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UvVOD

Roztrousena skler6za je onemocnénim, které postihuje pirevazné zeny V produktivnim veku.
Povédomi 0 roztrousené skleroze je stale vétsi. S informovanosti roste i incidence onemocnéni.
Vékova hranice vyskytu se rovnéz posouva nize a onemocnéni byvad diagnostikovano jiz
V obdobi adolescence. Dnes je roztrousena skleréza diagnostikovédna jiz divkdm na stiedni
Skole. Onemocnéni ovliviiuje ¢asto uz i jejich studijni zaméfeni a komplikuje jim profesni zivot
od prvopocatku. Pracovni Zivot Zen je omezovan kvuli pohlavi. Pii nastupu do zaméstnani jsou
jim mnohdy pokladany otazky na planovani matef'stvi a iV dnesni dobé se setkavame
s genderovou nevyrovnanosti. Zeny jsou htife platové hodnocené, je pro né obtizné ziskat
napiiklad vedouci postaveni apod. Tuto skutecnost mize komplikovat jesté¢ chronické
onemocnéni. To je pro né samotné velkou Zivotni bariérou. Zeny S roztrousenou sklerézou tak
museji Celit nejriznéjSim problémiim a obavam ze ztraty zaméstnani. Symptomy onemocnéni
komplikuji bézné aktivity a i pracovni vykon Zen s roztrousenou skler6zou. Ke zjisténi vice
teoretickych poznatkli byly vyuzity internetové databaze Google Scholar, E-zdroje,
Researchgate, Medvik, na nichz bylo nalezeno dostatetné mnozstvi ¢lanki na téma
zaméstnavani zen S roztrousenou sklerozou. Obsah téchto materialti byl zaméten vétSinou na
zaméstnavani zen i muzi S timto onemocnénim. Velmi ¢asto se vénovaly pocitiim a dilematim,
spojenym S oznamenim diagnézy na pracovisti. Casto také popisovaly jednotlivé projevy

onemocnéni a jejich vliv na pracovni vykon ¢lovéka.

Tématu zaméstnavani Zen Sroztrousenou sklerézou neni V naSich podminkich vénovéna
dostatecnd pozornost. Vyzkumy se vénuji spiSe zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.
Zabyvaji se riiznymi moznostmi péce, nejsou vSak zaméefeny na tuto dil¢i skupinu. Ve studiich
je oblasti zamé&stnavani zen S roztrousenou sklerézou jiz prostor vénovan. Studie ale vétSinou
sleduji situaci muzl a Zen. Uvadi se, Ze osoby S timto neurodegenerativnim onemocnénim mayji
nizsi platové ohodnoceni a casem ze svého zaméstnani odchédzeji. Zaméstnani opousteji kvili
predsudkiim okoli a ptekazkam, které jim brani v jejich praci. Pfipadl, kdy zaméstnanci opusti
svou pozici kviili zhorSeni zdravotniho stavu, je ménég. Udrzeni praceschopnosti je pro mnohé
0soby s roztrousenou sklerdzou prioritou, at’ uz kvili zajisténi kvalitni péce nebo jako cesta

K udrZeni si samostatnosti.

Zeny S roztrouSenou skler6zou mohou ve svém zaméstnani setrvat, pokud jim zaméstnavatel

poskytne vhodné pracovni podminky.



Predkladand prace nabizi tedy pohled na problematiku procesu zaméstnavani zen
s roztrouSenou skler6zou, na uskali, kterd mohou Zeny S timto onemocnénim V pracovnim
zivot¢ potkat, a vV neposledni fadé dikaz toho, Ze je spravné dat jim prostor pro jejich pracovni

uplatnéni.

V praci jsou pouzita slova pacient, klient, osoba. Tato slova nenesou vyznamovy rozdil a jsou
tu pouzita jako synonyma. Stejné tak jSou Vv praci pouzivana slova, jako studie, diplomova

prace, vyzkumné Setrent, vyzkum, Nesou V této praci jeden vyznam.



TEORETICKY RAMEC

1 UVOD DO PROBLEMATIKY ZAMESTNAVANI ZEN
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Roztrousena skler6za je autoimunitni onemocnéni, které¢ postihuje hlavné mladé dospclé,
pfevazné mladé Zzeny — vétSinou v obdobi od 20 let do 40 let. Dnes uz se v€kova hranice prvnich
projevi snizuje. Nachazime i ptipady, kdy doslo k vzniku roztrousené sklerdzy (dale uz jen pod
zkratkou RS) u déti aadolescentt. Vyskyt tohoto onemocnéni je ¢im dal tim vyssi ato
Vv celosvétovém méfitku. (Vali§ & Pavelek, 2015; Havrdova, 2015) Onemocnéni RS postihuje
vic zeny nezli muze. V literatufe se mizeme setkat s daty, Ktera uvadéji 2 — 3x vyssi vyskyt
U zen. Ani vV dne$ni dob¢ neni znama presna pficina vzniku onemocnéni. V odborné literatuie
se uvadi, Ze se jednd 0 souhrn riznych pfi¢in. Nemiizeme zcela vyloucit genetické predispozice,
stejné tak na vznik onemocnéni mize pusobit i okoli a vnéjsi podnéty, nebo kombinace obou
vyse uvedenych. Jako vné&jsi pficiny zpasobujici RS jsou nejcastéji sledované rizné infekce.
Lécba RS je dodnes pouze symptomaticka. Stale neni vytvotrena vhodna celostni terapie. Lékari
proto udavaji doporuceni, ktera se tykaji upravy denniho rezimu. Mezi nejobecnéjsi doporucent
patii napt. udrzovani dostate¢né fyzické kondice (to se tyka hlavné obdobi, kdy se neprojevuje
7adna ataka®, pokud se uZ projevuje télesné postizeni, je vhodna pravidelna fyzioterapie). Dale
se doporucuje udrZzovat vhodné stravovaci ndvyky (zatim neni navrzend zadna konkrétni dieta,
kterd by vyrazn¢ ovliviiovala pritbéh onemocnéni, ale dodrzovani raciondlniho stravovéani
nemuZe zdravotnimu stavu nijak uSkodit). U osob, kterym je diagnostikovana RS, se projevuji
Casté zanéty a infekce, proto by mélo byt jejich primarnim cilem zamezeni téchto infekci.
(Horakova, 2008) Pokud se zaméfime na psychické projevy RS, tak nejastéjsi je tinava,
uzkostné poruchy, deprese, kognitivni poruchy nebo psychéza. RS je velmi €asto spojovéana se
zménami chovani a nervovymi zménami. U poloviny 0sob s timto onemocnénim se projevuje
deprese. (Stétkatova & Horacek, 2016) Pochopitelné to mize byt vlastni reakce na sdéleni
diagnozy RS, nebo diisledek postupujicich degenerativnich zmén onemocnéni, nebo vedlejsi
ucinek 1€¢iv, ktera se podavaji na zastaveni progrese onemocnéni. Na vzniku deprese se rovnéz
mohou podilet vlivy prostfedi, jako je socidlni stres. (Blahova DuSankova, 2012) Deprese se

prolina s inavou — dalim ¢astym symptomem onemocnéni. (Nyland & kol., 2019) Unava,

! Tyto symptomy (poruchy) budou zminény pouze okrajové, autorka se jim (i jejich dopadu na socialni Zivot
jedince s RS) vice vénovala ve své bakalarské praci.



ktera se Casto U pacientll S RS vyskytuje, se jevi jako nezdolatelnd. Miuize se objevovat (ve
vétsing piipadt tomu tak je) jiz od po¢atku onemocnéni. Pochopitelné tnavu ovliviwuji i dalsi
symptomy provazejici RS, jako je chronicka bolest nebo celkova slabost. Unava mize byt
stejné jako deprese reakci na podavanou medikaci, nebo na poruchy spanku, které se U pacienti
s RS také objevuji. (Hoskovcova & Honcova & Keclikové, 2008) Unava je popisovana jako
nepiitomnost energie (at’ uz t€lesné nebo dusevni). Jeji prevalence u pacienti s RS je velmi
vysoka. Vyzkumy uvadéji, ze se vyskytuje az u90 % pacientt SRS. Je to jeden
Kristinikova & Pleva & Janura, 2016; Valis & Talab & Masopust, 2005) Boj S tinavou zahrnuje
nékolik doporuceni — pravidelna fyzicka aktivita, edukace o tom, jak Setfit sily. Rovnéz se
vyuzivaji moznosti farmakoterapie. Ta neni V dnes$ni dobé bohuzel nijak zvlast Uc¢inna.
(Hersche & kol., 2019) Dalsimi komplikujicimi projevy RS jsou zmény nalad a tizkostné
poruchy. Vyskyt poruch nalad je vys$si nez u b&zné populace. Uzkost je mnohdy zaménovana
S depresi. Dal$imi cCastymi psychickymi projevy onemocnéni jsou euforie, psychodza.
Vyznamné jsou rovnéZ poruchy v kognitivni oblasti. ZhorSeni kognitivnich funkci u osob s RS
se mohou vyskytovat kdykoliv v pribéhu onemocnéni. Poruchy v kognitivni oblasti dokonce
mohou byt jednim z projevi, ktery vede k diagnostikovani RS. Neni pravidlem, Ze pacient,
ktery jiz ma projevy fyzického postizeni, nutné musi mit ikognitivni deficit. Variabilita
symptomit kognitivnich deficiti je Sirokd. (Blahova DuSankové, 2012) Nejcastéji jsou
v literatuie uvadény tyto deficity — poruchy pozornosti, rychlost zpracovani informaci, zhorSeni
pameéti apod. (DuSankova & Havrdova, 2006; Nyland & kol., 2019) RS rovnéZ poznamenava
hrubou motoriku (zejména chlizi). Chiize je jednim z nejpfirozenéjSich pohybt ¢loveéka. U RS
jsou poruchy chlize velmi ¢asté a mohou byt zpisobeny rliznymi druhy faktorti. Mezi nejcastéji
popisované patii svalovy tonus nebo slabost, dale je to inava atd. (Rasova, 2017) Spasticita je
prekazkou hybnosti i kK provadéni béznych dennich ¢innosti. Neni to pouze omezeni pohybu,
ale pacientovi tato spasticita zptisobuje bolesti. Zde je tfeba pomoc fyzioterapeuta, ktera by
méla byt uzplsobend individudlnim potiebdm pacienta s RS. (Vachovd & DuSankova &
Zamecnik, 2008) Dalsimi z projevii, na néz je tieba upozornit, jsou poruchy sexudalnich funkci
a dysfunkce mocovych cest. Pacienti, u kterych se projevuji urologické obtize, pozdé&ji maji
rozvinuté i mikéni obtize. Nejcastéji se jednd 0 naruseni funkce dolnich cest mocovych.
(Valova & kol., 2015) U muzi se mohou projevit rizné typy sexualnich dysfunkci — poruchy
erekce, predCasna nebo opozdéna ejakulace, nebo snizena citlivost. (Theiner, 2008) U zen

vyzkumy a lékatska péce smétuji spise do oblasti matefstvi, vlivu RS na téhotenstvi. Vyzkumy
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provadéné V této oblasti dokazaly, ze t€hotenstvi nemé negativni vliv na onemocnéni. Poceti
by mélo byt planované, zhorSeni stavu miize pfijit az po porodu. Vznikaji tu poporodni relapsy
a dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu. (Horakova, 2007, Hanulikova & kol., 2013)

Vyse popsané projevy onemocnéni mohou mit znaény dopad na celkovy vykon
a praceschopnost — celkovy pokles pracovni schopnosti jedincti S RS. V dusledku téchto
projevii pak mohou 0 sva zaméstnani piijit nebo dobrovolné odchazeji na jinou pozici, kde jim
nebude jejich onemocnéni ¢init takové obtize. Vyrazny kognitivni deficit a inava, chronické
bolesti (télesna postizeni) — tyto symptomy se poji S vétSinou obtizi v pracovnim prostiedi.
(Dufek, 2009; Hradilek, 2012; Mezerova & Meluzinova & Pousek, 2014; Novotna, 2016;
Zvonikova, 2019)
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1.1 Zaméstnavani 0sob s roztrouSenou sklerézou

Jak bylo popsano vysSe, RS postihuje pirevazné mladé zeny (mladé dospélé) — ve vékovém
rozmezi 20 az 40 let, tzn. v produktivnim véku. Diagnostikovani onemocnéni ptichazi praveé
Vv tomto obdobi, které se nejvice poji S pracovnim zivotem. Toto onemocnéni tedy ovliviiuje
primarné jejich kariéru. Zahrani¢ni studie uvadéji, Zze az polovina pacientd S RS pfichazi
v disledku svého onemocnéni 0 praci — ato vétSinou do péti let od diagnostikovani
onemocnéni. (Frndak & kol., 2015) Dalsi studie uvadi, ze do 15 let od diagnostikovani
onemocnéni piijde 0 praci 80 % osob s RS. (Koziarska & kol., 2018) Faktem zilistdva, ze S RS
se poji dalsi obtize, které byly popsany Vv prvni kapitole. Vzhledem k psychickym komplikacim
a dalsim obtizim, jako je nizsi socialni aktivita pacienta s RS, nebo snizend sobé&stacnost, Spatna
kvalita zivota, je zaméstnavani osob S RS velmi komplikované. (Frndak & kol., 2015) Rovnéz
se ukazuje, Ze prace je podstatnym indikdtorem Zivotni spokojenosti. Pacienti, ktefi maji
zaméstnani, jsou ve svém Zivot¢ mnohem vice $tastni. Také se ukazuje, ze na onemocnéni ma
pozitivni vliv pravé moznost dochazet stale do zaméstnani, a to i pies mozné komplikace, které
by mohlo pracovni vytizeni zptisobovat. Nezaméstnani pacienti, také pacienti pobirajici
invalidni dichod nebo jiny druh davek socialniho zabezpeceni uvadéji, ze se neciti pfili§
spokojeni. Naopak osoby, které maji staly pracovni pomér ajsou diky tomu ekonomicky
dochazet do zaméstnani. Jsou k zaméstnavatelim vice loajalni nez ostatni zaméstnanci, ktefi
zamé&stnani mnohdy vidi jako ,,nutné zlo*. KdyzZ se clovék s RS dostane do faze, kdy z divodu
projevli onemocnéni nemizZe dochazet do zaméstnani, hleda alternativy piijmu Vv podobé
invalidniho dichodu. K tomuto kroku se uchyluji, i kdyZ se jim nedafi dlouhodobé najit
vyhovujici zaméstnani. Strategie statu a intaktni populace by tedy méla byt zaméfend na co
nejdelsi udrzeni pracovni schopnosti u 0sob s RS. Osoby s RS maji jiné pracovni preference
nez lidé bez tohoto onemocnéni. Nejcastéji sledované aspekty prace jsou mzda, pracovni doba
a prostfedi na pracovisti. Jak bylo napsano V prvni kapitole, symptomy, které se projevuji
s progresi onemocnéni, komplikuji zZivot osoby S RS. Pokud to vztahneme na pracovisté, mohou
se pravé kviili symptomiim setkat s nepiatelskymi postoji kolegii. Sikana na pracovisti je
jednim z klicovych bodii. Zaméstnanci z fad vétSinové populace se zaméiuji spise na finan¢ni
odménu za odvedenou praci — to je pro osoby s RS az druhotnou zalezitosti. Pokud jsou tito
lidé zaméstnani uz delsi ¢as na jednom pracovisti, je pro né velmi dilezité, aby dokazali vytvofit
dobré vztahy se svymi kolegy. Stejné tak je klicovy dobry vztah s jejich zaméstnavatelem

(nadfizenym). (Mezerova & Meluzinova & Pousek, 2014) Diagnostikovani RS miize
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zablokovat i kariérni rast. V nékterych pfipadech donuti tyto okolnosti zaméstnance S RS
pracovni pomér ukoncit. Ve vyzkumech se ukazuje, ze osoby SRS nemély po oznameni
diagnozy na pracovisti zadné veétsi obtize — vSe vypadalo idealn¢, ¢asem ale dochazelo ke
snizeni poctu zaddvanych ukoll, které mély ve své kompetenci pred diagnostikovanim
onemocnéni. Tento fakt vedl k tomu, Ze se nakonec rozhodly zaméstnani opustit. (Fitzgerald &
kol., 2015)

Jako jedna z nejzasadnéjsich bariér pti hledani zamé&stnani je vniman strach — strach z pfiznani
skute¢ného zdravotniho stavu, ale také strach ze zhorSeni zdravotniho stavu Vv dusledku
dochazeni do zaméstnani. Faktem je, Ze lidé mohou byt v zamé&stnani vystaveni vys§imu stresu.
Pokud nejsou dostatecné psychicky odolni, mize se stres negativné odrazit na jejich zdravi
a symptomy RS se mohou zhorsit — onemocnéni miize byt vice progresivni. To je také diivod,
pro¢ dospéji k rozhodnuti, Ze bude lepsi danou skute¢nost pfed svym zaméstnavatelem utajit.
Zaméstnavatelé nejsou spravné informovani 0 tomto onemocnéni. Symptomy RS se ¢asem
zaCinaji viditeln¢ projevovat, a proto osoby s RS pozd¢ji ptiznavaji zaméstnavatelim svou
diagnézu. Zaméstnavatelé si uvédomuji narGstajici omezeni a Stim spojenou vzrustajici
zavislost osob s RS na péci ostatnich. Pokud dochézi ke zhorSeni kognitivnich funkei, mohou
pracovnici S RS podavat nesouvislé informace, maji problém s fixaci informaci. Zaroven tento
tlak muze zpusobit Spatnd rozhodnuti ohledné zdravotniho stavu zaméstnance. Vznik
kognitivnich poruch sniZzuje Sanci, Ze si lidé S RS zaméstnani udrzi — a toho jsou si védomi.
Zaroven také nariistaji ekonomické naroky na 1é€bu a péci, kterou potiebuji. (Dusankova &
Havrdova, 2006; Novotna, 2016) V souvislosti s t¢émito okolnostmi se snizuje kvalita Zivota
osob s RS. (Hyn¢icova & kol., 2017) Situaci ani neulehcuje fakt, Ze lidem s RS je ze strany
lékatt mnohdy doporucovano, aby Settili své fyzické sily nebo opustili sva zaméstnani. Tato
doporuceni mohou mit vyrazné negativni efekt na progres onemocnéni. Takovy pfistup zhorsi
télesnou vykonnost a oslabi systém svalstva. Takeé vyrazné poklesne vykonnost pracovnika
s RS. Vsechny tyto procesy poté nejvice ovlivni dusevni stav osoby, a to negativnim zplisobem.
(Hoskovcova & kol., 2008)

