Je mozné, ze zde velkou tlohu hraji rozdilné role
muzu a zen, kterou zaujimaji v domécnosti, ale jedna se pouze o domnénku. McFadden et al.
(2012) uvadi, ze pro velké mnozstvi zen s RS je divodem piedcasného odchodu ze zaméstnani
pocitovana neschopnost zvladnout zaroven domaci a pracovni povinnosti. K oblasti work-life
balance se obraci i1 studie Coyne a kolektivu (2015), ktera bez rozdilu na pohlavi zminuje
problémy zaméstnanych osob s RS, kdy tnava vychézejici z vykonu prace snizuje schopnost
se zapojovat do bézného rodinného zivota.

Alberto Raggi a kolektiv (2016) uvadi vyssi disabilitu dle skaly EDSS jako jeden
z nejvyraznéjsich aspektii spojeny se snizenou participaci na pracovnim trhu a vétSimi obtizemi
pfi pracovnim vykonu. Pfi porovnani vysledkt osob s EDSS 1-3,5 a EDSS 4 a vice v této praci
je viditelné, ze respondenti s vétsi disabilitou dle EDSS dosahovali pramérné vyssiho skore,
znacici Castéjsi obtize, ve vSech tfech hodnocenych oblastech a zaroveil u nich byla i vyssi
frekvence odpovédi 3 a 4, které téz znaci Castéjsi obtize. Kurtzkeho Skala je zaroven silné
zamétena na fyzické funkce, a to pfedevsim chlizi. (Boogardt et al., 2023). To se viditelné
projevilo i zde na vysledcich dotazniku, jelikoz u osob s EDSS 4 a vice (41,2 %) je vyrazné
vy$si skore v oblasti fyzickych obtizi nez u osob s EDSS 1-3,5 (13,6 %). Také je u EDSS 4
a vice dle frekvenci nejvice frekventovanou obtizi otdzka ,,Mam potize s udrzenim rovnovahy,*
a dale také ,, Mam potize s koordinaci pohybii.* ob¢ patii mezi oblast fyzickych obtizi. U osob
s niz§im EDSS je naopak nejfrekventovanéjsi otazka opé€t z oblasti vnéjSich socidlnich bariér
,» Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pii sniZzeni ivazku sniZil ptijem.* Z vysledki
je patrné Ze mira disability dle EDSS ma vliv na hodnoceni v MSQDQ-23. Pfitomné jsou,
ale 1 urcité shody napfi¢ vS§emi mirami disability, naptiklad spoleénym znakem obou skupin
s odliSnym EDSS bylo, ze obtize, které povazovaly za méné Casto obtézujici se objevovaly
pouze z oblasti fyzickych a psychologickych/kognitivnich obtiZi nikoliv z oblasti vngjSich
socidlnich bariér.

Z hledisku riizného pracovniho tivazku osob s RS je v literatufe mnohem castéji feSen
rozdil mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi, ale nasly se v mensim poctu i studie, jenz zminuji
urcité rozdily mezi celym a ¢astecnym tvazkem, ktery byl pro tuto praci zasadnéjsi, jelikoz
se dotaznikového Setieni ucastnilo pouze 6,8 % nezaméstnanych. Fidling a kolektiv (2015)
uvadi, Ze zatimco Uplné pracovni neschopnost se stava relevantni pii sttedné tézkém az t€zkém
postizeni, mnoho pacientd se 1 pfi minimalnim télesném postizeni rozhodne pracovat
na ¢astecny uvazek. Z c¢ehoz vyplyva, ze pro pracovni schopnosti u pacienti s RS je tfeba kromé
motorického postiZzeni hodnotit i nemotorické ptiznaky, kterou mohou hrat roli. Z vysledkt

ziskanych od respondentt, které hodnotily motorické i nemotorické obtiZe je viditelné, Ze osoby
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pracujici na CasteCny uvazek uvadi vEtsi a Castéjsi obtize ve vSech oblastech. Nejvyraznéjsi
rozdil mezi plnym a ¢astecnym uvazkem byl v oblasti fyzickych obtizi, kdy se skore lisilo
o vice nez polovinu, protoze osoby splnym uvazkem méli primérmé skore 16,4 %
a osoby s ¢asteCnym uvazkem 32,5 %, zaroven i1 nezaméstnané osoby hodnotily obtize
téz pomérné vysoko se skorem 35,4 %. Bez ohledu na vysi uvazku byly, ale opét nejvice
problematické vnéjsi socidlni obtize, a to pfedevsim finance a z mensi ¢asti i work-life balance.