Problémy nastavaji uz pii hledani zaméstnani. Velka skupina osob s RS kvili své diagnoze
nemilZe ani najit zameéstnani. Kdyz je RS diagnostikovana, neznamena to ihned, Ze jsou tito lidé
invalidni, i kdyz je tato skute¢nost v budoucnu nevyhnutelna. Pracujici lidé s RS chtéji odvadét
co nejlepsi vykon. Jdou za hranice svych sil a pracuji mnohdy s velkym sebezaptenim. Jejich
cilem je zabranit socidlni izolaci, kterd mize vzniknout Vv disledku invalidity. Néarok na
invalidni dichod zavisi na stddiu onemocnéni. Lékati pak urcuji, jak jsou pacienti S RS

zpusobili k vykonu prace. Prace musi byt vhodna pro aktualni zdravotni stav osoby S RS.
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Fyzicky naro¢na zaméstnani bude moci pochopitelné vykonéavat po omezené;jsi dobu, nez praci
v Kancelafi nebo jinou mén¢ fyzicky naro¢nou praci. Lékai musi zvaZzovat podle zdravotniho
omezeni pacienta, jak nejlépe uzpusobit pracovni podminky. ZhorSena mobilita a koordinace
znemoznuji napi. dojizdéni do zamé&stnani. Je tieba najit cestu, jak zabranit iplnému vyclenéni
ze spolecnosti aze skupiny pracujicich, azaroven podpofit praceschopnost a udrzeni
samostatnosti co nejdéle. Kolegové a zameéstnavatel by se méli cilené snazit pochopit potieby
osoby s RS avytvofit pozitivné ladéné zazemi pro pracovnika S omezenimi. VétSinou se
vV nasich podminkéach setkavame s kombinaci snizeného uvazku a ¢aste¢ného invalidniho
dichodu. Jak uz bylo zminéno vySe, velmi Casto se fesi, jak a kdy sdélit zaméstnavateli, ze
zaméstnanci byla diagnostikovana RS. Je to velké dilema. Zaméstnanci SRS se obavaji
nepiiméfenych reakci zaméstnavatele a mozné ztraty zaméstnani. Sami pracovnici S RS se
shoduji na tom, Ze je nezbytné diagndézu Vv ur¢ité fazi onemocnéni na pracovisti ptiznat.
Diavodem je upraveni pracovnich podminek. Uprava podminek ve vétsing piipada zahrnuje
krats$i pracovni dobu, upraveni prostfedi na pracovisti tak, aby bylo co nejvice bezbariérové.
Nutnosti je proskolit kolegy tak, aby necinili unahlené zavéry a byli schopni byt napomocni pfi
atace. (Francova, 2005) Je tfeba bojovat za to, aby si zaméstnavatelé uvédomili, ze lidé s RS
mohou byt velkym piinosem. Pacienti S RS zatim bohuzel zazivaji i dost negativnich postoju
po sdéleni diagnozy. | ptes jejich pozici ve spolecnosti (na pracovisti), poté, co oznami
diagnozu, se atmosféra na pracoviSti zméni. Tyto pfiklady mohou odradit od upfimného
vystupovani, coz je z dlouhodobého hlediska Spatné. Pokud se nesetkaji S pochopenim
a negativni piistup prevlada i nadale, je lepsi zménit zamé&stnani, najit pracovisté, kde jsou
vstticngj$i. Pokud totiz kolegové chapou jejich neptitomnost na pracovisti, upravu pracovnich
podminek apod., jsou zaméstnanci SRS ochotni pracovat na 100 %, aby dokazali
zaméstnavateli i kolegiim, Ze zvladnou vse, co bude tieba. (Florence, 2016)

Situaci komplikuje fakt, ze RS neni onemocnéni, které by bylo na prvni pohled znat. Neni tedy
tézké nebyt uptimny ke svému okoli ohledn¢ zdravotniho stavu. (Reed & kol., 2016) Lidé s RS
nedokazi presné predpovedét, kdy piijde ataka. VétSina pracovniki, kteti maji RS, se ptfece jen
rozhodnou tuto skutecnost neptiznat, obzvlasté v situaci, pokud hledaji praci. Maji velké obavy,
ze budou diskriminovani kviili diagndze a nepodafi se jim danou pozici ziskat. Kdyz jim je
diagnostikovano onemocnéni a oni maji stalou praci, nepfiznavaji tuto skutec¢nost z obavy, ze
ztrati svou pozici, Ze na né bude nahliZzeno jako na pfitéz. Jak jiz bylo feceno, ataky se nedaji
predpovedét. Vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu je pro osoby S RS diivodem, kdy chtéji, aby
jim zameéstnavatel umoznil snizit pracovni uvazek. Zaméstnavatelé nemuseji byt této prosbé

naklonéni. Obzvlasté pokud nevi, jaky je skuteény zdravotni stav pracovnika. V takové situaci
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je na misté vyhledat odbornou pomoc z fad poradcii, napt. v Centrech pro 1écbu RS. Poradci
pracuji S lidmi sRS apomahaji jim naplanovat, jak sdélit zaméstnavateli tuto diagnozu.
Vysvétluji, jak zaméstnavateli popsat, co je RS, jaké vyhody, mlze jejich zaméstnani pfinést
(nejcastéji to jsou slevy na dani). (Florence, 2016) Ze statistik vyplyva, ze S akceptovanim
pracovnika S RS se setkavame spis Vv rodinnych, malych spole¢nostech. Nejvétsi obtize jsou se
zaméstnavanim V oblasti prace ve statni spravé a samosprave. Paradoxni je, Zze prave tyto
sektory by mély byt ostatnim vzorovym piikladem, jak se v takovych situacich chovat. (Ceska
televize, 2016)
Pacienti sRS ¢asto 0 svych problémech nemluvi a pokud je to nevyhnutelné svadéji své
problémy na jiné akceptovatelngjsi obtize. Velmi Casto tvrdi zaméstnavateli, Ze jejich obtize
jsou spojené s boreliézou nebo s chronickymi bolestmi zad. (Zdravotnicky denik, 2016)
Pro stfedni dospélost je typické dochazeni do zaméstnani a realizovani se v ném. Lidé ve svém
zaméstnani hledaji smysl zivota. Je bézné, ze mladi lidé méni své pracovni misto nékolikrat,
diky tomu ziskavaji zkusenosti. Prace byva podminkou, kterou je tieba splnit, aby mohli zalozit
rodinu. Zarovenn prace pomaha budovat urcité postaveni ve spoleCnosti. Je podminkou
k sebeuplatnéni a ziskani sebevédomi a autonomie. Vztah k praci ma specifické faze, ty jsou
(Kopecka, 2011):
* Stadium profesiondlnich pocatkti — pro toto obdobi je typicky pro entuziasmus
a pracovni nasazeni. V pocatcich maji pracovnici velké plany, chtéji ,,ménit svét™.
Toto nadseni, vétSinou rychle opadne po nasledném stietu s realitou.
» Stadium stabilizace — po zhodnoceni vSech dosavadnich zkuSenosti a ofekavani
nachazeji novou alternativu, jak fungovat na pracovisti.
Nezaméstnanost je velkym spole¢ensko-ekonomickym problémem. (Vagnerova, 2008) Je to
velmi stresujici faktor v Zivoté ¢loveka. Pfindsi s sebou emocni obtiZe a izkosti. (Beier & kol.,
2017) Dodnes v populaci pievlada pocit, Ze ¢lovek, ktery je nezaméstnany, se odchyluje od
normy. Standartni totiz je, aby kazdy dospély ¢lovék dochazel do zaméstnani. Se ztratou
zaméstnani je velmi obtizné se vyrovnat. Plnéni profesni role je nezbytnou soucasti jeho
osobnosti. Diky pracovni pozici jsme hodnoceni i nas§im okolim. Svou roli sehravaji i motivy,
které¢ podstatné ovliviiuji praci a vybér zaméfeni. Jako motivy miizeme zminit nasledujici
(Vagnerova, 2008):
» Platové ohodnoceni — tato potfeba, motiv, se odviji od naro¢nosti zivotniho stylu, jaky
jedinec vede. Platovému ohodnoceni pfizpisobujeme volnocasové aktivity,
upravujeme je podle ného. Proto je pro vétSinu intaktni populace tento motiv nejvice

zasadni.
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* Smysluplnd ¢innost.

= Sebeuplatnéni — Vv této polozce se hodnoti tspéch. Tim miize byt ziskani urcitého
spolecenského postaveni. Pokud se tato potfeba nedaii naplnit projevuji se pocity
ménccennosti.

» Kontakt se spole¢nosti — na pracovi$ti mame moznost se setkavat a komunikovat
S riznymi lidmi.

* V neposledni fad¢ prace Ssebou piinaSi sobéstacnost anezavislost na okoli, na
rodi¢ich. Je to posledni krok k pravé dospélosti. Pokud jsme zavisli, nesamostatni,
ukazuje nas to V negativnim svétle. Spolecnost se K této situaci stavi jako k nezadouci.

Pokud zaméstnanci dochazi k tomu, Ze 0 praci v disledku onemocnéni ptichazi nebo odchod
zvazuji, objevuji se obranné reakce. Vyuzivaji copingové strategie, které jim mohou pomoci se
S danou situaci vypotadat. Ztrata zaméstnani je velmi psychicky naro¢nd, stejné tak Zivot
S onemocnénim na pracovisti. Vyzkumy ukazuji, ze nejcastéji na tuto skutecnost reaguji lidé
S RS humorem, ktery mize zakryvat nejriznéjsi pocity a zmény V chovani. Dale se snazi vice
zvladat symptomy onemocnéni, jako je tinava (ta ¢ini nejvétsi obtize), depresivni piiznaky
onemocnéni, tzkost apod. Pochopitelné zde hraje diileZitou roli fakt, jestli se oni sami rozhodli
odejit ze zaméstnani, nebo byli propusténi. Také zalezi na osobnosti ¢lovéka. Pokud byli
sobéstacni cely zivot, mohou ziskat pocit, Ze onemocnéni mohou 1épe kontrolovat. To ma dopad
na kazdodenni fungovani. Copingové strategie vyuzivaji od pocatku onemocnéni, aby se
vyrovnali se svym onemocnénim, tedy jesté diive, neZ se rozhodnou ze zaméstnani odejit nebo
jsou propusténi. (Strober & Chiarvalloti & DelLuca, 2017)

Préce je jednou ze zakladnich potieb Clovéka. Pokud se nedafi tuto potiebu napliovat, odrazi
se to na psychickém stavu ¢lovéka. Pokud nema zadny dalsi pfijem financi je i pod velkym
tlakem, dochazi k zvyseni stresu. Osoby, které maji RS, maji podobné motivy najit si praci,
jako lidé v intaktni spole¢nosti. Jednim z prvotnich diivodi je zajisténi rodiny. Dal§im motivem
je udrzeni kontaktu s okolnim svétem, komunikace s kolegy na pracovisti. Pro mnoho z nas je
prace jednim ze smysla zivota. U 0sob s RS tomu neni jinak, i pro né¢ muze byt prace zabavou.
Jestlize vnimaji svou praci jako piinosnou, maji zni pocity radosti. Diky finan¢nim
prostredkim, které ziskavame z prace, si mizeme dovolit i zajmové aktivity, dalsi vzdélavani
nebo zajisténi lepsi 1€karské péCe. Prace mé pro vétSinu pacientii S RS socialnérehabilitani
vyznam. Neni jen pouhé Zivobyti. Je to cesta, jak se dale sebeuplatnit. Jejich situace je ale
osoba se zdravotnim postizenim uplatnit stejn¢ jako osoba intaktni. Dnes se mize situace vice

usnadnit diky pokroku védy a techniky. Zaméstnavatel mize zprostiedkovat praci z domova
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(homeoffice). Osoby s RS mtzou najit uplatnéni na bézném trhu prace nebo na chranéném trhu

prace. (Francova, 2005)

1.2 Praceschopnost a jiné mozZnosti finan¢niho zabezpeceni

Pted nastupem na pracovisteé je nutné posoudit miru poklesu pracovni schopnosti. (Dostupné
30.3.2020 z: https://www.ereska-aktivne.cz/novinky/moznosti-zamestnani-s-roztrousenou-
sklerozou-133)

jsou velmi variabilni (jak bylo popsano Vv piedchozi kapitole) a neda se presné urcit, kdy a v jaké
mife se symptomy projevi. Symptomy se kombinuji riznym zptsobem. U vétSiny pacientll se
stfidaji ataky a remise, a to v prvnich 5 az 15 letech od projevu onemocnéni. Odbornici déli
disledky projevii RS do tii skupin. VSechny tyto skupiny spolupiisobi na zivot ¢lovéka, na
vSechny jeho aspekty, véetné jeho pracovniho uplatnéni. Narocné jsou pocatky onemocnéni,
kdy dochazi k omezeni motoriky a dal$im zhor§enim celkového zdravotniho stavu ¢lovéka. Pti
vySetfeni se hodnoti télesnd vykonnost pacienta S RS. K tomu se pouziva Kurtzského Skala.
Zkouma se sedm oblasti funk¢nich systému. Jak bylo napsano vyse v textu, v soucasné dobé
stale neni 1€k, ktery by dokézal vylécit toto neurodegenerativni onemocnéni. LéCba se zaméiuje
pouze na stabilizaci pacientova stavu cilenim na prevenci zanéti apod. Klicem Kk tspéchu
a opravdové stabilizaci symptomu je edukace pacienta. Diky spravné edukaci budou pacientova
oéekavani odpovidat realnym skutecnostem. Pochopitelné je tento proces velmi psychicky
naro¢ny a je tfeba poskytnout pacientovi kvalitni psychologickou péci. (Zvonikova, 2019)
Fungovani v zaméstnani byva i tématem, které muze clovek s RS fesit na psychoterapii. Jejim
cilem je naptiklad nastaveni nového zptsobu fungovéni na pracovisti. (Malinova, 2016) Stejné
jako osoby intaktni i lidé s RS se v oblasti zaméstnavani fidi podle zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, V poslednim platném znéni. Zde nalezneme definované zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, kam osoby SRS spadaji. Osobam, které maji néjaké zdravotni
postizeni, se na trhu prace v Ceské republice poskytuje zvySena ochrana. Jako osoby se
zdravotnim postiZzenim jsou definované osoby V prvni, druhém nebo tfetim stupni invalidniho
dichodu, coZz znamena, Ze ne vSechny osoby S RS sem spadaji. Pokud je jejich zdravotni stav
natolik dobry, Ze nemaji uznanou invaliditu ani v jednom z vyse uvedenych stupnd, nevztahuje
se na n¢ zvysena ochrana na trhu prace. Pokud se jejich zdravotni stav zhorsi a je jim piiznan
jeden ze stupiii invalidity, tehdy se na n¢ zacind vztahovat ochrana. Zdkon 0 zaméstnanosti

také definuje, co je dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Ten musi trvat déle nez jeden rok
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a ve velké mife omezuje fyzické 1 psychické schopnosti, stejné schopnosti senzualni, které
znemoznuji pracovni uplatnéni. Potvrzeni, Ze je pracovnik osobou se zdravotnim postizenim,
vydava organ socidlniho zabezpeceni. Aby mohli byt pracovnici se zdravotnim postizenim
zaméstnani, vede ufad prace evidenci téchto osob. Osoby se zdravotnim postizenim maji narok
dle uvedeného zikona vyuzivat pracovni rehabilitaci. Tuto rehabilitaci v Ceské republice
zajistuje ufad prace. Jedna se 0 poskytovani poradenskych sluzeb, jejichz cilem je, aby si osoba
se zdravotnim postizenim nasla a udrzela vhodné zaméstnani. V ramci pracovni rehabilitace se
rovnéz zajistuji rekvalifikacni kurzy. V zdkon¢ 0 zaméstnanosti najdeme prispévky, které se
vztahuji k zamé&stnavani osob se zdravotnim postiZzenim, tedy i 0s0b S RS (napf. na zfizeni
mista, nebo na thradu provoznich nékladii na vytvoreni pracovniho mista pro osobu zdravotné
postizenou apod.).

Také tu najdeme prava zaméstnavatelli osob se zdravotnim postizenim a definované jejich
povinnosti. V zakoné najdeme i podminky, které je tiecba spliiovat, aby mohl byt zaméstnavatel
uznan za zameéstnavatele, ktery plsobi na chranéném trhu prace azameéstnava osoby se
zdravotnim postizenim (dalsi podrobnosti se miizete doc¢ist v tomto zakon¢ — zakon ¢. 435/2004
Sb., 0 zaméstnanosti Vv poslednim platném znéni) Aby mohli pracovnici S RS vyjednat pro né
vyhovujici podminky se svym zaméstnavatelem je tieba, aby znali pravni normy. V zakoniku
prace se doéteme, jaké povinnosti zaméstnavatel viici zaméstnanci ma, jak by mélo vypadat
rovné zachazeni a je tu definovan i zakaz diskrimina¢niho chovani. Rovnéz je zde tieba zminit
I Listinu zakladnich prav a svobod, kde se v hlavé ¢islo ¢tyfi zaobiraji zabranénim diskriminaci
U osob se zdravotnim postizenim. Pfesné se tomuto tématu vénuji ¢lanky 26, 28, 29 a 30.
(Dostupné  30.3.2020 z:  http://www.mladisklerotici.cz/roztrousena-skleroza/prava-a-
povinnosti/prava-a-povinnosti-nejen-pacienta-v-oblasti-pracovnepravni/)

Pokud je zdravotni stav pacienta S RS natolik zadvazny, Ze nemtze dochazet do zaméstnani ani
byt jinak vydéleéné ¢inny, ma v Ceské republice tyto moznost napf. pobirat invalidni diichod
(najdeme jej v zakoné ¢. 155/1995 Sb., zakon 0 dichodovém pojisténi v poslednim platném
znéni).