Z vysledki praktické c¢asti je viditelné, ze se osoby s RS potykaji s nékterymi
obdobnymi obtizemi, ale také se mezi sebou lisi na zakladé pohlavi a miry disability. Zaroven
neékteré zméfené smérodatné odchylky napovidaji, Ze se respondenti 1iSi 1 v rdmci stejné
demografické (pohlavi, vyska tvazku) ¢i klinické (EDSS) skupiny. Smérodatné odchylky
zjistované v hodnoceni jednotlivych oblasti, poukazovaly na velky rozptyl pramenici z celkové
individuality a rozdilnosti jednotlivych osob s RS. Obvykle se smérodatna odchylka pouze
blizila hodnoté primeéru, ale naptiklad u hodnoceni fyzickych obtiZi ve skupiné muza nastala
situace, kdy byla smérodatna odchylka vyssi, nez primérné skore hodnoceni coz znadi situaci,
kdy jsou data rozlozena ve velmi Sirokém rozpéti a v datovém souboru existuje znacna
variabilita.

Pfi interpretaci ziskanych vysledki je nutné brat v potaz urcité limitace, které tato prace
ma. Za nevyhodu lze povazovat, ze jednotlivé skupiny respondentd nejsou rovnomérné
rozdéleny, napiiklad muzi a zeny jsou zde v poméru 1:3. To vSak prameni predevSim
z prevalence onemocnéni, kdy vyrazn€ pfevladd vyskyt onemocnéni u Zen. To lze vidét
napiiklad ve vyro¢ni zprave registru ReMusS za rok 2021, kdy bylo 70,8 % pacientl s diagn6zou
RS v Ceské republice Zenského pohlavi (registr ReMuS, 2022). Z hlediska EDDS se ve vzorku
respondentll objevovali osoby s hodnotou EDSS od 1 do 7 s primérnou hodnotou EDSS 2,3.
Celkové se v tomto vyzkumu jednalo z vétsi ¢asti o osoby se spiSe niz§im stupném disability,
kterd je vyrazné neomezuje v sobéstacnosti. Dalsi limitaci pramenici ze vzorku respondentt
je fakt, ze respondenty byli pacienti pouze z Centra pro demyelinizatni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, nejsou zde zahrnuti respondenti z Zadného
z dalgich 14 RS center, ktera v Ceské republice funguji.

Pro praktickou ¢ast byla na zékladé¢ konzultace s vedouci bakaldiské prace, zvolena
popisna statistika a analyza frekvenci jednotlivych odpovédi, ktera je pro tcely stanovenych
cilti dostacujici. Z tohoto vychazi i urcita limitace, kdy toto prace obsahuje pouze popisné data
a nezahrnuje napiiklad data o korelacich ¢i dalSich statistickych tdajich.

Z vyuziti ¢eské verze MSWDQ-23 pro ucely praktické ¢asti bakalarské prace a ze studia

literatury o tomto dotazniku byly zjistény urcité vyhody a nevyhody, které se poji mimo jeho
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vlastnosti 1 k vyuziti nastroje v praxi v ¢eském prostiedi. Celkoveé prevazovaly velké vyhody,
ale vyskytlo se i n€kolik méné pozitivnich vlastnosti, které je tfeba brat v potaz pti volbé tohoto
nastroje.

Nejveétsi vyhodou tohoto dotazniku je bezesporu jeho komplexnost, kdy pomoci 23
otazek, zvladne pojmout dotazy pojici se k fyzickym, psychickym/kognitivnim a vn&jSim
socidlnim obtizim, diky tomu je mozné rychle orientacné zhodnotit celou problematiku
pracovnich obtizi osob s roztrousenou skler6zou. Nastroj je specificky uzptisoben osobam s RS
vychazi z typickych i méné typickych symptomt a situaci, se kterymi se mohou piimo osoby
s timto onemocnénim potykat. Je tedy idealnim nastrojem, pro specifickd zafizeni jako jsou RS
centra. Pro pacienta i zadavatele je nastroj srozumitelny a nedovoluje dé€lat pfili§ mnoho chyb.
Béhem Setfeni se objevily pouze tfi chybné vyplnéné dotazniky, kdy respondenti na jednu
otazku reagovali pomoci dvou rozdilnych odpovédi (U obou se jednalo o otdzku ,, Mam potize
s pfistupem na své pracovisté), ostatnich 88 papirovych dotazniki bylo vyplnéno bez chyb
a bylo mozné je vyuzit pii vyzkumu. Jedna se o rychly néstroj na vyplnéni, zaroven neklade
prilis velké naroky na grafomotoriku, jelikoz nevyzaduje psani slov staci pouze jakymkoliv
zpusobem vyznacit vyhovujici odpovéd. Také je mozné jeho hodnoceni obtizi vyuzit
pro sledovani pozitivnich ¢i negativnich zmén u respondenta v ¢ase. V zaddné z otazek
se nevyskytuji kulturni rozdily, tedy situace, kdy by otazka fesila problematiku, ktera by nesla
aplikovat na pracovni zivot v Ceské republice.