V zdkoné 0 dichodovém pojisténi se hovoii 0 pracovni schopnosti, jeji posouzeni je klicové
k urCeni vySe invalidniho dichodu. Pracovni schopnost je v tomto zakoné definovana jako
schopnost jedince vykonavat vydélecnou ¢innost, kterd je pfimétena fyzickym, psychickym
moznostem a dosazenému vzdélani. Také se béhem posuzovani hodnoti zkuSenosti a znalosti,
které mohl pracovnik nacerpat na predchozich pracovistich nebo béhem vzdélavani. Pokles
pracovni schopnosti pak omezuje jednu z vySe zminénych oblasti. Lékati museji ptihlédnout

i kK tomu, zda je zdravotni stav stabilni a jak bude pracovni vykon ovlivnén. Pokud postizeni
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zabranuje dochdzet do zamé&stnani, ke kterému ma klient ziskanou kvalifikaci, je moznost
zménit zaméteni (rekvalifikace). (zdkon €. 155/1995 Sb., 0 dichodovém pojisténi v poslednim
platném znéni) V oblasti diagnostiky RS a moznostech 1é¢by doSlo za posledni desetileti
k nezanedbatelnému posunu, dafi se drzet pacienty s RS v dobré fyzické kondici. Osoby s RS
jsou stale vykonné a dochazeji do zaméstnani, ¢imz si drzi sviyj zivotni standard. Prevladaji
osoby, které maji uznanu invaliditu prvniho stupné, vyrazné se snizil pocet osob, které pobiraji
invalidni dichod ve tfeti stupni. To poukazuje na fakt, Ze 1écba RS ma své opodstatnéni
a vysledky. Velkému mnozstvi pacientti S RS se dafi drZet jejich onemocnéni pod kontrolou.
Problematické pii posuzovani praceschopnosti U pacientd SRS je ovéfit, zda je priubéh
onemocnéni skute¢né pod kontrolou, zda jsou pacientovy schopnosti natolik v poradku, ze je
dokaze vyuZzivat co nejvice. Zna¢nou pozornost je tieba vénovat posouzeni tzv. kvalifikaéniho
potencidlu, kdy je pacient na svlj zdravotni stav zvykly, tudiz vyrazné neovliviiuje jeho
pracovni vykon. Zaméstnavatel pak musi zvazit potfebné pravni kroky, jak zajistit, aby mohl
zaméstnanec naddle co nejvice efektivné pracovat. Prvnim krokem, ktery se nabizi, je napf.
snizeni pracovniho uvazku. (Zvonikova, 2019)

Dal$i moznosti nabizi zdkon 0 socidlnich sluzbach, kde je definovan ptispévek na péci (zdkon
¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich piedpist)

Rada osob s RS, ktera pobira invalidni diichod a ptispévek na péci, stile miize dochazet do
zaméstnani, napf. na pracovisté¢ pro osoby se zdravotnim postizenim. Mohou jej vyuZivat
k socialni rehabilitaci. (Matlasova, 2010)

Pokud pacienti s RS nespadaji ani do jedné z vySe zminénych skupin, nabizi se moznost zmény
zamgéteni, rekvalifikace. Zatim tu byly vétSinou predkladany negativni dopady, rekvalifikace
mize byt jednim z nich, kdy se nedokazi smifit se zménou zaméfeni, ktera muze byt i jinak
platové ohodnocend. Pro nékteré pacienty S RS miiZe ale tato nastala situace nakonec skoncit
pozitivné. Rozsiti si své vzdélani a dovednosti, pokud odchazeji z pracovist¢ mohou déle
prozkoumat své pracovni moznosti a schopnosti. (McQuoid & kol, 2015) Na zacatek je tfeba si
utfidit, jaké predstavy 0 budoucim zaméstnani maji. Je té€zSi s jejich onemocnénim néco
planovat, nicméné je tfeba si rozvrhnout alespon ¢aste¢né, jakd maji oc¢ekavani. Uchazeci
0 zaméstnani by také méli byt flexibilni. Pokud po diagnostikovani RS nemohou zlstat na
pracovisti, je zména nevyhnutelnd. V poZadavcich na nové zaméstnance najdeme vétSinou
polozky jako kreativita, flexibilita apod. Takové by mélo byt hledani zaméstnani uchazecu
SRS. lkdyzto nemusi byt snadné, vSe je potieba podiidit jejich zdravotnimu stavu —
onemocnéni. Oteviena komunikace na novém pracovisti je nutnd. Zména zaméfeni je psychicky

a hlavn¢ ¢asové naro¢na, lidé s RS ale nemuseji ménit vSe od zakladd. Maji i alternativni
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moznosti, které jim pomohou setrvat na stejné pozici i po diagnostikovani RS. Dulezité je
poskytnuti prace z domova. Co urCité stoji za zvazeni, je realizovani vlastniho podnikani.
(Dostupné 30. 3. 2020 z: https://www.ereska-aktivne.cz/novinky/roztrousena-skleroza-muze-
znamenat-zmenu-zamestnani-102) Kolegové totiz ne vzdy chapou, ze symptomy RS jsou
opravdu tak omezujici, a vnimaji je pouze jako nechut’ do prace, coz negativné ovliviiuje vztahy
na pracovisti. (Lorefice & kol., 2018) Tuto situaci mize vyiesit praveé vlastni podnikani, kdy se
zeny S RS nemuseji nikomu zpovidat a praci si rozvrhnou dle potieby. (Florence, 2016)
Nesmime vSak zapomenout ani na situaci V nadnarodnich spole¢nostech, kterd je rovnéz
problematicka. Pokud maji spravné nastaveny eticky kodex a spolecenskou odpovédnost
a pokud jsou podminky, které¢ tu byly zminéné, napliiovany, nemaji pracujici S RS né&jaké
vyrazné problémy vV zaméstnani. (Zdravotnicky denik, 2016)

Data z center pro 1é¢bu RS ukazuji, Ze vice neZ polovina osob S RS dochazi do zaméstnani,
stejné tak vice nez polovina nepobira zadné davky socidlniho zabezpeceni. RS ma tu vyhodu,
ze nepfedstavuje néjaka vyznamna omezeni pro chod pracovisté. RS neni nakazlivé
onemocnéni. Zameéstnavatel se tedy nemusi bat, Ze by pracovnik s RS narusoval nebo ohroZoval
Zivot na pracovisti nebo néjak posSkozoval spolecnost, ve které pracuje. Tyto obavy prameni

z piedsudk, které jsou V této situaci neopodstatnéné. (Ceska televize, 2016)

1.3  Oznameni diagnozy na pracovisti

Oznameni diagnézy zaméstnavateli a kolegim nemusi byt vzdy nutné negativni zalezitosti.
Lidé s RS vétsinou bilancuji nad otazkou, zda je to opravdu nutné fici. Je jasné, Ze pfiznani
onemocnéni zmeéni Zivot na pracovisti. Zaméstnanci S RS si ale musi uvédomit, Ze nejde tento
fakt tajit vécné. Rozhodnuti oznamit diagnozu vychazi i z vlastni akceptace zdravotniho stavu.
Pracovnik S RS musi sdm projevit iniciativu a vysveétlit svému zaméstnavateli, co je RS za
onemocnéni, jaké dopady to bude mit na jeho pobyt na pracovisti, na jeho pracovni vykon.
Spolu se zaméstnavatelem by pak méli stejnym zptasobem edukovat i kolegy. Nabizi se ucinit
vefejné prohlaseni, kde bude pracovnik hovofit otevien¢ 0 své diagnéze. Rozhodovani neni
jednoduchy proces. Vétsinou se misi obavy ze ztraty zaméstnani se strachem z reakce ostatnich,
kdyz ptiznaji, ze tajili skutec¢nosti ohledné svého zdravotniho stavu. Je tfeba zvazit pozitivni
I negativni dopady onemocnéni. Dochdzeni do zaméstnani ma své hmatatelné i nepiimé
benefity v zivoteé dospélého ¢lovéka. Disledkem oznameni RS mutize byt zpomaleni kariérniho

ristu. (Reed & kol., 2016) Po zhorSeni zdravotniho stavu se se dokonce postup v kariérnim
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zebticku mize Gplné zastavit. (Meade & kol.,2016) To mnohé zaméstnance odrazuje a ze
stavajici pozice odchazeji. Jako nejcastéjsi duvody uvadéji zhorseni fyzické zdatnosti. (Reed &
kol., 2016)
Pokud dojde k vyjednavani podminek, za jakych bude moci pracovnik na své pozici ztstat, je
dilezité zaméstnavatele upozornit, ze se tyto podminky budou casem ménit. RS je progredujici
onemocnéni a praci je tieba ptizplisobovat zdravotnimu stavu. Podminky se upravuji tak, aby
se citil pracovnik co nejvice komfortn€. (Vann, 2017) Mezi Casté upravy patii napf.:
= Uprava pracovni doby (ta se nabizi jako prvni) — pracovni doba je potieba flexibilni,
popiipad¢ kratsi, nebo moznost homeoffice. (Schiavolin & kol., 2016) Tuto upravu
vyzaduje predevsim symptom Unavy, ktery je typicky pro RS, jak uz tu bylo né€kolikrat
zminéno. (Vann, 2017)
* Pracovisté osoby S RS by mélo byt v niz§im podlazi (idedlné ptizemi, nebo budova
S vytahem) — tato Gprava je tfeba, pokud se vyznamné zhor$i zaméstnancova schopnost
pohybovat se, idedlni je, kdyz je pracovisté bezbariérové.
» Vzhledem ktomu, Ze se RS poji Smikénimi onemocnénimi, je vhodné, aby
zamestnanci méli své pracovni misto V blizkosti toalet.
» Nabizi se moznost vyuzivani odborného poradenstvi. (Vann, 2017)
* Vramci technologického pokroku je mozné vyuZzivat ivhodné kompenzacni
pomiucky, které pomahaji zvladat postup onemocnéni. (Schiavolin & kol., 2016)
Kognitivni deficit mize postihnout i pamét, proto je nutna ptesna organizace. Pracovnik s RS
by si mél uvédomovat, Ze je také nevyhnutelné, ze prijde cas, kdy bude muset kviili progresi
onemocnéni ze zaméstnani odejit. Pfemyslet 0 odchodu ze zaméstnani, nebo piesunuti
pracovniho plisobeni do domacich podminek by pracovnici méli v ptipad¢, jestlize je pro né
dochézeni (dojizdéni) do zamé&stnani ptili§ namahavé a jejich kognitivni schopnosti jsou velmi

poskozené. (Vann, 2017)

14 Situace zaméstnavani osob S roztrousenou sklerozou

V naSich podminkéch se Vv realizovanych vyzkumech ukazuje, Ze prace je podstatnd sama
0 sobé, V zahranici je situace pon€kud odlisnd. Mira nezaméstnanosti U pacientl S RS je rlizna
a neda se tedy presné fici, jaka je situace obecné. Nalezneme tu velké rozdily mezi staty. (Patti
& kol., 2007) Vzhledem k nakladnosti zivotniho stylu po diagnostikovani onemocnéni je pro
osoby s RS finan¢ni ohodnoceni nejvice podstatnym. Ve vyzkumech se uvadi, Ze i pfes

vyhovujici pracovni podminky a dobré vztahy na pracovisti opousti sva zaméstnani velké
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skupina pacienti S RS. | pies to, ze je zaméstnavatel respektoval, se rozhodli ze zaméstnani
odejit, protoze jejich platové ohodnoceni nebylo dostacujici. Existuji i zaméstnavatelé, ktefi po
zjisténi, ze jejich zaméstnanec ma diagnostikovano toto onemocnéni a jeho finan¢ni prostiedky
mu nedostacuji, aby mohl vést spokojeny zivot, navysi mu mzdu. Bohuzel je téchto
zaméstnavateld minimum. Pro osoby S RS je prace cestou K ziskani financi, diky kterym mohou
zabezpecit své rodiny, a K plnéni osobnich povinnosti. V neposledni fadé je to cesta, jak Si
udrzet zivotni standard, na ktery jsou zvykli. Toto onemocnéni se vyskytuje vice U zen, které
jsou ve vétsing piipadt matkami — dochazet do prace, dle svych slov, museji praveé kvili svym
détem. (Meade & kol., 2016) Po diagnostikovani RS miiZe zacit pacientim naro¢ny zivotni styl.
Lécba (napf. razné alternativni formy 1é€by) muize byt nakladnd, a tak je pro n¢ udrzeni si
zaméstnani zivotné dilezitym tukolem. Muzeme se zde setkat Snerovnosti V piijmech,
chudobou, vzhledem k vysokym platbam za 1éky. Tyto naro¢né chvile se podepisuji ina
psychickém stavu ¢lovéka. (Iwanga & kol., 2017) Pacienti maji strach ze smrti. Boji se, ze
zemfou, aniz by V zivot¢ néco zazili. Tady se zalind objevovat dalSi ekonomické naroky.
Pacienti najednou zacinaji cestovat, u¢i se novym vécem a uzivaji si nakladné konicky. Pfisun
nebo na udrZeni standardu, investuji penize do 1écby. (Meade & kol., 2016) Jakmile dojde
k vyraznému zhorsSeni zdravotniho stavu, zaméstnanost osob s RS ostie klesa. Pouze 20 — 30 %
osob je i po 15 letech od diagnostikovani onemocnéni stale v zaméstnani. OvSem nelze fici, ze
by vsichni pacienti S RS byli bez prace nedobrovolng, nezanedbatelna ¢ast z nich se dobrovolné
rozhodne opustit zaméstnani. Pokud jsou tdzani, sami uvedou, Ze by do prace jest¢ dochazet
mohli, Ze na tom zdravotné nejsou nijak zle. Jejich rozhodnuti opustit zaméstnani prameni
z jinych divodi. (Meade & kol., 2016) Mezi ditvody, pro€ se rozhodli sami opustit zaméstnani,
uvadéji ztratu partnera, sniZenou schopnost ucit se novym vécem, zhorSeni pracovniho tempa
nebo ndhlou progresi onemocnéni. (Pearson & kol., 2016) Problémy, které poté mohou nastat,
se nejCastéji vztahuji napt. ke zhorSeni partnerskych vztahiti. Odchod se zaméstnani je Cini
finanéné zavislymi na pfijmu jejich partnera, ¢i partnerky. To na né vytvari velky tlak
a zplsobuje stres, coZ muize vést ke zhorSeni vztahli. RovnéZ se ve vyzkumech ukazuje, Ze
osoby s RS maji velky strach z finan¢ni krize, vymahani pohledavek. Pozornost vyzkumnikti
se spiSe se soustied'uje na bézné denni aktivity, na pohybovou aktivitu lidi SRS ana
vyrovnavani se S onemocnénim a jejimi projevy. Samoziejme jsou i toto dilezité oblasti a je
spravné jim vénovat pozornost. Téma zaméstnavani a pracovniho uplatnéni by nemélo byt
opomijené. Pracovni Zivot ¢lovéka S RS totiz vyznamné ovliviiuje i zivot osobni a obracené.

Existuje mezi nimi uzky vztah. (Meade & kol., 2016) Mnozi z nich museli opustit lukrativni
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pracovni pozici, ud¢lat si rekvalifikaci na jiné méné€ ohodnocené pracovni zaméieni. Takovato
zaméstnani sice nemaji vysoka platova ohodnoceni, ale mohou zde mit uzptisobené pracovni
podminky jejich zdravotnimu stavu. Kdyz jsou konfrontovani pifimo zameéstnavatelé, pro¢
propoustéji nebo odmitaji ptijmout lidi S RS, uvadéji, ze je jejich propusténi jakymsi dobrym
umyslem. Chtéji, aby tito lidé Settili své sily, aby se nezhorSil jejich zdravotni stav.
Neuveédomuji si, Ze na ptisun financi je vazana napf. 1€cba. Paradoxné¢ se diky dobrym umysltim
zaméstnavatele zdravotni situace pacienta s RS vyrazn¢ zhorsila. Lidé s RS jsou, jak tu bylo jiz
feCeno, pod velkym tlakem. Po ztrat¢ zaméstnani pfichézeji na fadu psychické problémy,
vétsinou jde 0 zaporné sebehodnoceni. Pokud narazime na vyzkum, kde se porovnavaji situace
V zaméstnavani U muzl azen, zjistime, Ze Zeny vétSinou pracuji jako administrativni
pracovnice. V administrativé je mnohem vice znat kognitivni deficit. Muzi vétSinou pracuji
Vv oblasti obsluhy né&jakych strojnich zafizeni, kde se kladou vys$si naroky na fyzickou odolnost
a zdatnost — na silové schopnosti muze. Také se ve vyzkumech porovnava finanéni pfijem —
neni vyjimkou, Ze je plat genderové rozdélen a jsou zde nesrovnalosti. Realita je takova, ze
i muzi s RS maji vy$si ptijem, nez Zeny s RS. Zeny s RS maji nizsi piijem, a to i pres fakt, Ze
zen, které pracuji na plny uvazek, je vice nezli muzl. Pokud se zaméfime na srovnani poctu
nezaméstnanych, tak je vice nezaméstnanych muzi S RS nezli zen. | pfes dosazené vzdélani
musi vétSina pacienti SRS dochdzet do néjakych vzd€lavacich instituci audélat si
rekvalifikace. Vice neZz polovina osob SRS pracuje na misté, které neodpovida jejich
schopnostem, zkusenostem a ani jejich vzdélani. Pokud se odmitli S touto situaci smifit, ve
vétsingé pripadii 0 zaméstnani ptisli. Nové zaméstnani obvykle najdou, az po absolvovani
rekvalifikace a za pomoci statnich organu. (Pearson & kol., 2016) Setkavame se i se situacemi,
kdy jsou pozorovany a popisovany nejriznéjsi dusledky ztraty zaméstnani — zeny S RS bez
zaméstnani vykazuji znaky maladaptivniho chovani, nej€astéji uzivani navykovych latek nebo
projevy nejriiznéjsich poruch chovéani. Toto chovani je reakci na stres, ktery vyplyva ze ztraty
zaméstnani nebo z onemocnéni celkoveé. Vzdavaji se vSech svych cilti a planti. Stres ovliviiuje
jejich Zivoty. Pacienti se citi bezmocni a v Zivot& uz oéekavaji pouze $patné zpravy. Casem si
vezmou za své pocity bezmocnosti, tzv. nau¢ena bezmocnost. Tato bezmocnost pravdépodobné
prameni Z postupu onemocnéni a variability ptfiznakl. Pacienti S RS se citi frustrovani, protoze
nemaji kontrolu nad svym onemocnénim. NedokéZi se vypofadat s nastalou situaci. Vzhledem
k symptomim RS je pochopitelné, Ze se snazi uvolnit napéti, jez pocituji kvili zménam, které
V jejich Zivoté nastaly. Zde je zamé&stnani dllezité pro udrzeni rutiny a prodlouzeni tzv. béZzného
zpusobu zivota. Ve studiich se ukazuje, Ze udrZzeni zaméstnani je dikazem normality

a kazdodenni kontakt s kolegy ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka s onemocnénim. Prace je
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pak jednou z copingovych strategii. Pomaha pacientim nemyslet na jejich onemocnéni a je
zdrojem novych podnétil a zabavy. (Strober & Arnett, 2015) Zeny s RS se v ramci copingu
zam¢fuji na zvladani svych emoci. Jako strategie se mohou uvést napf. rizné meditacni
techniky nebo techniky na uvolnéni napéti. Mohou se také obratit do fad odbornikd a vyuzit
poradenskych intervenci K zvladnuti stresu a emocnich vykyvi. (Holland & kol., 2019) Tyto
copingové strategic mohou lidem bez onemocnéni pomoci pochopit, jak jednotlivci s RS fesi
priznaky, které se poji S RS, a jejich ucinnost. Na pracovisti mohou lidé s RS ziskavat vétsi
miru podpory nez V rodiné. (Strober & Arnett, 2015) Na udrzeni pracovnikli S RS v zaméstnani
by se méli soustiedit i odborni poradci, ktefi by méli fungovat jako spojovatelé. Je tieba
pracovat s bariérami na pracovisti. Pokud se podaii je minimalizovat, udrzime zaméstnance
déle na jeho pozici. Bariéry si na pracovisti mohou nastavovat i samotni pracovnici s RS. Jejich
obavy ze zvladnuti zaméstnani a vSech ukoll je mohou omezovat ve vykonu. RS ma dopad na
kompetence pracovnikd. Naruseni téchto kompetenci pak miize ovlivnit celkovy postoj
k zaméstnani. Navraceni pracovni spokojenosti mize byt jednim z cilti pracovni rehabilitace.
Pokud se podafi U pracovnika obnovit ztracenou motivaci do prace, zaméstnavatel pak ziska
vykonnéjsiho pracovnika. Diky tomu se dafi odstranit piekdzky, které brani maximdalni

produktivité pracovnika s RS. (Rumrill & kol., 2004)
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VYZKUMNA CAST
2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Pfi vymezovani pojmi vztahujicich se k vyzkumné studii byl autorkou stanoven tento nize
popsany cil:

Cil vyzkumného Setieni: Popsat a analyzovat zkusenosti dospélych zen S roztrousenou
sklerozou s procesem zaméstnavani. Popsat nejvice problematické chvile v tomto procesu.

Cil, ktery je autorkou prace stanoven vyse, pak odpovida jednotlivym vyzkumnym otazkam.
Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou atributy zkusenosti dospélych Zen S roztrousenou sklerozou
S procesem zaméstndavani?

Vyzkumna otazka 2: Zjistit a popsat jaké jsou motivacni faktory, které Zeny SRS ,, nuti

dochazet do zameéstnani?
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3 METODOLOGIE VYZKUMNE PRACE

Vzhledem k vyzkumné otazce, byl ke zpracovani této prace vybran kvalitativni piistup. Byla

zvolena vicepiipadova studie s ohledem na cil studie.

3.1 Kbvalitativni pristup

Kvalitativni ptistupy ve védach zaméfenych na ¢lovéka a spole¢nost vychazeji z toho, jak jsou
pojmy avztahy chapany jako spoleCenska realita. Cilem kvalitativnich vyzkumi je tedy
porozumét dané situaci, tak jako ji rozumi lidé, na které je vyzkum zameétfen. Kvalitativni
vyzkumy popisuji osobni realitu, kterou zazivaji €astnici studie vV kazdodennim Zivoté. Snazi
se porozumét postojim achovani v dané socidlni situaci, kladou diraz na Cas a proces.
Vyzkumy kvalitativniho charakteru jsou provadény V pfirozeném prostiedi jejich ti¢astnik.
(Svaticek, in Svatitek & Sed’ovéd, 2014). Nékteii autoii prezentuji kvalitativni studie jako
dopln€k kvantitativnich studii, které maji v nasich podminkéach vétsi tradici. Nékteti ho zase
vnimaji jako opozici K vyzkumim V piirodnich védach. Postupné si ale kvalitativni vyzkum
vydobyl své misto ve spolecenskych védach, které je rovnocenné kvantitativnimu zaméteni. Je
pravdou, Ze se neustale objevuji ndzory, ze tento vyzkum neni dostacujici, a to kvtili své absenci
statistickych dat. Je potieba si uvédomit, Ze to, co dé€la kvalitativni vyzkum jedine¢nym, neni
jen absence ¢iselnych udajii. Vyzkumnik si zde dava na pocatku své prace zakladni vyzkumné
otazky, které se daji upravovat a ménit v pribézném ziskavani dat a jejich analyzy. Z toho
vyplyva, Ze kvalitativni pfistup je mnohem vice flexibilni druh vyzkumného Setfeni. Autofi
pfirovnavaji praci vyzkumnika v této oblasti k roli detektiva, ktery vyhledava a analyzuje
vSechny informace, které vyzkumnikovi pomahaji osvétlit vyzkumné otazky, a provadi tak
vyvozovani a dedukci jeho vyzkumnych zavértu. Vyzkumnik v kvalitativni studii pracuje
Vv terénu a bliZze se seznamuje S novymi kontakty. Jak bylo vySe popsano, prace vyzkumnika
probiha v terénu a posouva jej od jednoho informanta k druhému, a to ukazuje na vétsi casovou
naroc¢nost, ktera je pro kvalitativni vyzkumy typickd. Vyzkumnik sbira mnozstvi dat a podle
vysledki analyzy téchto dat rozhoduje, jaké informace bude ve vyzkumu prezentovat, a jaka
data odpovidaji jeho cilim. Dale pak pokracuje ve sbéru empirickych dat a znovu své zavéry
pfezkoumava. Zavery svého zkoumani mize probrat se svymi informanty, ktefi byli soucasti
jeho vyzkumd. Jejich ndzory pak mlize zohlednit nebo ptidat do zavéri své prace.

Jako design vyzkumného Setfeni byla zvolena viceptipadova studie, exploratorné — deskriptivni

povahy.
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Viceptipadova studie je studii, ktera ma moznost popsat vice ptipadii urcité specifické skupiny.
Vyuziva se jako vhodny doplné€k K popisnym pracim a studiim exploratorniho typu. Setkavame
se s terminy jako mnohopfipadova studie nebo mnohonasobna. Castou otazkou V literatuie je,
jaky je vhodny pocet piipadi k analyze. Na tuto otazku nenajdeme idealni odpovéd’. Vétsinou
se uvadi minimalni pocet, coz jsou dva ptipady. (Chrastina, 2019) Zakladem pro piipadové
studie je shromazdéni realnych dat, ktera se vztahuji k vybranym piipadtim. Idealni je zkoumat
jednotlivé jevy Vjejich pfirozeném prostiedi. Vyzkumnik se snazi pochopit vSechny
souvislosti, které se K pfipadu vztahuji. Cilem je pak komunikace mezi piipadem a jeho
prostiedim. Kli¢ové pro zpracovani ptipadové studie je spravné zvoleni kvalitativnich metod.
(Sedlacek, in Svaticek, Sed’ova 2014)

Deskriptivni zpracovani studie popisuji postupy prace a jak byla jednotliva data zpracovana.
Tento druh studie predikuje dobrou znalost tématu, kterym se vyzkumnik zabyva. Zn4 aktudlni
teorie, ptipady, ato jiz pred formulovanim vyzkumné otdzky. Tyto studie pak nabizeji
podrobny popis dané problematiky, a to v realném kontextu. (Chrastina, 2019)

Exploratorni studie se zamétfuji na metodologické zkoumdéni atvorbu novych teorii.
Vyzkumnik je v roli prizkumnika, ktery nachdzi nezndmé a mnohdy nezkoumané oblasti.
(Chrastina, 2019)

K ziskavani dat byla pouzita technika interview a nedokoncenych vét. Tato technika je dle
Miovského nejvhodnéjsi K ziskavani kvalitativnich dat. Konkrétné zde byla pouzita technika
telefonického interview, ke komunikaci byla vyuZita audiovizualni aplikace Skype, jejimz
prostiednictvim rozhovor probéhl. Tento specificky druh interview znemoziuje do jisté miry
pozorovani. Telefonni komunikace byla zvolena z divodu epidemie COVID-19. Byla vyuzita
technika polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované interview je dle Miovského
jednou z nejrozsifenéjsich forem interview. Je kombinaci nestrukturovaného a strukturovaného
rozhovoru a diky tomu skvé€le kompenzuje jejich nedostatky. (Miovsky, 2006) Je to tedy
¢astecné fizeny rozhovor. Vyzkumnik si pfedem ptipravi souhrn otazek, na které se pozdéji
informanta dotazuje. Vyhodou je, Ze neni stanoveno striktni potadi otazek, takze vyzkumnik
muze jejich potfadi libovolné ménit. MlZe je Castecné upravit béhem rozhovoru. Dle potieby se
pak muze tazatel dale doptavat. (Reichl, 2009) Dle potieby a z divodu maximalniho vyuziti
rozhovoru muze byt potadi, ve kterém jsou otazky kladeny, ménéno. Jako dalsi byla zvolena
projektivni technika v podobé nedokoncenych vét. Jde 0 velmi zajimavou techniku, diky niz
muzeme ziskdvat kvalitativni data. (Miovsky, 2006) Véty Vv této piipadové studii byly

dokoncéované formou tstni odpovédi ihned po ukonéeni rozhovoru.
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3.2  Vybér vyzkumného souboru

vvvvvv

vybér ovlivnén vyzkumnou otazkou a cilem vyzkumu. Pro provedeni vyzkumného $etteni bylo
pouzito pravidlo, které se nazyva gradualni konstrukce vzorku, coz znamena, ze vzorek, ktery
je zkouman, neni vytvoien V jednu chvili, ale postupné v pribéhu vyzkumného Setfeni. Béhem
analyzy je pak tento vzorek dale rozsifovan a upravovan. Proces vzorkovani je u konce, jakmile
byl ziskan dostate¢né saturovany vzorek. Saturovany vzorek nam jiz nepfinasi zadna dalsi nova
poznani. (Sed’ovd, in Svatidek, Sedova, 2014) Vyzkumnik uz tedy ve sbéru ptipadi
nepokracuje, protoze piedpoklada, ze by neziskal nové ptekvapivé informace. Tyto informace
uz by potom nevedly k dalsi zméné. Autorka vyuzila ke sbéru vzorki tzv. metodu snéhové
koule. Byl tedy zvolen prvni informant, ktery ptedal kontakt na dalsi informanty.
Vzhledem ke zvolenému vyzkumnému cili, vyzkumnym otazkdm a celkovému pojeti
vyzkumného Setfeni, byla stanovena nize popsand kritéria:

» Pohlavi: ve vyzkumu byly pouze zeny

» VéEk: nad 18 let (zkuSenosti S praci)

* Alespon jednou ziskany status zaméstnance po diagnostikovani RS

» ZkuSenost se zaméstnanim
Informantky pro ptipadovou studii byly ziskavany postupné. Autorka prace nejdiive oslovila
organizace pracujici s Zenami S RS, kde se bohuZel nesetkala s tuspéchem. Poté byla vyuzita
socialni sit’ Facebook, kde ale na jeji vyzvu 0 Gcasti na vyzkumném Setfeni nikdo nezareagoval.
Autorka prace tedy oslovila MUDr. Jana Strojila, Ph.D. (svého vyucujiciho), ktery ji predal
kontakty na zeny s RS, ato za pomoci online komunikace. Panu doktoru Strojilovi byl pak
predloZen seznam pozadavki, které museji ucastnice vyzkumného Seteni spliiovat, aby se na
ném mohly podilet — seznam byl piedan pied zprostitedkovanim prvniho kontaktu. Po prvotnim
navazani kontaktu predala Gcastnice kontakt na dalsi potencionalni participantku. Tento proces
je oznacovan jako metoda snéhové koule. Poté nasledovala e-mailova komunikace, pomoci niz
se domlouvaly potfebné informace. Byly tedy ziskany dvé Zeny (pani L. a pani H.). Dalsi
kontakt pfedala vyzkumnici pani magistra Ticha, ktera po vyslechnuti seznamu pozadavkl
predala kontakt na posledni ucastnici vyzkumu (pani M.). Celkem tedy byly ziskédny pro
kone¢né¢ vyzkumné Setfeni tii zeny (tfi pfipady). VSechny tyto Zeny pak kontaktovaly
vyzkumnici se z4jmem 0 ucast na vyzkumném Setieni. Sdé€lily vyzkumnici svéa telefonni ¢isla,
poté adresy na Skype nebo jména na Facebooku, kde potom probihal videohovor. Béhem

telefonického rozhovoru nebo pomoci e-mailové komunikace byly ujedndny vSechny
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nalezitosti, také bylo ovéfeno, zda jsou skutecné cilovou skupinou vyzkumného Setieni. Poté
bylo stanoveno datum a ¢as, kdy videohovor probéhne a na jaké platformé.

Ucastnice nabidly autorce dalsi kontakty na pracujici Zeny sRS. Rozhovor se v dalsich
ptipadech neuskute¢nil kvili nenaplnéni podminek, vztahujicich se k Gi¢asti na vyzkumném

Setfeni, nebo z divodu odmitnuti ze stran oslovenych potencionalnich ti¢astnic.

3.3 Procedura sbéru dat

vvvvvv

pak byl rozhovor. Polostrukturovany rozhovor byl dale doplnén technikou nedokoncenych vét.
Vyzkumnice uskute¢nila rozhovor pomoci videohovoru. Potenciondlni ucastnice tedy
komunikovaly ze svého domaciho prostiedi, které je pro né€ pfirozené. Stejné tak vyzkumnice
realizovala rozhovory ze svého domova. To umoznilo klidné prostiedi a byl tak vytvoren
bezpecny prostor pro predavani citlivych informaci. Vyzkumnice se chovala béhem rozhovort
ptirozené. Rozhovory s informantkami probihaly v casovém rozmezi 35 minut az 1 hodina.
Aby byla zaznamenana vsechna data ptfesné, byl prubéh rozhovoru nahravan na diktafon.
Informace, které byly takto ziskdny, jsou uchovany na pevném disku Vv osobnim notebooku
vyzkumnice. Pfed zapoc€etim rozhovoru byl ucastnicim zaslan e-mailem informovany souhlas,
ktery poté naskenovany posilaly autorce zpét. Informovany souhlas naleznete v ptiloze €. 1 této
diplomové prace. Informovany souhlas byl vytvofen pro potieby vyzkumného Setfeni, aby
ochranil prava atotoznost ucastnic této studie. S i€astnicemi pak byly probrany vSechny
nalezitosti vyzkumného Setfeni autorky a jejich prava, na ktera maji v priibe¢hu vyzkumu nérok.
Utastnice byly poté sezndmeny se zaméfenim diplomové prace, vyzkumnym cilem, jaké
zaméry ma vyzkumnice S daty a informacemi, které béhem rozhovoru poskytnou. Stejné tak
byly znovu upozornény, Ze je rozhovor zaznamenavan na diktafon a na archivaci téchto
informaci. Na zavér rozhovoru mély ucastnice doplnit ¢tyfi nedokoncené véty. Tyto véty mély
dokoncit dle prvotni asociace. Nebylo predem urené potadi, Vv jakém by za sebou mély
techniky byt pouzity. Potadi se ménilo podle situace, podle ptirozeného pribéhu hovoru.
Vyzkumnice vyuzila tyto dvé techniky, aby dokazala co nejvice zurocit data, kterd byla ziskédna.
Data, ktera byla pomoci téchto dvou technik opatfena, jsou uloZena v soukromém notebooku
autorky prace. Tato technika méla pomoci dotvoftit ucelené¢jsi pohled na zkuSenosti dospélych
zen S RS, které se Ucastnily této vyzkumné studie, S procesem zaméstnadvani. Zaroven touto
technikou mélo byt podpofeno doporuceni pro praxi ptimo od Zen S RS. Byly stanoveny Ctyfi
nedokoncené véty, které byly konstruovany na zéklad€ ziskanych teoretickych poznatkd, jez

autorka popisuje v teoretické casti prace.
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Nedokoncené véty:
= Price pro m¢ znamena ...
= Nejvetsi uskali v zaméstnavani lidi s roztrousenou sklerézou vidim v ...
* V mém nynéjSim zaméstnani bych zménila ...

* Budoucim zaméstnavateltim osob S roztrouSenou sklerézou bych fekla / vzkazala ...
3.4 Analyza ziskanych dat

Ziskana data bylo tieba podrobit analyze, aby odpovidala cili, ktery autorka stanovila pro tuto
studii. Audionahravky z rozhovort byly pfepsany doslovné. Béhem analyzy textu byl piepis
opakované cten. Jako prvni bylo zvoleno oteviené kddovani, coz je proces, kdy je cely text
rozd€len na jednotlivé ¢asti, body, a k nim jsou postupné piifazena jména (kody), S nimiz se
dale pracuje. (Sedova, in Svaiidek, Sedovd, 2014) Prepsané texty rozhovorii byly tedy
rozde€leny na jednotky a kazdé této jednotce byl dan prislusny kod. Kod je jméno nebo oznaceni.
Tyto kody pak byly autorkou prace vpisovany ruéné piimo do textu. Byla pouZita tzv. metoda
tuzka papir. Autorka pouzila jako jednotky slova, véty, slovni spojeni nebo ¢asti odstavce textu.
Pti opakovaném cteni textll byly jednotlivé kody ménény nebo jinak upravovany podle cile
a potieb vyzkumného Setieni. Po dokonceni kdédovani byl autorkou vytvoien souhrn vsech
kodu. Tyto souhrny pak byly dale rozdéleny do kategorii — kategorie 1ze chapat jako nadfazenou
oblast pro zastfeSené pojmy. (Strauss & Corbin, 1999) Po procesu kategorizace byly vytvoreny
nasledujici kategorie — Pracovni historie, Omezeni vyplyvajici Z onemocnéni, Podminky na
pracovisti, Motivace — do nich pak byly zatfazeny kody.

Dale nasledovalo pouziti metody tematické analyzy — tato technika slouzi K ur¢eni témat
v datech kvalitativnich studii. Je vhodna K popisu zkuSenosti u¢astnikii vyzkumu a jejich
nasledné analyze. Tematickd analyza je technikou, kterd muize pfinést slibny a obsahly material
dat. MiZzeme se setkat s jeji chybnou interpretaci, kdy je zamé&novéana nebo definovéana jako
k vyzkumnym otazkam — pomahaji pak lepSimu porozuméni feSené problematice. (Hendl,
2016) Techniku tematické analyzy najdeme V mnoha vyzkumech, je velmi ¢asto pouzivana.
Autorka prace zvolila induktivni zptisob, kdy kodovani anavrh témat nastavuje obsah
informaci, dat. Do tematické analyzy zahrnujeme vSechna ziskan4 data.

Autorka s prihlédnutim K cili této prace zvolila nasledujici postup. Rozhovory, které autorka
uskutecnila s informantkami, nahrala na diktafon, nasledné nahravky doslovné piepsala — stejné
tak postupovala s nedokoncenymi vétami. Po procesu koddovani a vytvoreni kategorii vytvorila

autorka schémata, ktera jsou u danych vysledka pfilozena. Schémata znazornuji, jak probihal
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proces zaméstnavani U vSech tii jednotlivych ptipadi. Béhem tohoto celého procesu autorka
urcila témata a vyuzila tak vySe popsané techniky tematické analyzy. Poté byl autorkou urcen

a sepsan prehled téchto témat, ktera byla dale rozpracovana.
3.5 Validita ziskanych dat

V kvalitativnim vyzkumu je mozno vyuzit rizné mnozstvi metod.

Hendl pod slovem triangulace chape kombinaci riiznych technik, ¢i riznych teoretickych
perspektiv, nebo kombinaci jednotlivcli nebo skupin, které spolupiisobi béhem zkoumani
daného problému nebo jevu. Dfive byla chapéna, jako validizace jednotlivych technik sbéru
dat. (Hendl, 2016) Miovsky poté hovoii 0 validité¢ dat, jako o souhrnu toho, zda tato zjisténi
a uvadéné teorie a poznatky jsou pravdivé a jestli odpovidaji skute¢nosti nebo ne.