Fakt, ktery lze povazovat za moznou nevyhodu je, Ze diky uzavienym otdzkdm
a jednoduchosti neni schopen obsahnout mnoho detailii o pracovnich obtiZich spise je velmi
obecny. Napiiklad ndm mulze poveédét, Ze ma respondent potize s cestou na pracoviste,
ale bez nasledujiciho rozhovoru, nelze zjistit co konkrétné je v cesté obtizné. Pravé proto
je vhodné ho vyuZit spiSe pro vytipovani problematickych oblasti a doplnit ho o nasledny
semistrukturovany rozhovor. Limitaci nastroje, kterou uvadi i pivodni studie zaméfena
na MSWDQ-23, je zaméfeni se pouze na vymezeni negativnich faktord a uplné vylouceni
faktorti, které mohly pfispét k pozitivnimu pracovnimu prostiedi (napt. psychologicka podpora,
pfistup k rehabilitaci, omezené rozptylovani, pruznd pracovni doba, pfiméfena teplota,
pochopeni ze strany spolupracovnikili, podpora rodiny). Nastroj se nezaméfuje na moznost,
ze tyto faktory mohou zmirnit negativni dopad RS na pracovisti (Honan et al., 2013).
Nevyhodou v nasem prostiedi je bezesporu to, Zze v Ceské republice neni tento nastroj pfilis
rozsifeny. V Ceské republice neni zatim tento dotaznik pfili§ rozsifeny, ale v Centru
pro demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze se nyni pracuje

na jeho oficidlnim ptekladu.
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UdrZeni osob s RS v zaméstnani tak dlouho, jak je to mozné musi byt v rdmci pracovni
rehabilitace prioritou (Meade et al. 2016). Standardizovany dotaznik MSWDQ-23 neni
primarné ergoterapeutickym nastrojem, ale jeho zaméfeni mlize bez pochyb piinést uzitecné
informace pro ergoterapeutickou praxi, jelikoz fyzické a kognitivnich obtize 1 vnéjsi bariéry
jsou oblasti, kde mtize byt ergoterapeutickd intervence napomocnd. Jelikoz byla bakaléafska
prace vedend pomoci kvantitativniho vyzkumu zamétfeného na zjisténi majoritnich obtizi,
tak nebylo cilem praktické pfiblizeni problematiky pomoci kazuistik, ale byla by zajimavé
na to navazat v jinych pracich ¢i studiich a vyuzit nastro MSWDQ-23 u konkrétniho pacienta
s RS, jako pomocny nastroj pro tvorbu cilti, planti a doporuceni zamétenych na pracovni zivot.
Pti vyuziti dotazniku je nutné brat v potaz jeho vysSe zminéné vyhody a nevyhody. V ramci
ergoterapeutické intervence s pouzitim tohoto nastroje by bylo velmi duilezité fesit samostatné
facilitatory praceschopnosti, naptiklad orientaéné rozhovorem vymezit silné stranky pacienta
a pozitivni faktory, které mu pomahaji v pracovnim Zivotg.

Samotna ergoterapeutickd intervence at’ uz s ¢i bez pouziti MSWDQ-23 by méla
vychazet z individualnich potieb a cili pacienta. Je zadouci, aby ergoterapeuti u osob s RS
vyuzivaly dalsi standardizované testy a testové baterie jako je napiiklad FIM pro vySetfeni
sobéstacnosti, MoCA pro screening kognitivnich funkci €1 testy Box and Blocks test
a Devitikolikovy test pro vySetfeni hornich koncetin (Dolan et al., 2020). Pravé testy zamétené
na horni konc¢etinu mohou byt zddouci u osob s EDSS 4 a vice, jelikoz ti v dotazniku MSWDQ-
23 casto uvadely jako limitujici prave obtiZe s koordinaci pohybu a obtize se psanim.

Z dominantnich obtiZi zjiSténych z vysledkli této prace, na kterych jde v ramci
ergoterapie pracovat, lze zminit Unavu, kde se doporucuje terapie zaméfena na uceni
se zpusobum Setfeni energie a rozvrzeni aktivit v ¢ase. Praci s dennim rezimem lze uplatnit
i v oblasti work-life balance (Steultjens et al., 2003). Unava byva umociiovana i samotnym
cestovanim do prace a z prace (Jellie et al. 2014). V ramci zvladéani tnavy je tedy mozné pomoci
1 adaptaci, to miliZze zahrnovat CasteCnou praci z domova, parkovani blize zaméstnani
¢i flexibilni pfestavky (Dolan et al., 2020).