V kvalitativnich studiich pracujeme S riznymi oblastmi, kde je tieba pouzit postupy, které
kontroluji validitu ziskanych dat. Jednou z nejcastéji pouzivanych metod je metoda triangulace.
Triangulace ma n¢kolik riznych podob. (Miovsky, 2006)

Vyzkumnice vyuzila vV ramci svého Setfeni nasledujici druhy triangulace podle Miovského
(2006):

» |, Triangulace metod ziskavani dat* (Miovsky, 2006, s. 264.) — cilem této triangulace
je pouzit rozdilné metody, které pomahaji zamezit zkresleni ziskanych informaci.
Autorkou prace byly pouzity techniky polostrukturovaného rozhovoru a technika
nedokoncenych vét.

v |, Triangulace settingu pri ziskavani dat“(Miovsky, 2006, s. 265.) — tato oblast se
vénuje prostoru, ¢asu a situaci, které mohou né&jakym zplisobem vyznamné ovlivnit
kvalitu ziskanych dat, a to pozitivnim nebo negativnim zptisobem. Rozhovor probihal
online. Utastnice si mohly zvolit &as, kdy bude rozhovor probihat. Vsechny
komunikovaly ze svych domovi, rozhovory byly realizovéany tak, aby se informantky
citily co mozna nejpohodInéji.

» |, Triangulace zdrojii dat** (Miovsky, 2006, s. 266) — proces zam¢&stnavani a zkusenosti
byly zkoumény a popisovany od diagnostikovani onemocnéni. Ptfes prvni kroky
V zaméstnani aZ po soucasnost a jejich nynéjsi zaméstnani.

Proces zkoumani a ziskavani informaci ovliviiuje pochopitelné i vyzkumnik sam. To je typické
jak pro kvantitativni, tak kvalitativni Setfeni. V kvalitativnich studiich ovSem tomuto vlivu
nelze nijak zcela zabranit. Pfedpoklada se, ze vyzkumnik se musi na Setfeni sam aktivné podilet,
aby ziskal potfebna data pro vyzkum. Piedlozené informace jsou totiz vysledkem vzajemné

interakce mezi informantem a vyzkumnikem. Aby nedoslo K uplnému zkresleni ziskanych dat,
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je nutna pribézna kontrola vlivu vyzkumnika na jim ziskané tdaje. (Miovsky, 2006)
Sebereflexi vyzkumného Setieni provadéla autorka prace pribézné. Jejim cilem bylo urcit
a popsat jeji vliv na ziskavani informaci. Autorka prace se snazila pokladat co nejvice neutralni
otazky, tak aby neovlivilovala svymi postoji @ nazory ucastnice na vyzkumu. V neposledni fadé
diskutovala jednotlivé postupy Vv diplomové praci S jinymi odborniky na danou problematiku.
Autorka se snazila rovnéz podpofit validitu vyzkumného Setieni tim, ze vénovala zvySenou
pozornost vybéru éastnic na vyzkumném Setieni. Ugastnice byly vybirany tak, aby kterykoliv
piipad byl mozny srovnat S teorii, ktera vznikla na zédkladé¢ kompilace z odbornych publikaci

a ¢lanka. Cely postup byl nasledn€ popsan Vv kapitole vénujici se procesu ziskavani dat.
3.6 Limity vyzkumného Setieni

Béhem realizace vyzkumného Setieni byly zaznamenany nize popsané limity. S ohledem na
zaméfeni tohoto vyzkumu byla nalezena néktera potencionalni omezeni béhem ziskévani dat.
Omezeni mohla vzniknout na stran¢ autorky prace, dale pak na stran¢ informantek a prostredi.
Prostfedim je mysleno misto, kde se realizoval rozhovor.
Chrastina ve své knize uvadi, ze pokud pouzivaime vyzkumnou metodu piipadové studie,
musime si uvédomit, Ze neexistuje jedna univerzalni pravda. Rovnéz je kli€ové, aby autor prace
necinil undhlené zavéry pii zpracovani a prezentaci dat. Autor prace by tedy mél reflektovat
své postoje a svij pristup K vyzkumnému Setieni. Abychom mohli dané skute¢nosti naplnit, je
tieba uvést tzv. limity studie. Limity studie se tykaji vSech ¢asti vyzkumné studie. (Chrastina
2019).
Chrastina (2019, s. 239) dale déli jednotlivé limity do ¢ty oblasti:

1) ,, Limity na strané vyzkumnika

2) ,, Limity na strané pripadii**

3) ,, Limity na strané uzitého metodologického rdamce

4) ,, Limity na strané zkoumané, studované nebo védecké reality

Jednotlivé skupiny specifické pro tuto praci jsou popsany V tabulce nize.
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Tabulka 1 — Limity vyzkumné prace

= Toto vyzkumné Setfeni bylo prvnim vyzkumem
autorky prace — zde se nabizi nezkusenost.

» Pro autorku bylo slozité najit vhodné ucastniky do

Limity na strané autorky vyzkumného Setfeni.

prace = Pfipravenost autorky na vedeni rozhovori —
autorka vedla rozhovor nanecisto s n¢kolika laiky,
aby se dokazala Iépe pfipravit na realizaci
rozhovoru s Gi¢astnicemi studie.

» Prekéazkou byl rovnéz nizky vek autorky prace, kdy
se potenciondlni ucastnice odmitly vyzkumu
ucastnit, protoze autorka nema dostatek zivotnich
zkuSenosti — hledani potenciondlnich uc¢astnikl
studie trvalo tedy delsi dobu.

* Problematické pro autorku préce bylo rovnéz
odpoutat se od svych presvédéeni a piedpokladu,
které ziskala na zakladé cetby odbornych
publikaci.

* Technicka neobratnost autorky.

* Limitujici byl velmi variabilni zdravotni stav
ucastnic vyzkumného Setfeni — rozhovory byly
nékolikrat odloZeny, protoze se ucastnice necitily

dobre.

w

Limity na strané tucastnic

vyzkumného Seti‘eni
* Problematické bylo postupné vybavovani si

jednotlivych vzpominek na zacatky v zaméstnani.

= Nepochopeni podstaty vyzkumného Setfeni — kdy
se potencionalni ucastnice odmitly podilet na
studii.

= Souhlas sucasti na vyzkumném Setfeni ase
zaznamenavanim rozhovoru — nékteré UcCastnice
odmitly realizaci rozhovoru na zéklad¢ sdéleni, Ze
pro spravnou prezentaci zjiSténych dat budou

rozhovory zaznamenavany, a to i pies prohlaseni,

32



Zze jména ani zadné jiné citlivé udaje téchto zen
nebudou nikde vefejné zaznamenany.

= Technické obtize pfi realizovani online rozhovoru
— preruseni rozhovoru nebo problematické spojeni.

» Nepravidelna komunikace.

= Autorka prace zvolila jako metody k ziskani dat
polostrukturovany rozhovor a nedokoncené véty.
V rozhovorech bylo mnohdy obtizné dostat se

Limity vyplyvajici s pouZité k jadru véci a udrzet se tématu.

metodologie = Jak bylo napséno vySe, je to prvni vyzkumna
¢innost autorky prace, tudiz ivhodné zvoleni
metodologie analyzy dat.

» Nizka metodologicka rozmanitost.

= (Casova narocnost.

= Nizké informovanost 0 daném tématu v CR.
Limity na strané studované
» Nedostatek dalSich ptipadovych studii na dané
a zkoumané problematiky
téma K naslednému porovnani ziskanych dat.

3.7 [Etické aspekty vyzkumného Seti‘eni

Beéhem ziskavani dat do vyzkumného Setfeni je tfeba dodrzovat pravidla. Jako zakladni
dokument pro dodrzovani etickych principi se da chapat Listina zakladnich prav a svobod.
NejbliZe je tomuto tématu ¢lanek cislo 8 tohoto dokumentu. Zde se pojednava o pravech na
soukromy Zivot a respektovani prava na soukromi. Ve vyzkumech Vv socialnich védach je tato
oblast zna¢né problematicka, existuje velké mnozstvi vykladi a chdpani hranic v urcitych
tématech, kterd mohou byt choulostiva. Proto je tieba dodrzovat pravidla ohledn¢€ ochrany
osobnich udajti, kterd zarucuji informantkdm, Ze jimi poskytnutd data jsou divérného
charakteru. Tato pravidla byla autorkou prace dodrzovana. Pied zapocetim vyzkumného Setieni
kazda z ucastnic obdrzela informovany souhlas, ktery naleznete Vv pfiloze €. 1 V pisemné
podob¢. Také tu najdete prohlaseni, kde ucastnice stvrzuji svym podpisem, ze souhlasi se
zaznamenavanim rozhovoru na diktafon. Podpisem informovaného souhlasu a prohlaseni
ucastnice potvrdily svou dobrovolnou uc¢ast na vyzkumném Setfeni — nikdo nebyl k ucasti
donucen. Ugastnicim studie byly pfedem vysvétleny viechny zdméry autorky prace. Po celou

dobu vyzkumného Setfeni mély UcCastnice moznost se na cokoliv zeptat, byl jim predan
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telefonicky 1 e-mailovy kontakt na autorku prace. Stejné tak byly seznameny s faktem, ze
z vyzkumného Setfeni mohou kdykoliv odstoupit, a to bez udani jakéhokoli diivodu. Autorka
obeznamila Ucastnice iStim, Ze na otazky, na néz nechtéji z néjakého divodu odpovidat,
odpovidat nemuseji. Ze strany autorky prace byla informantkdm zarucena naprostd anonymita
a mlcenlivost.

Ugastnicim vyzkumu bylo také zaruceno, Ze K sesbiranym informacim a udajim bude mit
pfistup pouze autorka prace a Ze jimi poskytnuta data slouzi pouze K vytvofeni diplomové
prace. Nahravky a jejich pfepisy jsou ulozeny na pevném disku v osobnim pocitaci autorky
prace a budou po ukonceni studia (tedy po tspésné obhajobé prace) z tohoto disku smazany.
Béhem vyzkumného Setieni bylo postupovano tak, aby nedoslo k zadné ijmé, ktera by néjakym
zpusobem poruSovala etické zasady, jimiz se autorka fidila béhem vyzkumného Setfeni.
S Gcastnicemi jednala S ndlezitou tctou.

V publikaci od Miovského najdeme definovana eticka pravidla, kterymi by se mél vyzkumnik

Fidit. (Miovsky,2006)
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti prace autorka prezentuje vysledky, které ziskala béhem vyzkumného Setieni. Byly
ziskany pomoci vySe popsanych technik, které pomohly k analyze dat. V této kapitole jsou blize
popsany jednotlivé ptipady. Aby byly vysledky co nejvice autentické, jsou Vv této ¢asti uvedeny
vynatky z rozhovoru v piesném znéni. Je zde ukazano, jaké chvile zazivaly informantky béhem
jejich Zivota v zaméstnani. Také jsou zde blize uvedené kody, jez spadaji do jednotlivych
kategorii, které byly vytvofeny autorkou po analyze rozhovort. Autorka dale vytvofila pro
potteby ptehlednéjsiho zpracovani dat schémata, ktera jsou zde graficky znadzornéna a popisuji
cestu a zkuSenosti informantek b&hem procesu zaméstnavani. Autorka popisuje zjisténé
vysledky Vv nasledujicim potadi:

» Zakladni pfedstaveni a popis ptipadu.

» Prehled kategorii a kédi daného ptipadu.

» Ukézka nedokoncenych vét .
4.1 Pani L. (pFipad ¢. 1)

Kontakt byl zprostfedkovan ptes MUDr. Strojila, osloveni probihalo pies e-mail.

Rozhovor s pani L. probihal pies Skype, informantka byla v pohodli svého domova. L. nebyla
nervozni, pasobila velmi klidné. Vyzkumnice se s L. vidé€la poprvé, takZe byla zjevna nervozita
ze strany vyzkumnice, ktera ¢asem V prib&hu rozhovoru opadla. Rozhovor byl dlouhy asi 50
minut. Informantka projevila zdjem 0 vyzkumné Setfeni, aby ukazala ipozitivni piipad
pracujici Zeny S RS. Literatura pfedkladd vétSinou negativni zkuSenosti. V ramci tohoto
rozhovoru byly ziskany informace, které byly pak nésledné zakodovany. ZjiSténd data jsou
popsana nize.

Pani L. je mlada zena, ktera pracuje v IT firmé v Praze. RS ji byla diagnostikovana ve 32 letech,
kdyZ nastupovala do nového zaméstnani.

,,Ja jsem méla uplné novou praci, coz bylo celkem napinavy a je to vlastné ta sama prace jako
madm ted.

,,Jako jeste ve zkuSebce jsem Sla na tu diagnostiku, takze to bylo napinavy. Ale oni byli vsichni
hrozné chapavi a drzeli mi palce. *

Po diagnostikovani okamzité¢ ohlasila tuto skutecnost svému nadfizenému a koleglim na
pracovisti. Setkala se tu S pochopenim a velkou mirou podpory. Od diagnostikovani RS je stale
na tomtéz misté ve stejné firme. Ma upravené podminky na pracovisti tak, aby byla v praci co
nejvice efektivni.
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«

., No zejména jsme se dohodli na snizeni uvazku, ze tam chodim jen na 6 hodin denné. *
My mame V praci relativné volny podminky, Ze si kazdy miize vzit homeoffice, kdy potiebuje,
a neni problém jit behem pracovni doby K lékari. Ja jen Fekla, Ze U mé to bude asi castéji nez
Normalne.

omezujici ¢asté zdravotni komplikace, nebo zvySena unava a spavost.

,,No ta unava je takova, Zze me staci si na chvilku odpocinout a prosté jit se nekam trosku projit.
Nebo si jenom sednout a na chvilku zavrit oci.

,,Jakoby mé nejvic zmenilo Zivot, Ze jsem zacala mit — bejt hrozné casto nemocna. Mnohem vic
nez predtim. Fakt riizny zanety V krku, zanéty mocovych cest a takhle. *

,,Ja nejsem ranni clovek. Kviilli mné posunuli ranni porady, celofiremni, vlastné z 9 hodin na
10.“

Béhem rozhovoru se ukazalo, Ze jeji nejvetsi obavou je zhorSeni zdravotniho stavu a nasledné
ztrata prace. Jeji zdravotni stav neni prozatim tak zhorSeny, aby méla narok na invalidni diichod
€1 jiné penézité davky.

,, Nemyslim si, Ze bych méla narok na diichod, na to jsem az moc zdrava. “

., Snazim si to moc nepripousteét, ze by se to V. mym pripadé mohlo vic zhorsit. *

., Musim se priznat, Ze si neumim predstavit, Ze bych si méla hledat treba novou praci.

Pani L. také uvedla, Ze Vv setrvani v zamé&stnani ji podporuje nejvice pfitel, ktery ji rovnéz
usmériuje V jejich prioritach.

,, Urcite muj pritel. VZdycky, kdyz zacnu mit pocit, Ze mam tieba jako malo penéz, ze bych si
dala zpatky plny uvazek, tak on se postavi a rekne mi — chces bejt bohata nebo zdrava? A zZe
zdravi je prednéjsi. *

., Kdybych méla pocit, Ze to nezvladam, tak urcité vim, Ze mé budou vsichni oporou. Nebude mé
nikdo nutit ani na jednu, ani na druhou stranu. “

V rozhovoru se autorka také zabyvala motivaci pani L., kterd se vdze na dochazeni do
zamé&stnani. Zaméstnani je ze strany L. vniméno jako jistd forma copingové strategie. Tato
strategie ji dodava sebevédomi a smysl zivota. Svou praci vnima jako moznost zmeénit nebo
zlepsit svét.

,,Ja mam strasny nutkani délat néco, co nekam posune lidstvo. “

., Ze posouvime nékam dal ty hranice lidského védéni — to mé hrozné bavi a motivuje, Ze
vynalézame nove veci.

Informantka rovnéz vyjadfila sviij nazor ohledné zaméstnavani Zzen SRS azen ¢i osob

S postizenim celkove.
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,,Je treba brat Vv uvahu, jakou ma ten clovek chut do ty prace. A motivaci. RS by neméla byt
vitbec prekazkou. *
,,Oni Vam to ani nemuseji rict, vphodou | nevyhodou RS je, Ze neni vidét. Takze nemusite hned
vedet, ze ji nekdo ma, pokud Vam to on sam nerekne. *
Po podrobeni rozhovoru s pani L. analyze byly urceny tyto kategorie a kody.

Tabulka 2 — Piehled kategorii a kodi pripadu 1 — pani L.

Kategorie ‘ Kédy
Pocatky v zaméstnani Diagnostika onemocnéni.
Postoj zaméstnavatele Vstiicny piistup, osobni zkusenost S RS.
Podminky na pracovisti Snizeni uvazku, homeoffice, navstéva lékare

kdykoliv, flexibilni pracovni doba, posunuti ranni

porady, moznost zmény pracovniho zaméteni.

Omezeni vyplyvajici Z onemocnéni | ZvySend Unava, Casté zanéty, nutnd Uprava
pracovni doby, ptedsudky, obavy ze zhorSeni

zdravotniho stavu, strach ze ztraty zaméestnani.

Vlastni postoj k onemocnéni Otevienda  komunikace,  nepfipousténi  si
onemocnéni.
Vztahy na pracovisti Zajem kolegt, snaha byt napomocni, podpora,

rovnocenny piistup, pfizpisobeni se, tolerance.

Motivace Uplatnéni se, byt potiebny, pomoci ménit
podminky lidem se ZP, prace Snovymi
technologiemi, zabava, dokazat ze RS neni

piekazkou.

Nedokoncené véty byly ptedlozeny bezprostiedné po dokonceni rozhovoru. Takto je pani L.
doplnila:

1) Prdce pro mé znamend seberealizaci a moznost byti uzitecna.

2) Nejveétsi uskali v zaméstndvani lidi s roztrousenou sklerézou vidim V nedostatecné
informovanosti o tom, co RS viastné znamend a obnasi. Protoze spousta lidi nevi, co
to obnasi. No obnasi, zZe ti lidi mohou byt uplné v pohodeé a produktivni pracovnici.

3) V nynéjsim zaméstnani bych zménila - ja asi nic, nic mé nenapada.

4) Budoucim zaméstnavateliim osob S roztrousenou sklerozou bych iekla/ vikdzala, ze

lidé s RS miizou byt produktivni pracovnici, uplné stejné jako lidé zdravi
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4.2 Pani M. (pripad ¢. 2)

Kontakt na pani M. byl zprostfedkovan ptes pani Mgr. Michaelu Tichou.

Piipadem ¢. 2 je pani M. U ni se projevila RS velmi brzy, prvni ataka pfisla jiz v 15 letech, coz
ovlivnilo i jeji budouci rozhodnuti pii studiich. Diagndza byla potvrzena az v 19 letech. Tehdy
si dopliiovala vzdé€lani po stfedni Skole. Svého ptivodniho planu vystudovani mediciny se
musela v disledku onemocnéni vzdat. Lékati ji pii diagnostikovani onemocnéni sdélili, ze ma
pred sebou 10 let Zivota. Proto se rozhodla od studii upustit. Casem si nasla prvni zaméstnani,
a to jako administrativni pracovnice.