Redeni finanéni situace, které praceschopnost s RS limituji neni pfimo doménou
ergoterapie. Ergoterapie feSi finance spiSe z hlediska iADL, tedy jestli si pacient zvladne
spocitat a planovat rozpocet ¢i zda zvladdne manipulovat s bankovkami a mincemi (Krivosikova,
2012). Je, ale urcité¢ zadouci, aby ergoterapeut zvladl nabidnout informace o tom jaké jsou
moznosti podpory ze strany statu ¢i riznych organizaci. Zde je znovu nutné zminit dileZitost
multidisciplinarniho tymu, jehoZ soucéasti miize byti socialni pracovnik, jenzZ mize financni

situaci s pacientem fesit podrobné&ji (Doogan a Playford, 2014).
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Nutnost upominek, kde miizou velkou roli hrat deficit pamétovych funkci, byla téz Casto
zminovanou obtizi, zde je moznost ergoterapeutické intervence zaméiené piimo na trénink
specifickych kognitivnich funkei napiiklad pomoci metody ,,tuzka papir ¢ pomoci
pocitacovych programii. Déle je pak moznd terapie zaméfena piimo kompenzace pomoci
ruznych vné¢jSich strategii, jako napiiklad diafe a upozornéni v telefonu nebo vyuziti vniticich
strategii kam spadaji napfiklad mnemotechnické pomticky (Krivosikova, 2012).

Intervence ergoterapeuta miize byt zaméfena nejen na osobu s RS, ale i na upravu
fyzického pracovniho prostfedi, coz muze zahrnovat vyuziti kompenzacnich pomicek,
asistivnich technologii, upravu prostoru ¢i zménu zpusobu vykonavani Cinnosti (Ghahari
a Finlayson, 2018). Upravy mohou spoéivat v jednoduchych zménach které nevyzaduji zadnou
pomtucku, jako je pracovni misto blize toalete, pracovat v sed¢ namisto ve stoje ¢i mit v dosahu
vSechny potiebné ptedméty. V ptipad¢ potteby pak zmény mohou zahrnovat naptiklad instalaci
madel ¢i ramp (Dolan et al., 2020). K této problematice Jellie a kolektiv dodava (2014, s. 1594):
,Zaméstnavatelé a zameéstnanci s RS musi spolupracovat, aby u¢inn¢ zvladli RS
na pracovisti; zdravotnicky pracovnik miize tento dynamicky proces usnadnit, podpofit

a povzbudit.“
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5 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala pracovnimi obtizemi osob s roztrousenou skler6zou.
Prakticka Cast byla zalozena na kvantitativnim vyzkumu pomoci standardizovaného dotazniku
pracovnich obtizi MSWDQ-23.

Vyuziti dotazniku se odvijelo od stanoveného cile, jehoz ucelem bylo zjistit jaké jsou
dominantni obtize limitujici praceschopnost osob s roztrousenou skler6zou. Tohoto cile
se podatilo dosdhnout a zjistit, Ze se zda Ze bez ohledu na pohlavi ¢i miru disability je pro osoby
s RS problematicka oblast tzv. vnéjSich socidlnich bariér, ktera piredev§im zahrnuje obavy
o finan¢ni zabezpeceni, ale také obtize spojené s work-life balance, tedy rovnovaha mezi
pracovnimi povinnostmi a soukromim Zzivotem. Z tohoto zjisténi vyplynulo, Zze obtize, které
osoby s RS v zaméstnani proZzivaji obvykle nejsou pouze vysledkem somatického projevu
onemocnéni, ale jde ve velké mife 1 o interakci s prostiedim, a to nejen fyzickym,
ale zvelké casti i socialnim. Napfi¢ vSemi podobnymi vysledky, které¢ bakalaiska prace
popisuje, je ale nutné nezapominat na fakt, ze kazda osoba je individudlni a méa své specifické
potfeby a moznosti.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, zda Kurtzkeho Skéala neboli EDSS, ktera
se pouzivd k hodnoceni miry disability u osob s RS ma vliv na hodnoceni v dotazniku
MSWDQ-23. K tomu bylo pouzito porovnani dvou skupin respondentli rozdélenych pravé
podle hodnoty EDSS. Cile se podatilo dosdhnout a bylo zji§téno, Ze tato hodnota vyrazné
ovliviluje skore v dotazniku a osoby s vys§i mirou disability dle EDSS dosahuji vyssiho skore,
které znaci vétsi obtize. Zaroven pro osoby sEDSS 4 a vice uvadély castéjsi
a vyrazné¢jSi omezeni ze strany fyzickych obtizi.