,, Vlastné jsem potom zacala pracovat jako administrativni pracovnice V jedné firme. Ale s tim,
Ze se tehdy objevovaly symptomy RS jen pri atace. Jinak jsem méla viceméné klid. *

Casem ji bylo doporugeno, aby si vzhledem Kk zhorujicimu se stavu po narozeni prvniho ditdte
zazadala 0 invalidni dichod. M¢la rovnéZ obtize S nalezenim zaméstnani, V jejim kraji byla
tehdy vysoka nezaméstnanost. O to hife se ji hledala prace, kdyz zaméstnavatelim sdélila svoji
diagnozu.

. Kdy teda zacaly vyraznéjsi problémy, samoziejmé ta nemoc se S veékem zhorsovala. Po
narozeni syna, to jsem byla sama Vv téch 90. letech. Viastnée v 96. roce se narodil, a to byla doba,
kdy celkove to s tou zaméstnanosti V nasem regionu bylo hodné Spatné. *

., No nicméné na uradeé mi rekli, pokud chci, aby mé neposilali treba na trisménny provoz nékam
do tovarny, tak musim mit invalidni duchod.

,,Po hroznych peripetiich jsem tenkrat dostala 2 400 K¢ castecného invalidniho diichodu. *

,, Tenkrdt byla nezaméstnanost vysokd, veétsinou mi v prdci rekli: Na tohle misto ¢eka dalsich
dvacet lidi a my nebudeme nikomu ustupovat.

Pani M. méla cetné zkuSenosti s hledanim zaméstnani, stejné tak S riiznymi pracovnimi
pozicemi. Postupem casu se jeji zdravotni stav zhorSoval, takze ziskala vyssi stupen invalidniho
dichodu. Pii hledani zaméstnani se setkala S riznymi postoji zameéstnavatelti K onemocnéni.

., Vétsina zaméstnavatelii predpokladala, zZe teda my Vs S timhle zaméstname. Vyhody se nam
budou hodit, ale Vy budete vykazovat normalni pracovni vykon. My Vam maximalné zkratime
pracovni dobu. “

Casem se dostala ido socidlniho podniku, kde byly podminky nastaveny jako na jiném
pracoviSti a zaméstnavatelka se nechtéla v niCem svym pracovnikiim pfizptsobit. Z tohoto
podniku odesla, protoze se jeji stav opét zhorsil.

., Clovék chce byt néco platny, ale kdyz uz jdete pres svoje moznosti. Jenom aby clovék

‘

nezklamal svoje vlastni presvédceni, to uz se fakt neda.
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Po téchto zkuSenostech se piece jen pani M. vratila ke studiu. Vystudovala
specidlnépedagogickou andragogiku na pedagogické fakulté v Olomouci. Studia ukoncila jako
bakalar a poté hledala praci v socialnich sluzbach. Kvili nezdaru u pohovoru zkusila $tésti jako
asistent pedagoga na zakladni Skole, kde dnes pracuje jako vychovatelka ve Skolni druzing.

., Dnes jsem ve statnim sektoru, jsem vychovatelka Vv druzine.

., Nejdriv jako asistentka a rok na to viastné jako vychovatelka.

Pani M. se na tomto pracovisti setkala s pochopenim. Kolegyné se zajimaji 0 jeji onemocnéni
a zamestnavatel ji vychazi vstiic. Navazali dobrou spolupraci. Pani M. oplaci vstficnost svym
kolegynim jinou praci, pfevazné kreativnimi ¢innostmi, které ptipravuje pro zadky do druziny.
Rovnéz se na pracovisti pfizpuisobuji jejimu zdravotnimu stavu. Na pracovisti ji podporuji
i v dalsim vzdélavani. | pies relativné idylické podminky ji neopustily obavy ze ztraty
zaméstnani.

,,Je pravda, poprvé zazivam néjaké ty vyhody. Vsichni to néjakym zpiisobem zohlednuji. | treba
V kolektivu to holky berou jako prirozenou véc. Pomiizou mi bez ohledu na to, aby kricely, ze
mdme stejny penize a to Ti pomdhdme. *

,,Nabizeli se nebo pomdhali. Nebo si vybirali praci, se kterou je spojeny chozeni. Automaticky
a jako v tomhle je to pro mé uzasny, protoze jak rikam, jd jsem jim to schopna 1000krdt vratit
V jinych cinnostech. Protoze jsem hrozné tvirci, V nékterych vécech jsem az moc aktivni.

,, Tak obecné bylo pro mé nejtézsi jako kdyby priznat, Ze néjakou tu vilevu potiebuju. Ze jsem se
bala jako kdyby dat to najevo. Rict, Ze tohle nezvlidnu nebo nezlobte se, ale tohle nejde. Méla
Jjsem porad takovy pocity, jako strach, Ze tu praci mam rada, zZe 0 ni prijdu, kdyz reknu, Ze tohle
délat nemiizu. Nejhorsi bylo uverit tomu, Ze je to bezpecny prostredi, kde miizu rict, tak z tohohle
mé vynechte, tohle ja nezvladnu. To jsem se badla priznat. “

Béhem hledani zaméstnani zvazovala, zda ptiznat své onemocnéni. Zarovei si uvédomovala,
ze jeji zdravotni stav se velmi méni a jeji vykonnost je omezovana. Proto se rozhodla tuto
skutecnost fici. Omezeni vykonu jsou ¢im dal vyssi. Setkdvala se také s predsudky okoli
a stigmatem, které S sebou piindsi oznaceni osoba S onemocnénim nebo osoba S RS.

,,Je pravda, ze na zacatku jsem byla na vazkach, prosté jak K tomu pristupovat. *

,, Tak jsem na zacatku na férovku rikala 0 svoji diagnoze. “

,Ja do posledniho piil roku neméla vyrazny problémy, az na tu zhorsenou chiizi, nebo jako
limitovaly mé stavebni bariéry. *

., No a kdyz jsem zkousela iirady, no tak to mé viplné fascinuje statni sféra. Urady a statni sprava
ve vSech svych inzerdtech maji podminku vyborného zdravotniho stavu pro svoje zaméstnance.

I3

Takze de facto vylucuji lidi S néjakym handicapem uz primarné v zadavani inzerce.
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., Projevily se chronické bolesti, unava a celkoveé to, jak jsem se zhorsila V chiizi, to mé hodné

3

psychicky semlelo. *
,, Lidi maji taky problém s tim, Ze ja se S nima nejsem schopnd domluvit, jestli s nima dalsi tyden
pujdu na tuhle akci nebo jim pomiizu S tim. Protoze ja to prosté nevim, jak na tom budu.
Vyzkumnice se rovnéz, jako v pfedchozim rozhovoru, zajimala i 0 motivaci informantky. Co ji
,»nhuti“ dochazet do zaméstnani. Stejné jako v pfedchozim ptipadé je pro pani M. prace formou
copingov¢ strategie. Také uvedla, Ze je pro ni prace formou sebeprosazeni se a dokazani si, ze
je schopna odvadét dobrou praci. Prace je pro ni, jak sama uvedla ,,hnacim motorem®. Prace je
ji velkou zabavou. Také ji podporuje rodina v dochazeni do zaméstnani, coz ji dodava
sebevédomi.

., Uprimné jsem rdda, Ze miizu délat to, co délam. Protoze jak vikam, nechodim do prace
S odporem. Naopak tak kdyz jsem doma, tak jako skutecné trpim, protoze mé ty déti nabiji.

Psychicky to na mné jde vidét a zase mé to prosté posouva dal | treba, kdyz jsou néjaké horsi

«

situace. *

., Nejveétsi motivace je asi ta prace sama 0 sobé, protoze mé ta prdce S téma détma napliuje.
Uz jenom ta samotna pritomnost déti, natoz kdyz je miizu néjakym zpusobem ovliviiovat,
formovat jejich osobnost, to se mi hrozné libi. *
., Hraji roli urcité penize. Ale to neni V tomhle zaméstnani primarni.
,, Vnitini potreba dokadzat tem lidem, Ze se to vyplati cloveéka zaméstnat. A Ze tim bojuju proti
stigma, ti lidi maji potiebu byt uZitecni. Ze kazdy chce slyset, aby zaméstnavatel ekl po case —
jo je dobre, zZe jsem udélal dobre, ten clovek dela prvni posledni, aby se dobre uplatnil. *

Rozhovor byl podroben analyze, z niz vyplynuly tyto kategorie a kody, které jsou popsany
Vv tabulce €. 3.
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Tabulka 3 — Prehled kategorii a kodu piipadu 2 — pani M.
Kategorie ‘ Kody ‘
Pracovni historie Zména zaméteni kvili RS, administrativni prace,
nezaméstnana,  invalidni  ddchod,  vysoka
nezameéstnanost, socialni podnik, vychovatelka

V druziné.

Podminky na pracovisti Zaméstnavatelé chtéli vyhody, zadné fyzické
ulevy, ignorace zdravotniho stavu, sniZena

pracovni doba.

Nynéjsi zaméestnani a podminky VS vzdélavani, vychovatelka v skolni druzing,
volna pracovni doba, program pfizplsobuje svym
potfebam, homeoffice (kvili epidemii COVID19),
snizend pracovni doba, dalsi vzdélavani, moznost

kariérniho rustu.

Omezeni vyplyvajici z RS Limitace stavebnimi bariérami, projevy symptomu
RS, vysoka tnava, dojizdéni za praci nebylo
mozné, zhorSené moZznosti uplatit se, zdravotni
komplikace, zhorSena mobilita, predsudky,

diskriminace, zhor§end jemna motorika.

Motivace Citit se uzite¢na, forma psychohygieny, prace jako
zivotni  poslani, moznost ovlivnit budouci

generace, byt ocenén, podpora rodiny.

Obavy Strach pfiznat onemocnéni, Uplna ztrata mobility,
strach pfiznat, Ze jsem na konci sil, nedostatek

¢asu.

Postoje kolegli a zamé&stnavatele Kolegyné jsou napomocné, zajem 0 RS, vyména
pracovnich ukolii, rovhocenny ptistup, podpora
zam¢stnavatele, Uprava podminek, navazani

blizkého vztahu.

Na zavér rozhovoru byly pani M. pfedloZzeny nedokoncené véty. Sama je doplnila.
1) Prdce pro mé znamend, asi nejvic sebeuplatneni.
2) Nejvétsi uskali v zaméstndvani lidi s roztrouSenou sklerézou vidim v té variabilité

onemocnéni. AV té zavislosti na hodné okolnostech a zdravotnim stavu.
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3) V mém nynéjsim zaméstnani bych zménila néjaké véci ohledné kompetenci, ale to asi
moc nesouvisi Smym zdravotnim stavem, spiS S organizaci Z hlediska mého
zdravotniho stavu.

4) Budoucim zaméstnavatelitm osob s roztrouSenou sklerozou bych vekla/vzkdzala, ze
clovek, ktery je V pracovnim procesu néjakym zpiisobem, je jako kdyby omezeny na
vwkonu a ma tedy 0 to vétsi potrebu zas dokdzat svoji uzitecnost a jsou casto mnohem

snazivejsi a pracovitéjsi nez intaktni zameéstnanec.
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4.3 Pani H. (pripad ¢. 3)

Kontakt byl zprostfedkovan pies jednu z ucastnic vyzkumného Setfeni.

Pani H. bylo diagnostikovano onemocnéni, kdyz nastupovala jako veterinarni sestra
v kombinaci s pozici recepéni. V této praci byla velmi spokojena. Zaméstnani opustila, jak
sama sdélila, z jinych davodi nez kvili onemocnéni. Veterinarni klinika ptsobila nonstop,
takze musela chodit i na no¢ni smény, coz ji nevyhovovalo a pfili$ ji to zaté€zovalo po zdravotni
strance. Poté dostala ataku, po zaléCeni se jeji stav stabilizoval. Po Case ale prisla dalsi silnéjsi
ataka.

,, Urcité jsem byla zaméstnand, ale ja jsem méla prvni ataku, kdyz jsem méla kortikosteroidy,
ale zalécili mé a nic mi nebylo. V &y dobé ty priznaky, byla jsem jako vylécenda nebo se nic
nedelo. A pak v tomhletom zaméstnini se mi to spustilo stresem a tim zdprahem pak jako
znova. “

,,Ja jsem odchdzela 7 ty veteriny S tim, Ze jsem prestala délat ty nocni, protoze to bylo opravdu
narocné. TakzZe jsem ziistala na recepci, ale pak mi | to prestalo vyhovovat, myslim si, zZe to
S diagnozou nemélo nic spolecného.

,»No ja jsem pracovala v akademii véd, coz jsou doktori, takze ti védeéli, 0 co jde.
Vyzkumnice se zajimala o situaci, kdy pani H. oznamila svému zaméstnavateli, ze ji bylo
diagnostikovano onemocnéni RS. Pani H. se rozhodla byt ke svym budoucim zaméstnavatelim
upiimna a fici jim 0 svém onemocnéni. Vzdy se setkala s pochopenim. Jeji zdravotni stav se
nijak zvlast’ nezhorsoval, to byl pravdépodobné diivod tohoto pochopeni. Problémy spojené
s onemocnénim se projevily az pozdéji. Poté jesté nékolikrat ménila své zaméstnani, kde
vnimala ur¢ité diskriminacni tendence.

,,Ja jsem to oznamila, uz kdyz jsem nastupovala do prace, Ze tuhle diagnozu mam. Setkala jsem
se s pochopenim. Zdadny problém nebyl | mozna proto, Ze jsem Zddny problémy neméla, az
potom pozdeji jsem zménila zaméstnani jeste nekolikrat. \ téch dalsich pripadech uz to bylo,
ne ze by to byla néjaka bariéra, ale uz jSem tam vnimala prosté néjakou pozndmku pod carou.
Ze ta moje diagnéza je takova nejistd, Ze nevi, co se mnou bude. *

,,Je pravda, ze ja jsem si tohle rozhodla uz predtim, jako nez jsem Zadala 0 zaméstnani. Tak to
reknu hned. | mné to prislo fér viici zamestnavateli, Ze se asi vyskytnou situace, kdy budu
potrebovat néjakou pomoc nebo ulevu. Tak aby na to byl pripraveny. Pokud by to neakceptoval,
tak by to byla nevyhoda, ale ja jsem se k tomu postavila takhle, Ze je to lepsi védet dopredu. *
Dalsi otazky byly sméfovany na nynéj$i zaméstnani a na podminky, které pani H. ve svém
zaméstnani ma. Pani H. pracuje pro jednu z eskych organizaci, které se vénuji osobam
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neslySicim. Zaméstnavatel ji umoznil pracovat z domova (homeoffice). Ke vS§em materidlim,
které potiebuje K praci, ma vzdaleny pfistup. Pracuje na ¢asteny tivazek. Praci si uzpisobuje
podle svych moznosti. K tomuto svému poslednimu zaméstnéni se dostala v ramci projektu,
ktery se zaméfoval na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

,, Ted’ pracuji jako korektorka zprav pro neslysici. Oni napisi text a ja ho opravuji do ceského
jazyka.

,, A jd jsem se K tomuto zaméstnani dostala pravé pres projekt zaméstndavani osob se zdravotnim
postizenim. “

., No ted’ jak pracuji Z domova, tak si vyhovim nebo nemam néjakou pevnou pracovni dobu.
Musim to udélat a je jedno, kdy to udelam. “

Postup onemocnéni je U pani H. znatelny. RS se uz projevila v jeji hrubé motorice. Chodi pouze
s choditkem, tzn., Ze dojizdéni za praci je velmi limitované. Stres je rovnéZ velmi limitujicim
faktorem v praci pani H. Nezvlada praci ve spéchu apod tlakem. Stejné jako Vv piedeslych
ptipadech ji velmi limituje zvy$ena inava. Sama uvedla, Ze pro osoby S RS je jedna z nejtézsich
oblasti v zaméstnavani nedostatek pochopeni a nizka informovanost 0tomto onemocnéni.
Nizka informovanost je, dle jejiho nazoru, i chybou samotnych nemocnych. Oni sami by méli
§ifit osvétu o tomto onemocnéni. Je nutné si uvédomit, ze dal§i bariérou jsou i zhorSené
moznosti vybéru zaméstnani.

,,Jenom pocituji omezeni stresem V tom, Ze kdyz néco chci nebo pospicham, tak to zrovna nejde.
Jako ucim se zachdzet tak, aby mé to omezovalo co nejmin, ale chodim velmi Spatné
S choditkem, takze takovy dojizdéni by vitbec neslo. Takze uz miizu pracovat jen doma a ani
nehodlam zkouSet nic nového. *

., Neni to uplné populdrni onemocnéni, i kdyz se to zlepsilo oproti tomu, kdyz jsem jd zacinala.
Ato je omluva i pro unavu, kdyz si myslim, je nejvétsim faktorem tohoto onemocnéni. Pro to
zaméstnavani je duleZité nejaké pochopeni V tom, Ze to neni tak, ze by clovék nechtél pracovat.
On prosté pracovat nemiize.

Vzhledem ke specifickym pracovnim podminkam pani H. byla vénovana i zvySena pozornost
oblasti podpory, jakou mé od svych blizkych nebo kolegtli. Pani H. je podporovana celym jejim
okolim v tom, aby Vv praci setrvala co nejdéle. Vzhledem K pracovisti je mira nabizené pomoci
vyssi, nezZ jakou zaZila v minulych zaméstnanich. Pokud se setka s kolegy na néjaké spolecné
akci, jsou ji vSichni napomocni, mozna az pfilis. Postoj Kk onemocnéni je u pani H. velmi
vyrovnany. Kli¢em K pochopeni RS a potieb téchto lidi na trhu prace je dle ni oteviena

komunikace.
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,,Jako vsichni pomdhaji. Nemiizu rict, ze by tam byl nékdo takovy, ze by mu to vadilo. Tam jich
je takovych 10— 15 lidi a jako néekteri jsou ochotni az moc. Az jako pomahaji vic, nez jim treba
reknu. Sami se jako ochotné nabizeji.

,, Urcite mam podporu 7 celého mého okoli. *

., Asi zalezi na pozici, jakou nabizeji a profesi. Pochopitelné pacient nemiize pracovat uplné
vSude, na to je treba brat ohled.

Posledni oblasti rozhovoru byla motivace informantky. Nejsilngj$i ¢asti motivace je pro pani
H. udrzeni si sobéstacnosti a nezavislosti. Je to druh samostatnosti, ktery nahrazuje tu fyzickou,
kterou uz onemocnéni omezilo. Stejn¢ jako u piedchozich pfipadd. Jeji motivaci je odvadét
dobrou praci, touha po uplatnéni se a odvadét co mozna nejlepsi vykon a také snaha vyhnout
se uplné izolaci. Nutno zminit, Ze pro pani H. nejsou motivaci finance, protoze ty nejsou V jejim
ptipadé nijak vysoké.