Prace tesi okrajovée i konkrétni uplatnéni ergoterapie v oblasti pracovniho Zivota osob
s RS a také to, jak v intervenci miiZze standardizovany dotaznik MSWDQ-23 poslouZit jako
uzitecny nastroj pro identifikaci obtizi. K dotazniku byly z tohoto diivodu shrnuty i zasadni

vyhody a nevyhody k jeho vyuziti v praxi.
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6 Zkratky

1.LF UK — 1. I¢katska fakulta Univerzity Karlovy

ADL — activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)

BP — bakalarska prace

CNS — centralni nervova soustava

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpeteni

DD - disease duration (délka trvani onemocnéni)

DMD - Disease modifying drugs (I¢ky modifikujici pribéh onemocnéni)
DNZS — dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

DPC — dohoda o pracovni &innosti

DPP — dohoda o provedeni prace

EBYV — virus Epsteina-Barrové

EDSS — Expanded Disability Status Scale (Kurtzkeho $kala)

FIM — Functional Independence Measure (Funkéni mira nezévislosti)
GA — glatiramer acetat

1ADL — instrumental activities of daily living (instrumentalni vSedni denni ¢innosti)
ID — invalidni dtichod

IFN-B — interferony-f3

max — maximum

MHD — méstska hromadna doprava

min — minimum

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MRI — magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
MSWDQ-23 — Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire 23
MoCA — Montreal Cognitive Assessment (Montrealsky kognitivni test)
n — pocet

OSVC — osoba samostatné vydéleéné ¢innd

OZP — osoba se zdravotnim postiZzenim

OZZ — osoba zdravotné znevyhodnéna
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PEOP — The Person-Environment-Occupation — Performance

ReMusS — Register Multiple Sclerosis (Registr pacientt s roztrousenou sklerézou)
RS —roztrouSena skler6za

Sb. — sbirka zakont

SD — standard deviation (smérodatna odchylka)

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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11 P¥ilohy

Priloha ¢.1 MSWDQ-23
nikdy | zfidka | nékdy | casto | témér
vidy

1. Mdm potize soustfedit se na pracovni | 0 1 2 3 4
ukoly.

2. Mam potize pamatovat si konverzace s | 0 1 2 3 4
kolegy.

3. Nékdy mdm potize si vzpomenout, co | O 1 2 3 4
bych mél/a udélat.

4. Mam potize se ucit nové véci. 0 1 2 3 4

5. Pfi delSich pracovnich uUkonech na mne | 0 1 2 3 4
pada unava/ospalost.

6. Potfebuji upominky, co je potieba |0 1 2 3 4
stihnout v terminu.

7. Citim, Ze muj vykon neni takovy, jak by | O 1 2 3 4
se ocekavalo.

8. Nékdy je pro mne tézké spolupracovat | O 1 2 3 4
s kolegy.

9. Mam potize sdélovat své myslenky | O 1 2 3 4
koleglim.

10. Myslim, Ze mne nadfizeny a kolegové | O 1 2 3 4
dostatecné nepodporuji.

11. Myslim, Ze m0j zaméstnavatel zcela |0 1 2 3 4
nerozumi mym potiebam.

12. Mam potize s koordinaci pohyb. 0 1 2 3 4

13. Mam potize s udrzenim rovnovahy. 0 1 2 3 4

14. Mdm potize ptfi psani (rukou nebo na |0 1 2 3 4
pocitaci).

15. Mdm potize s pfistupem na své |0 1 2 3 4
pracovisté (napf. schody, vzdalenost od
MHD, parkovisté apod.).

16. Obavam se potizi s Unikem moci. 0 1 2 3 4

17. Béhem pracovniho dne mne trépi bolesti. 0 1 2 3 4

18. Potize s mocenim a stolici mne vyrusuji | O 1 2 3 4
pfi praci.

19. Mam potize zvladat teplotu na pracovisti. 0 1 2 3 4

20. Mam potize zvladat zaroven (vybalancovat) | 0 1 2 3 4
pracovni a domaci povinnosti.

21. Kvlli  domacim  povinnostem/aktivitam | O 1 2 3 4
jsou pro mne pracovni ukoly obtiznéjsi.

22. Obdvam se ztraty prijmu, kdybych uz | 0 1 2 3 4
dale nemohl/a pracovat.

23. Bylo by pro mne problematické, kdyby | 0 1 2 3 4
se mi pti snizeni Uvazku snizil prijem.
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Priloha ¢. 2 Nejcastéjsi obtize

VSICHNI R. N=88 ZENY N=66 MUZI N=22 EDSS 1-3,5 N=60 EDSS 4 A VICE N=28
otazky % otazky % otazky % otazky % otazky %

1 Bylo by promne 284  Bylo by pro mne 333 Bylo by pro mme 13.6  Bylo by pro mne 28.3  Mam potize s udrzenim 464
problematické, kdyby se mi problematické, kdyby se mi problematické. kdyby se mi pii problematicke, kdyby rovnovahy.

Pt sniZeni Gvazku snizil Pt sniZeni uvazku snizil sniZeni avazku snizil piijem. semi pfi sniZeni
prijem. pfijem. Potiebuji upominky. co je uvazku snizil piijem.
Obavam se ztraty piijmu, poticba stihnout v terminu.
kdybych uz dal nemohl
pracovat.

2| Obavam se ztraty piijmu, 25 Pii delsich pracovnich 25.8  Mam potize s koordinaci 0N Pii delgich pracovnich ~ 21.7 Mam potize s 32,1
kdybych uz dal nemohl ukonech na mne pada tnava. pohyb. ukonech na mne pada koordmaci pohybu.
pracovat. Mam potize s udrzenim anava. Obavam  se  ziraty

rovnovahy. Potiebuji upominky. piijmu, kdybych uz dal
Potize s moéenim a stolici mé co je potieba stithnout nemohl pracovat.
vyruguji pii praci. v terminu.
Mam potize zvladnout teplotu Obavam se ztraty
na pracovisti. piijmu, kdybych uz

dal nemohl pracovat.

3 Pii deldich  pracovnich 20.5  Potfebuji upominky, co je 227  Piidelsich pracovnich tkonech 4.5 Mam obtize 18.3 Bylo by pro mne 286
ukonech na mne pada nava. potieba stihnout v terminu. na mne pada (nava. vybalancovat pracovni problematické, kdyby
Poticbuji upominky, co je Mém obtiZe vybalancovat Mam potize pii psani (rukou a domdci povinnosti. se mi pii sniZeni
potieba stihnout v terminu. pracovni a domaei nebo na PC). uvazku snizil piijem.

povinnosti. Mam potize s piistupem na své
pracoviité (schody, MHD..)
Béhem pracovniho dne mé trapi
bolesti.

4| Mam obtize vybalancovat 17 Mam potiZe s udrzenim 16.7  Viechny zbylé otazky 0 Mam potize zvladnout  13.3 Obavam se potiZ s 214
pracovni a domaei rovnovahy. teplotu na pracowviiti. tmikem moéi.
povinnosti Béhem pracovniho dne mne Béhem pracovniho dne

trapi bolesti. mne trapi bolesti.

Mam potize zvladnout teplotu Potize s moéenim a

na pracovisti. stolici mé vyruduji pii
praci.

5/ Mam potize sudrzenim 14,8  Mam potiZze se uéitnové véci. 15 Nékdy mam potize si 11.7 Pri delsich pracovnich 17.9
rovnovahy. Kviili domécim povinnostem vzpomenout co bych ukonech na mne pada
Mam potiZe zvladnout jsou pro mé pracovni tikony mél/a udélat. unava.

teplotu na pracoviéti.

obtizngji.

Potiebuji upominky. co
je potieba stihnout v
terminu.

Mam potiZe pil psani
(rukou nebo na PC).
Mam potiZe zvladnout
teplotu na pracoviéti.
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Priloha ¢. 3 N