,, Motivace je sobéstacnost Nnebo jako takova ekonomicka nezavislost. | kdyz miij prijem z téhle
prace neni nijak vysoky. To aji miyj invalidni diichod je veétsi. Ale vnimam to jako druh
samostatnosti. Protoze tu fyzickou uz nemam tolik, tak aspon néjakou intelektualni nebo
osobnostni. Prosté to délam kvuli sobé, délam veéc, ktera je uZitecnd.

,, Urcite takova zena je vdeécna za tu praci, ze se miize uplatnit.

Kategorie a kody z tohoto analyzovaného rozhovoru jsou popsany V tabulce nize.
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Tabulka 4 — Prehled kategorii a kédu piipadu 3 — pani H.

Kategorie

Pracovni historie

Kédy ‘
Zména profesi kvuli zdravotnimu stavu, sestra,
recepéni,  diskrimina¢ni  tendence,  projekt
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,

bezprostfedni sdéleni diagndzy.

Podpora

Blizké okoli, pomoc kolegti na pracovisti.

Podminky na pracovisti

Vzdaleny piistup, homeoffice, zkraceny tivazek.

Zaméstnavatelé a jejich postoje

Pochopeni potieb, piizplisobeni se ménicimu se

zdravotnimu stavu, komunikace.

Omezeni v diasledku RS

Z4dné noc¢ni sluzby, unava, zhorSena mobilita, nizka

odolnost vici stresu, nemoznost dojizdéni za praci.

Problémy V zaméstnavani osob

S onemconénim

RS by neméla byt bariérou, mluvit oteviené
0 onemocnéni, vice informovat ostatni, komunikace

s kolegy.

Motivace

Sobéstacnost, nezavislost, samostatnost,
intelektudlni  a osobnostni  moznost  rozvoje,
zabranéni 1zolaci, dokdzat schopnosti svému okoli,

touha délat véci co nejlépe.

Na konci rozhovoru pani H. doplnila nedokoncené véty, které jsou uvedeny nize.

1) Prdce pro mé znamend samostatnost.

2) Nejvétsi uskali v zaméstndvani osob S roztrousenou sklerozou vidim v nedostatecné

informovanosti.

3) V mém nynéjsim zaméstnani bych zménila komunikaci.

4) Budoucim zaméstnavateliim osob s roztrouSenou sklerozou bych vekla/vzkdzala,

nebojte se. Vyplati se 10.
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4.4  Souhrn kategorii z analyzy vSech pripadi

Vysledky, které jsou vySe popsané, byly autorkou V této ¢asti shrnuty do nésledujici tabulky.
Jedna se 0 prehled spolecnych kategorii a kodu, které se objevovaly u vSech tii ptipadi v této
studii. Autorka se snazi poukazat na spolecné znaky, které s sebou nese RS v zivoté pracujici
zeny. Tento souhrn byl vytvoten po celkové analyze vSech rozhovort a vytvoieni jednotlivych
kategorii.
Tabulka 5 — Piehled kategorii a kodu ziskanych analyzou v§ech pripadua
Kategorie ‘ Kody ‘
Motivace Udrzeni samostatnosti, byt prospésna,
dokazat okoli své schopnosti, touha byt

ocenéna.

Omezeni vyplyvajici Z onemocnéni Unava, obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu,

ptedsudky, strach ze ztraty zaméestnani.

Podminky na pracovisti Homeoffice, uprava pracovni doby, podpora

a pomoc kolegti.

4.5 Popis zkuSenosti Zen S roztrousenou sklerézou v procesu

zaméstnavani

Béhem ziskavani dat a pti jejich nasledné analyze byly autorkou prace zdmérné vyhledavany
typické situace, které objevovaly v pribéhu pracovniho procesu U zen SRS v této studii.
Autorka se snazila popsat jak v téchto situacich Zeny postupuji ajaké jsou jejich pocity
a postoje. K tomuto shrnuti byla vyuzita data, ktera byla vySe analyzovana. Autorka pouzila
kategorie, které vytvotila pomoci kodi z rozhovort a nedokoncenych vét ze vSech tii ptipadu.
Technikou tematické analyzy byla cilené¢ vybrana témata, ktera se objevovala u vsech tii
ucastnic vyzkumu. Na zéklad€ provedenych rozhovort a jejich opakovaného ¢teni byl vytvoren
seznam potencionalnich témat, ktera maji popisovat zkusenosti dospé€lych zen s RS v procesu

zamé&stnavani. Seznam je uveden Vv tabulce niZe.
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Tabulka 6 — Prehled témat ziskanych analyzou vSech pripadi

Piehled témat ziskanych analyzou vSech pripadia

Postoj ke sd€leni diagnézy zaméstnavateli a kolegim na pracovisti,

ovlivnéni vztahu

Téma RS jako zdroj omezeni a obav v pracovnim zivoté

Prace jako druh motivace a jeji vyznam V zivoté zeny S RS

Autorka v nasledujici ¢asti vice rozpracovava jednotliva témata, ktera se objevovala béhem
rozhovort.
* Postoj ke sdéleni diagnézy zaméstnavateli a kolegiim na pracovisti, ovlivnéni
vztahi

Zeny s RS si uvédomuji, Ze jejich zdravotni stav je velmi variabilni — piiznaky se projevuji
V riizné intenzité i V rizném Casovém intervalu. Oznameni diagndzy na pracovisti predstavuje
jednu z nejvétsich vyzev. Priznani onemocnéni miize znamenat ukonceni pracovniho pomeéru.
Toto ukonceni nepiijde okamzité, jako reakce na diagnézu. Ukazuje se typicky model, kdy zeny
S RS dostavaji méné ukolti vzhledem ke svym kompetencim, nebo jsou postupné z pracovisteé
vytlaovany a je jim davano najevo, Ze na svou praci nestaci. Tento natlak pak zpisobi to, ze
zeny odejdou dobrovolné ze svého zaméstnani. Objevuje se i nesnasenlivost ze strany kolegu,
kteti mohou davat najevo, ze vyhody, které poskytuje zaméstnavatel pracovnicim, si nezaslouzi
nebo jsou zbytecné. Zaméstnavatelé rovnéz mohou klast na pracovnice az nesplnitelné
podminky, aby je donutili odejit. Pokud se 0 zamé&stnani uchazeji, mize to byt pro fadu
potencionalnich zaméstnavatelti argument K jejich vyfazeni z vybérového ftizeni. A tak se
vétsinou rozhodnou fakt, ze maji RS, skryvat. Nepfiznani onemocnéni pak ptisobi jako velky
stresor a muze mit negativni dopad na psychiku a celkovy zdravotni stav pracujicich zen s RS.
Symptomy se daji do jisté miry maskovat za jina onemocnéni a je také tieba, aby byli vSichni
Vv blizkém okoli pouceni, ze skutecny zdravotni stav nesmi nikde fici. To vnasi i jisté napéti do
mezilidskych vztaht v roding, partnerstvi apod. Zeny, které se ucastnily této studie, se rozhodly
byt od prvopocatku ke svym zaméstnavatelim i potencionalnim zaméstnavatelim upfimné.
Touto cestou se vSem tfem informantkam podafilo najit pracovni misto, kde jsou spokojené
a mohou otevien¢ hovofit 0 svém zdravotnim stavu a potfebach. VSechny tii se na pocatku

potykaly surCitym dilematem, zda hned fici vS8em 0 jejich zdravotnich komplikacich. Dvé
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ucastnice se pak setkaly 1S odmitnutim, nebo S neptatelskymi postoji kolegii nebo
zaméstnavatelll. V zaméstnanich, kde momentalné pisobi, shledavaji dostateCnou miru
podpory — jak ze strany zaméstnavatele, tak od kolegii. Zajem kolegii na pracovisti 0 jejich
onemocnéni je dostateény, ptaji se na symptomy a zajimaji se 0 jejich budoucnost. Velmi
pozitivné vnimaji zajem jejich spolupracovnikl 0 budouci vyvoj onemocnéni. Podstatnou roli
ve vytvofeni takovéhoto prostiedi tu hraje ifakt, Ze vSechny tii uCastnice jsou soustavé
podporovany od svych zameéstnavatelll. Maji smluvené podminky pro vykonavani prace.
Vztahy na pracovisti jsou ovlivnény spise pozitivn€, spolupracovnici jsou vici zenam S RS
ohleduplni a chapavi. Automaticky piebiraji inciativu v momentech, kdy zeny s RS, napt. kvili
barieram a zhorSené pohyblivosti, nemohou pracovat samostatné. Zalezi na oteviené
komunikaci — informantky uvedly, Ze nechtély nic skryvat uz jen kvuli obavé, Ze se jejich
zdravotni stav zhorsi a ony by musely ohledné svého zdravotniho stavu lhat. Pochopitelné si
byly védomy rizika, Ze mohou 0 praci piijit, nebo zistat nezaméstnané, ale i presto se rozhodly
nelhat. O RS nijak vyrazné ¢asto nehovofi, pokud se nékdo z kolegli na néco zepta, nemaji
problém mu otazku zodpovédét. Pozitivné situaci na pracovistich téchto Zen ovlivnilo i to, ze
se na svou diagn6zu neodvolavaji a podafilo se jim dokazat svym kolegim a zaméstnavateli,
Ze 0 toto pracovni misto skutecné stoji.
,,Jo ja to netajim, Ze mam RS, ale zarover to jako nerozkrikuji, takze spis kdyz se nékdo zepta,
ale jsem zvolila systém, ze jsem je pratelsky prudila. “ (pani L.)
,,Je pravda, Ze jsem treba od zacdatku, | kdyZz jsem tireba ten diichod neméla, tak jsem od zacatku
v§em na férovku 0 svoji diagnoze rikala, zZe jsem byla zezacatku hodné na vazkach prosté jak
k tomu pristupovat. * (pani M.)
,,Je to pravda, jd jsem si tohle rozhodla uz predtim, jako nez jsem Zdadala 0 zaméstnani, tak to
Feknu hned. | to mné prislo fér viici tomu zaméstnavateli, ze se miize vyskytnout situace, kdy
budu potrebovat néjakou pomoc nebo ulevu nebo néco jako tak, aby na to byl pripraveny
a pokud by to neakceptoval, tak samozrrejmé by to byla pro mé nevyhoda, ale ja jsem to
postavila takhle. Takze je lepsi to vedet dopredu. * (pani H.)

* RS jako zdroj omezeni a obav v pracovnim Zivoté
RS je piekazkou jiz pti hledani zaméstnani — omezuje ve vybéru pracovniho mista, mnoha
zamestnani diskriminuji osoby S chronickym onemocnénim jiz ve vybérovém fizeni. Pani M.
(pfipad 2) zminila, Ze ve statni spravé poZadovali pouze zcela zdravé zaméstnance.
Zaméstnavatelé nemuseji byt ochotni ustoupit od svych pozadavkd, a tak jeding, co zenam S RS

nabizeji, je sniZzeni pracovniho uvazku. Najit idedlni zaméstnani je tak jest¢ komplikovanéjsi.
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Jak bylo popsano V prvni kapitole diplomové prace, projevy onemocnéni komplikuji pracovni
vykon. Omezeni pracovniho vykonu pak miize zplsobit ztratu nebo brzky odchod ze
zaméstnani. U vSech tiech informantek se objevuje od poCatku onemocnéni zvysena unava. Ta
jim ze zacatku Cinila nejvétsi potize. Bylo tedy tfeba upravit pracovni dobu tak, aby mély
moznost si odpo¢inout a naderpat tak dostatek sil na dalsi praci. Unava se pak nezasvécenym
kolegim mize jevit jako forma vymluvy a neochoty plnit dany ukol — pohodlnost. VSechny ti
zeny uvedly, Ze se setkaly béhem své prace se zesméSnovanim nebo pochybami, jestli jsou
opravdu tak unavené, Ze nedokazi odvadét pracovni vykon bez piestavky. VSechny tii pak
vysvétlovaly na svém pracovisti, jak komplikujici unava je. Dv¢ informantky pak béhem
rozhovoru zminily, Zze na jejich diivéjsich pracovistich neméli kolegové pro unavu pochopeni
amusely se potykat Spozndmkami na nevyrovnany vykon, pro spolupracovniky
a zamé&stnavatele bylo tézké jim uvéfit. Momentalné pracuji na pracovistich, kde maji
ptizpuisobené podminky a spolupracovnici | zaméstnavatelé maji pochopeni pro zvysenou
unavitelnost. Pani L. (pfipad 1) uvedla, ze ji vSichni vysli vstiic a posunuli porady na pozdé&jsi
hodinu. Vstficnost kolegli potvrdily i dalsi dve ucastnice vyzkumu. U vSech tii Zen s RS, které
se Ucastnily studie, se jako dal$i symptom objevuje Casta nemocnost. Nejvétsi obavu mély
z reakce zaméstnavatele na fakt, Ze budou castéji nemocné, Castéji U lékare apod. RS se
projevuje i chronickymi bolestmi a zhorSenou hybnosti. Tyto symptomy se jiz projevily u dvou
informantek. Tyto projevy vyrazné ovlivnily i jejich psychiku. V tomto okamziku se objevila
ta nejveétsi obava, kterd Zeny S RS provazi vétSinu Casu — zhorSeni stavu a ztrata samostatnosti.
Vsechny tfi zeny S RS Vv rozhovoru fekly, Ze se nejvice obavaji dne, kdy nebudou schopny
dochazet do zaméstnani. Jejich zdravotni stav bude natolik zavazny, ze nebudou schopny
pohybu, nebo budou bolesti ¢i unava natolik silné, Ze se je nebude dafit zvladat. RS je natolik
variabilni onemocnéni, Ze se neda presné urcit prib&éh onemocnéni a neda se ani odhadnout, jak
dlouho budou moci pracovat. Omezeny ¢as je U vSech tii Zen S RS vniman jako vyznamna
bariéra. Pani M. (pfipad 2) uvedla Vv interview, Ze neni schopna néco naplanovat predem — to
omezuje nejen ji, ale i kolegy ¢ zaméstnavatele. Zeny s RS jsou vice citlivé na stres — ten
negativné piisobi na jejich celkovy fyzicky stav. Stres mlze zplisobovat uz jen to, ze kvuli
unave nebo bolestem nejsou schopny splnit zadany kol v¢as. Poslednim uvadénym omezenim
bylo stale nizké povédomi 0 onemocnéni. | ptesto, ze se situace kolem informovanosti o0 RS
zlepSuje, informantky uvadély, ze museji velmi Casto vysvétlovat, co je to RS a pro¢ potiebu;i
upravit podminky na pracovisti apod. Uprava podminek je nutna, aby mohly V zamé&stnani

setrvat co nejdéle.
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,,Je spousta lidi, co mé moc nezna, tak se mné posmivd, anebo cejtim tam néjakou anemozitu
trochu a ja se jim vsem snazim, bud’ jim to na férovku reknu, nebo se jim snazim rikat, hele
nesudte ty lidi, nemyslete si 0 nich, Ze jsou to tieba flakaci nebo Ze jsou lini, protoZze miuZou mit
zatim prosté nemoC Nebo postizeni, 0 kterém nikdo nevi. “ (pani L.)
., Chronické bolesti, unava a celkové 1 to jak jsem se zhorsila v chiizi, to mé hodné psychicky
semlelo, nez jsem to néjakym zpiisobem zpracovala, protozZe jako takovy to, a co Kdyz se to
nezlepsi auz to bude jen horsi a clovek hodné mu to Vv hlavé Srotuje, protoze V odborné
literature Ze prvni obdobi je viastné RSky to prvni stadium trvad do 15 let, takze kdyz jste v ném
30 tak si rikate sakra a co kdyz tohle je ten konec.* (pani M.)
., Hlavné, co teda uz v tomhle stadiu nemoci, nemiizu planovat. Lidi maji problémy s tim, Ze ja
se s nima nejsem schopna domluvit, jestli za dalsi den S nima pijdu na tuhle akci, nebo jim
pomiizu S tim a tim, protoze jd prosté nevim. (pani M.)
,,Jenom pocituji omezeni Stresem v tom, ze kdyz néco chci nebo pospicham, tak to zrovna nejde.
Jako ucim se zachazet tak, aby mé to omezovalo co nejmin, ale chodim velmi spatné, chodim
S choditkem, takze takovy dojizdeéni by vibec neslo, takZe uz pracovat jenom doma a ani
nehodldam zkouset néco jiného. (pani H.)

* Prace jako druh motivace a jeji vyznam V Zivoté Zeny S RS
Autorka prace se ve své druhé vyzkumné otdzce zamétila na popsani motivacnich faktorti Zen
S RS Kk dochazce do zaméstnani. VSechny tii informantky sdélily, Ze jejich prace je pro né
motivaci sama 0 sobé&. Motivace se odvijela od pracovni pozice a zaméstnani, ve kterém pracuji.
Motivacni faktory Zen S RS, které se ucastnily této studie, se V mnohém liSily od obecné
uvadénych motivacnich faktorti v odbornych ¢lancich. Ty uvadéji, Ze nejvétsi motivaci jsou
finance, které nebyly pro ucastnice diplomové prace tak podstatné. Pani L. (pfipad 1) uvedla,
Ze pro ni je nejveétsi motivace to, Ze svou praci prispiva ke zlepSeni péce 0 osoby se zdravotnim
postizenim pomoci technologii. Pani M. (ptipad 2) i pani H. (pfipad 3) se shodly, Ze je pro né
prace formou odpocinku. Jako vyznamny motivacni faktor uvedly omezeny Cas — vice si vazi
moznosti chodit do prace a to je motivuje v ni setrvat. Zeny s RS se cht&ji potkavat i s jinymi
lidmi — motivuje se snaha zabranit spole¢enské izolaci. Prace je podstatnou soucasti Zivota
dospélého jedince, pomaha k pocitim satisfakce. Pani M. chodi do zaméstnani kvili détem, se
kterymi pracuje. VSechny tfi pak zminu;ji jako druh motivace fakt, ze se jim dati dokdzat okoli,
Ze jsou dostate¢né samostatné a sob&staéné — podafilo se jim vydobyt si respekt. Rada zen s RS
se setkava se stereotypy a piedsudky, které se vztahuji k zaméstnavani osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Diky tomu, Ze maji zaméstnani a jsou financné sobéstacné, ukazuji veétSinové

populaci to, Ze jsou rovnocenné a zaslouzi si uctu. V neposledni fad¢ je tu jako vyznamny
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motivacni faktor loajalita vii¢i zamé&stnavateli a snaha dokézat mu, ze dat jim ptilezitost — praci
se vyplatilo. To, ze dochdzeji do zaméstnani jim pomaha byt klidnéjsi, utvrzuji se v tom, zZe
jsou stale natolik zdravé, aby dochazely do prace.

,Jd vim, Ze to zmi hrozné, jako pateticky, ale prave jak délame Stéma modernima
technologiema, tak to mé na tom hrozné bavi, ze posouviame to nékam dal - ty hranice lidského
vedeni a téch technologii, tohle to mé na tom asi nejvic bavi anejvic motivuje, zZe fakt
vynalézame novy veci. “ (pani L.)