VSICHNIR. N=88 ZENY N=66 MUZI N=22 EDSS 1-3,5 N=60 EDSS 4 A VICE N=28
otazky % otazky % otazky % otazky % otazky %
Myslim, ze mne nadiizeny a 852  Myslim. 7e mne nadiizeny a 86.4 Mam potize s piistupem na své 95,5  Mam potize s 95 Nekdy je pro mé tézké 82.1
kolegové dostateéné kolegové dostate¢ne pracoviété (schody, MHD..). piistupem na své spolupracovat s kolegy.
nepodporuji. nepodporuji. Mam  obtize  vybalancovat pracovisté (schody. Myslim, Ze mne
Mam potize s piistupem na pracovni a domadci povinnosti. MHD..). nadfizeny a kolegové
své pracovisté  (schody, dostateéné nepodporuji.
MHD..).
Nékdy je pro meé tézke 84.1  Neékdy je promé tézke 83.3 Mam potize pamatovat si 909 Mam potie pii psani 88.3 Myslim, Ze mij 78.6
spolupracovat s kolegy. spolupracovat s kolegy. konverzace S kolegy. (rukou nebo na PC). zamestnavatel zcela
Neékdy mam  potize  si PotiZe s mocenim a nerozumi mym
vzpomenout co bych meél/a stolici me vyruduji pfi potiebam.
udélat. praci.
Mam potize se ucit noveé veci.
Mam potize sdélovat své obtize
kolegtim.
Mam potize zvladnout teplotu
na pracovisti.
Myslim, Ze mij 81.8  Mam potiZe s piistupem na 81.8 Neékdy je pro mé tézké 86.4  Myslim. Ze mne 86.7 Nékdy mam potize si  67.9
zameéstnavatel zcela své pracovisté (schody. spolupracovat s kolegy. nadiizeny a kolegové vzpomenout co bych
nerozumi mym potiebam. MHD..). Myslim, Ze miij zaméstnavatel dostateéné mél/a udélat.
zeela nerozumimym potfebam. nepodporuji. Mam potize sdélovat
své obtiZe koleglim.
Mam potize zvladnout
teplotu na pracovisti.
Mam potiZe pii psani (rukou 784  Myslim. Ze mij 80.3 Mam obtize soustiedit se na 81.8 Nekdyje promeé tézké 85 Mam obtize soustiedit 64.3
nebo na PC). zaméestnavatel zcela nerozumi pracovni ukony. spolupracovat S se na pracovni ikony.
mym potiebam. Myslim, 7e mne nadiizeny a kolegy. Mam potize pamatovat
kolegove dostatecné Mam potize s si konverzace s kolegy.
nepodporuji. koordinaci pohybi. Mam potize s pfistupem
Mam potize s koordinaci Obavam se potizis na své  pracovidté
pohybiti. unikem modéi. (schody, MHD..)
Mam potize sdélovat své 76,1  Mam potize pii psani (rukou 75,8 Mam potize s udrzenim 77.3  Myslim. ze muj Mam potiZe pii psani 57,1

obtiZe kolegiim.

Potize s mocCenim a stolici
meé vyrusuji pii praci.

Mam  potize  zvladnout
teplotu na pracovisti.

nebo na PC).
Potize s mocenim a stolici mé
vyrusuji pii praci.

rovnovahy.
Potize s mocenim a stolici mé
vyrusujipii praci.

zameéstnavatel zcela 833
nerozumi mym
potiebam.

(rukou nebo na PC).
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Priloha ¢. 4 Obtize dle vysky uvazku

NEJCASTEJSI OBTIiZE (DLE VYSE UVAZKU)

Plny uvazek % Castedny tivazek %

1 | Bylo by pro mne problematické, 25 Obavam se ztraty ptijmu, kdybych uz dale nemohl/a 34,6
kdyby se mi pii snizeni tvazku pracovat.
snizil piijem.

2 | Potfebuji upominky, co je 17,9 Pii delSich pracovnich tkonech na mne pada 30,8
potieba stihnout v terminu. unava/ospalost.

Obavam se ztraty prijmu, Potfebuji upominky, co je potieba stihnout

kdybych uz dale nemohl/a v terminu.

pracovat. Bylo by pro mne problematické, kdyby se mi pii
snizeni uvazku snizil ptijem.

3 | Pii delsich pracovnich ukonech 16,1 Mam potize zvladat teplotu na pracovisti. 26,9
na mne pada tnava/ospalost.

4 | Mam potize zvladat zaroven 14,3 Potize s mocenim a stolici mne vyrusuji pfi praci. 23,1
(vybalancovat)  pracovni a
domaci povinnosti.

5 | Béhem pracovniho dne mne trapi 10,7 Mam potize soustiedit se na pracovni ukoly. 19,2
bolesti. Nékdy mam potize si vzpomenout, co bych mél/a
Mam potize zvladat teplotu na udélat.
pracovisti. Obavam se potizi s inikem moci.

Mam potize zvladat zaroven
(vybalancovat) pracovni a domaci povinnosti.
Kvili doméacim povinnostem/aktivitam
jsou pro mne pracovni tkoly obtizngjsi.

NEJMENE CASTE OBTIZE (DLE VYSE UVAZKU)

Plny uvazek %  Casteny tivazek %

1 | Mam potize s pristupem na své 91,1 Nekdy je pro mne t€Zké spolupracovat s kolegy. 84,6
pracoviste (napft. schody, Myslim, Ze mij zaméstnavatel zcela nerozumi mym
vzdalenost od MHD, parkovisté potfebam.
apod.)

2 | Myslim, Ze mne nadfizeny a 87,5 Myslim, Ze mne nadfizeny a kolegové dostatecn¢ 80,8
kolegové dostatecné nepodporuji.
nepodporuji.

3 | Nekdy je pro mne tézké 85,7 Mam potize s pristupem na své 76,9
spolupracovat s kolegy. pracovisté¢ (napt. schody, vzdalenost od MHD,

parkovisté apod.)

4 | Mam potize pamatovat si 83,9 Mam potize pifi  psani (rukou nebo na 69,2
konverzace s kolegy. pocitaci).

Mam potize pfi psani (rukou Mam potize zvladat teplotu na pracovisti.
nebo na pocitaci).

Potize s moCenim a stolici mne

vyrusuji pfi praci.

5 | Mam potize sdélovat své 81,8 Mam potize sdélovat své mys$lenky 65,4
myslenky kolegim. kolegtim.

Myslim, ze mulj zaméstnavatel
zcela nerozumi mym potiebam.

Béhem pracovniho dne mne trapi bolesti.
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Priloha ¢. 5 Frekvence odpovedi respondentii

viichni respondenti

n=38 el | €2 | &3 | ¢4 | eS| 66 | &7 | c8 | €9 |l &1l |l |eld | cld |cl5|cle | clT | cl8 |19 |20 | cll |22 edd

0
frekvence |mikdy| 28 | 39 | 26 | 33 | 13 | 23 | 27 | M | M4 | 2| 48| 35 | 32| 3% |64 | 40| M| M| 4| |4 |H|1

1
pidka| 34 | 27 | 36 | 28 | 2 | W [ 2B | W | B | B | U B | NN A 13262191616

)
ohcas | 18 [ 16 | 18 | 17 [ 20 | 27 | 27| 9 (M4 | O | 1318 | B3 | ¥ |9 |18 16128 | M|17|23|29

k]
fasto | 7 3 7 O I B 7 4 7 4 3 8 g 4 | 5 1] 8|13 1 i (15 12

4
témér | 1 3 1 2 5 7 2 1 0 0 ] 2 4 1 3 4 1 1 0 4 2 T 13

prevedeno | 0
na% | nikdy [31,8%)44,3%|29,3%) 37,3%/14,8%|26,1%(30.7%| 30,0%| 30,0%| 39,1%| 34,3%/39,8% 36.4%|62.3%| 72, 7%/ 43,3%/ 40,9%/ 61,4% | 46.6% | 30,7%|47,7%| 28.4%| 20,3%

1
zridka | 38,6%| 30, 7%/ 40.9%) 31.8%)| 31,8% |22, 7% 28.4% | 34.1%)| 26,1%] 26,1%| 27 3%|28 4% | 22.7% | 13,9% [ 12,3%] 23 9%| 27 3% 14,8%| 29 5% 23,0%|21,6% 18.2%| 18,2%

1
ohéas |20,3%)| 18.2%|20,5%/ 19.3%] 33,0%| 30,7% |30, 7% 10,2%/ 15.9%] 10.2%| 14.8%|20,5%|26,1%| 15.9%(10.2%)| 20,5%| 18,2%| 13 6% 9.1% |27.3%|19.3% 28 4%/ 33.0%

3180

fasto | % | 3.4% | 8,0% | 9.1% |14.8%|12.5%| 8.0% | 4.3% | 8.0% | 4,5% | 34% | 9,1% |10,2%| 4.3% | 1,1% | 3,7% [12,3%] 9.1% | 14.8%|12,3%| 9,1% |17.0%] 13,6%

4
temeér | 1.1% | 3.4% | L1% | 2.3% | 5.7% [ 8,0% | 2.3% | 1.1% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 2.3% | 4.3% | L.1% [ 3.4% | 4.3% | 11% | 1,1% | 0.,0% | 4.3% | 2.3% | §.0% | 14.8%

¥ frekvence
R 0.1% | 6,2% [ 9,1% | 11.4%)|20,5%|20,3%(10,2%| 5,7% | 8.0% | 4.5% | 3.4% |11 4%|14,8%) 5,7% | 4.5% | 10,2%] 13 6%/ 10,2% | 14,8%| 17.0%|11.4%|23,0%| 28 4%
U frekvence

0-1 70,5%| 75,0%| 70,3%)| 69,3%|46.6% |48.9% | 59,1% | 34.1%)| 76,1%] 85,2%/ 81.8%|68.2% | 39,1%| 78.4% [ 83,2%| 69.3%| 68.2%| 76,1%| 76,1% | 33,7% 69.3% | 46.6%| 38,6%
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