., Tak ja si hlavné myslim, pokud mam za sebe mluvit, tak vzdycky jsem méla vnitini potrebu tém
lidem dokazat, zZe se to vyplati, cloveka zaméstnat a ze si mysli, ze clovek, ktery urcitym
zpiisobem pocituje diky tomu stigma. Takze maji potrebu byt uzitecni, ze chce, aby ten
zaméstnavatel po case rekl — Jo dobre jsem udélal. A Ze ten clovék dela prvni posledni, aby se
dobre uplatnil. “ (pani M.)

,,Je tam obrovska motivace pracovat dobre. (pani M.)

., Motivace je sobéstacnost, nebo to je takova ekonomicka zavislost, muj prijem Z této prace neni

néjak vysoky. (pani H.)

Z vyse popsanych témat jasné vyplyva, ze Zeny S RS chtéji a potiebuji byt zaméstnany, ale
bohuzel je v mnohych ptipadech od jejich zaméstnani déli n¢kolik bariér. Jako prvni bariéra —
sdéleni diagnézy na pracovisti, oznameni zaméstnavateli, Ze budou potiebovat jiné podminky.
Utastnice vyzkumné studie se rozhodly byt ke svym zaméstnavatelim oteviené iza cenu
mozné ztraty zaméstnani. Symptomy RS nelze skryvat vé¢né, a to byl jeden z divodu, proc se
rozhodly o své diagndze zaméstnavatele informovat. Byla zaznamenana i odpovédnost vici
zaméstnavateli, ktery by mél mit pravo zvazit vSechny okolnosti, zda muize vyjit své
zaméstnankyni vstiic. Vytvoreni bezpetného prostoru a socidlniho zdzemi na pracovisti je
jednim z nejdulezitéjSich faktord. Zajem kolegi a pochopeni onemocnéni je nezbytné.
Symptomy ovlivituji vétSinu oblasti v zamestnani. Samotné Zeny S RS vidi nejvétsi uskali
v informovanosti 0 onemocnéni. Je znatelny jisty pokrok, ale stale neni onemocnéni dostate¢né
znamé. Zaméstnavatelé a kolegové by meéli piihlizet vice k motivaci aochoté pracovat
a odvadét praci kvalitni, nez k nutnosti tzv. vyhod. Asi nejvétSsim problémem je unava,
ktera miize na ostatni pracovniky z fad vétSinové populace a zaméstnavatele pisobit jako
lenost, nebo vymluva. Zeny s RS svym kolegiim jejich vstiicnost oplaceji riznymi zptisoby.
Nechtéji nic zadarmo a snazi se vybojovat si respekt a uznani svych kolegi a blizkych, dokazat

tak ostatnim, Zze RS neni piekazkou.
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RS s sebou ptinasi mnoha omezeni. Progrese onemocnéni zhorSuje vV mnoha ohledech pracovni
vykon. Jak bylo zminéno vyse, inava piedstavuje nejvétsi problém. Zeny jsou poudeny 0 svém
zdravotnim stavu a i 0 progresi onemocnéni. U dvou participantek se uz zacalo projevovat
télesné postizeni, obé maji postizené dolni koncetiny. Nejvetsi obava je z Giplné ztraty mobility.
Prvni z participantek bojuje s obavami ze zhorseni chiize. V mnoha ptipadech se setkavame
S tim, Ze si zeny nepiipoustéji svij zdravotni stav, snazi se dokazat svému okoli, Ze i pfes
onemocnéni dokazi pracovat jako pracovnik bez omezeni. Pfiznani, Ze potfebuji pomoc, je
jednou z nejtézsich chvil v zaméstnani. Pfiznanim, Ze na néco nestaci, mohou ohrozit své misto.
Zaroven pak pfichézi strach ze zmény zaméstnani. Novy zaméstnavatel by nemusel chapat, ze
potfebuji jiné podminky. Praice ma velky vyznam Vv zivoté clovéka, zarucuje osobnostni riist
a nezavislost. Hrozba ztraty zamé&stnani by mohla vést i ke ztrat€ nezavislosti. Zaméstnani maji
participantky jako formu copingové strategie, mohlo by dojit ke zhorSeni psychického stavu
pokud by 0 zaméstnani skutec¢né ptisly.

Zeny s RS uvadély, Ze je pro né moznost dochazet do zaméstnani znakem normality a dikazem
toho, Ze se neodliSuji od vétSinové populace

V rozhovorech se rovnéz ukazalo, ze zeny S RS jsou ochotné pracovat. Jako motivace byva uz
jen prace samotnad, ktera je pro n¢ smyslem zivota, zabranéni psychickému a socialnimu upadku
aizolaci. Zaroven se projevuje velkd touha ,,vyplatit se zaméstnavateli. Samy participantky
uvadegji, ze chtéji, aby mél jejich zaméstnavatel pocit, ze udé€lal spravnou vée, kdyz je piijal.
Chtéji mit moznost vyuZzivat ¢as smysluplné, dokud je to mozné. Vzhledem k postupu
onemocnéni je jejich Cas vV zaméstnani limitovan. Snaha byt co nejvice prospésna spolecnosti
je vyznamnou polozkou Vv oblasti motivace. Rovnéz jsou motivovany ze strany blizkého okoli
(rodina, partner). Pokud dojde k vytvofeni harmonického vztahu s kolegy, ito je motivujici
faktor. Jak participantky uvedly, chtéji samy sobé dokézat, Ze jsou samostatné. K tomu poméaha
pravé zaméstnani. Odvadi rovnéz pozornost od myslenek na onemocnéni, nebo budoucnost.
Finance nejsou piili§ vyraznou motivaci. Po finanéni strance, jak dvé participantky uvedly, se
vice vyplati do zaméstnani nedochazet. Jejich invalidni dichod je dostacujici, tudiz by
nemusely nutné setrvat V zameéstnani. Prace je pro né¢ ale natolik zajimava, Ze v ni chtéji setrvat,
jak nejdéle to bude mozné.

Zaméstnani v mnoha piipadech ovliviiuje jejich psychické a fyzické rozpolozeni a socialni
status pozitivnim smérem. Samy participantky pak ve svych nedokonéenych vétach a i béhem
rozhovoru dokéazaly argumentovat ve prospéch zaméstnavani zen s RS. Zaméstnavateltim chtéji
vzkazat, at’ nemaji obavu piijmout Zenu SRS. V mnoha pfipadech totiz ziskaji velmi

motivovanou pracovnici, ktera bude pracovat s velkym nadSenim a jak nejlépe bude moci.
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5 DISKUZE

Tato vyzkumna studie byla uskuteénéna na zaklad¢ popisné kompilace odborné literatury.
Shromazdéné informace vyznamnym zpusobem pomohly autorce prace zorientovat se v situaci
zen S RS v procesu zaméstnavani. Autorka pouzila K vytvoteni literarniho ptehledu dostupné
online databaze (E-zdroje, Google Scholar, Research Gate, Medvik). Tyto databaze nabizeji
odborné publikace, clanky a zahrani¢ni studie apod. Béhem vyhledavani publikaci se ukézalo,
Ze toto téma je sice zkoumané, ale neni mu vénovan dostatecny prostor, jaky si jisté zaslouzi.
Diky témto databazim byly nalezeny studie, které se vénuji problematice zaméstnavani lidi
s roztrouSenou skler6zou. VétSina cClankt se tykala ztrdty zaméstnani jako dusledku
onemocnéni a jeho projevi. Autorkou nebyla nalezena studie, ktera by se ptimo zamétovala na
zeny S RS v procesu zaméstnavani. Toto onemocnéni Castéji postihuje Zeny, ve vyzkumech
tvoii prevazné vétsi pocet, ale nebyla nalezena studie cilend pouze na né. V teoretické ¢asti
prace jsou uvadény poznatky vztahujici se k motivaci zen dochéazet do zaméstnani, jsou tu velké
rozdily oproti zjiSténim v empirické Casti. Ve vyzkumném Setfeni se ukazalo, Ze je prace
motivaci sama 0 sob¢, V publikacich je motivace dochazeni do zamé&stnani zaméetena hlavné na
ziskavani mzdy. Je velmi Casté, ze 1idé s RS svou diagndzu taji pred zaméstnavatelem. Ve
vyzkumech se rovnéz zminuji 0 utajovani diagnozy a vydavani symptomt RS za symptomy
spoleCensky piijatelnéjSich onemocnéni. Této studie se ucastnily tfi Zeny. Jsou zde tedy
popsany tii pfipady. Cilem studie bylo popsat zkusenosti téchto Zen S procesem zaméstnavani.
Podminkami bylo, aby mély diagnostikovanou RS a mély pracovni zkuSenost po zjiSténi
onemocnéni.
Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze situace zaméstnavani zen SRS je velmi
riznorodd. RS ovliviiuje sobéstacnost ¢lovéka (Frndak & kol., 2015), coz, jak se ukdzalo, je
pravdivé tvrzeni. Také se potvrdilo, Ze prace hraje vyznamnou roli V oblasti Zivotni
spokojenosti, jak tvrdi Mezerova, Meluzinova & Pousek (2014). Ugastnice vyzkumného $eteni
samy uvedly, ze diky moznosti chodit do zaméstnani se citi po psychické strance 1épe a jsou ve
svém zivoté vice spokojené. Dveé z nich pak mély i zkuSenost se ztratou zaméstnani — ty pak
potvrdily, Ze prace hraje Vv jejich zivoté vyznamnou roli. Onemocnéni se poji se zm&nami
chovani (Stétkafova & Horacek, 2016), coz se ve vyzkumném Setieni nepotvrdilo. Unava
a deprese jsou nejcastéji projevujici se symptomy, jak pise ve svém ¢lanku Blahova Dusankova
(2012), a mohou komplikovat zivot zen s RS na pracovisti. VSechny ucastnice vyzkumu uvedly
v rozhovoru, 7e se velmi Gasto potykaji sunavou, nikoliv s depresi. Unava vyznamnym
zpusobem komplikuje jejich zZivot na pracovisti. Pani L. (pfipad 1) uvedla, ze se setkava
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s posméchem a hodnocenim jejiho pracovniho vykonu od lidi, ktefi neznaji jeji diagnoézu. Pani
M. (piipad 2) uvedla, Ze U ni je Ginava doprovazena chronickymi bolestmi. Pani H. (ptipad 3)
pak uvedla, ze Gnava je nejvétsi piekazkou a je dilezité, aby kolegové chapali, Ze to neni jen
pouha vymluva, nebo snaha oddalit praci — s t€mito situacemi se zeny S RS na pracovisti mohou
setkat (Florence, 2016; McQuoid & kol., 2015). Unava se mize zdat jako nepftekonatelna
piekéazka. Projevuje se jiz od pocatku onemocnéni, a to v rtizné intenzité. (Blahova Dusankova,
2012) Tuto skute¢nost potvrdily i participantky v rozhovoru. Unava je skute¢nym problémem,
je nejvice zatézujici. (Polaskova & Kristinikova & Pleva, Janura, 2016; Valis & Talab &
Masopust, 2005) Dale se uvadi projevy ruznych poruch nilad nebo uzkosti (Blahova
Dusankova, 2012), tyto symptomy se, navzdory vysoké prevalenci, ani U jedné z participantek
neprojevily. Jako o dalSich projevech se mizeme docist napt. 0 poruchach pozornosti nebo
dalich deficitech v oblasti kognitivnich schopnosti, jak uvadi Dusankova a Havrdova (2006).
Ani jedna z Géastnic vyzkumu neméla obtize S pozornosti ani zadny jiny kognitivni deficit —
I kdyz je kognitivni deficit uvadény ve vétSing studii jako nejéastéji se vyskytujici symptom.
(Dufek, 2009; Hradilek, 2012) Co se ale u vSech ucastnic projevovalo v rizné intenzité, byla
zhorSend mobilita. Dvé ze tii ucastnic uvedly, ze jejich zdravotni stav znemoziuje dojizdéni za
praci (pfipad 2 a ptipad 3) — tato skute¢nost komplikovala hledani zaméstnani. V odbornych
publikacich se uvadi, ze RS ovliviiuje chiizi a hrubou motoriku (Rasova, 2017). Pani H. (piipad
divodem omezeni hybnosti, jak uvadi Vachova & kol (2008), G€astnice vyzkumné studie maji
spiSe zkusenost se svalovou slabosti. Komplikaci mizou byt i Casta zanétliva onemocnéni, napf.
dolnich cest mo€ovych. (Valova & kol, 2015) Omezeni z infekénich onemocnéni se potvrdilo
u pfipadu 1 (tedy pani L.), kterd ptimo uvedla, Ze na nejriznéjs$i zanétlivd onemocnéni trpi,
a nejcastéji to jsou pravé zminéné zanéty mocovych cest — astd nemocnost komplikovala jeji
Zivot na pracovisti. Kolegové museli byt vice ohleduplni a nedochézet do zaméstnani nebo se
nezdrzovat V jeji blizkosti, pokud maji n¢jaké infekéni onemocnéni. Dalsi dvé informantky
uvedly problémy s obranyschopnosti a zvysenou nemocnost. V pfipad¢ matefstvi a jeho vlivu
na zdravotni kondici a tim padem i na navraceni se do pracovniho procesu Hanulikova & kol
(2013) a Horakova (2007) uvadeéji, ze matef'stvi nema negativni vliv na onemocnéni. V piipadé
pani M. (ptipad 2) doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu po porodu — jeji ndvrat do zaméstnani
byl o to t&zsi.

Zivot sRS piinasi mnoho obav. Strach ze ztraty zaméstndni nebo piiznat diagnézu
zaméstnavateli je zcela bézny. Rovnéz se obavaji zhorSeni onemocnéni, jak uvadi ve svém

¢lanku Novakova (2016) a Dusankova a Havrdova (2006). Obavy potvrdily i ucastnice studie.
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Pani L. (pfipad 1) uvedla, Ze si nedokdze predstavit ménit zaméstnani a obava se této
skute¢nosti. Dale uvedla, ze se boji chvile, kdy nebude moci kvili svému onemocnéni dochazet
do prace. Pani M. (piipad 2) potvrdila také tuto tezi. Jeji obavy jsou sméfovany na ztratu
zaméstnani — obava se, ze kdyz prizna, Ze ji uz nestaci sily zaméstnavatel ji propusti. A stejné,
jako pani L. se obava doby, kdy nebude moci dochézet do prace. Pani H. (ptipad 3) fekla, ze je
vyrovnana se svou diagnézou, ale rovnéz potvrdila obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu.
Hoskovcova & kol. (2008) ve své praci uvadi, ze 1ékafi doporucuji zendm s RS radgji
nedochazet do zaméstnani. Tato doporuceni ani jedna z informantek od svého Iékaie nedostala.
Naopak jim bylo doporucovano do zaméstnani i pies onemocnéni dochazet, pokud ovsem to
jejich zdravotni stav dovoli. VSechny tfi participantky se radily se svymi lékafi, zda maji 0 své
diagnéze informovat zaméstnavatele — jejich 1ékafi jim doporucili, aby 0 své zdravotni stavu
oteviené¢ mluvili. Také musely byt smifené¢ s faktem, Ze jim jejich upfimnost muze
zkomplikovat situaci v zaméstnani nebo pii hledani potencionalniho mista.

Vyzkumy se vénuji také hledani zaméstnani. Velky pocet osob S RS ma obtize si praci najit.
| pfes skute€nost, Ze RS nemusi ihned znamenat invaliditu. Lidé s RS jsou ochotné;jsi pracovat
vénuji praci vice energie, neZ by bylo nutné, a jdou tak za hranice svych moznosti. (Florence,
2016) Toto tvrzeni potvrdily i Gi¢astnice studie. VSechny tii uvedly, Ze jejich ochota podilet se
na pracovnim procesu je velkd, samy chtéji odvadét dobrou préci, aby zaméstnavatel nelitoval
toho, Ze je pfijal. Prace je pro né dokazanim normality. Rici si 0 pomoc miize byt zdrojem obav,
jak bylo zminéno vySe. Nutnosti je velka flexibilita pfi hledani zaméstnani. Nékdy je tfeba
zménit své pracovni zaméfeni. At uz kvili diskrimina¢nim tendencim, nebo kvuli vysoké
fyzické narocnosti. Jednou z cest z téchto slozitych situaci mize byt napt. rekvalifikace.
(Dostupné 30. 3. 2020 z: https://www.ereska-aktivne.cz/novinky/roztrousena-skleroza-muze-
znamenat-zmenu-zamestnani-102).

Vétsina vyzkumu hovoii 0 utajovani skute¢nosti pied zaméstnavatelem. (Novotna, 2016; Reed
& kol., 2016) Faktem je, Ze RS neni na prvni pohled vZdy znat. Tudiz utajit onemocnéni pied
okolim lze po ur¢itou dobu snadno, jak piSe Reed & kol. (2016). Pacienti S RS chtéji dochazet
do zaméstnani, aby zabranili segregaci. Pani H. (pfipad 3) béhem rozhovoru piimo uvedla, ze
tim chce zabranit socialnimu vylougeni. Zeny s RS nejvice bojuji s pfedsudky, které mnohdy
zaméstnavatelé maji. Ty vyplyvaji z nedostatecné informovanosti 0 onemocnéni. Neni tedy
nijak podivné, ze se nakonec rozhodnou diagnézu pied svym zaméstnavatelem utajit. (Florence,
2016) Nejvice se s diskriminaci potykala pani M. (ptipad 2), ktera uvedla konkrétni ptiklad,

kdy byla jiz pied zapocetim vyberového fizeni automaticky vyfazena, a to Sice ve statni sprave.
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Stejné tak pravdou zustava, ze mensi soukromé spole¢nosti jsou vice naklonény K zaméstnavani
7en SRS. (Ceska televize, 2016) Pani L. (pfipad 1) potvrdila, Ze Vjejim piipadé byl
zamgéstnavatel naklonén potfebnym upravam a s RS nemél zadny problém. Pani H. (piipad 3)
ma zkuSenosti také se soukromym sektorem, ktery byl vstficnéj$i v zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim. NemiiZzeme ani zapomenout na nadnarodni spolecnosti, kde je situace
také velmi proménliva a komplikovana. Je dulezité, jaka jsou vnitini nastaveni spole¢nosti.
(Zdravotnicky denik, 2016) Tyto teze nemizeme potvrdit, protoZe ani jedna z ucCastnic studie
neméla pracovni zkuSenost S t¢mito spole¢nostmi. Pii rozhovoru byla polozena otazka, zda by
samy chtély zrealizovat vlastni podnik, samy by se mohly stat zaméstnavatelkami osob s RS.
Vsechny téastnice uvedly, Ze by pro né RS nebyla ptekazkou, piesto vSak ani jedna o vlastnim
byznysu neuvazuje. Ve vSech tiech pfipadech, které tu jsou popsany, se rozhodly Zeny s RS byt
ke svym zaméstnavatelim upiimné. Sdé€lily jim svou diagndzu hned na pocatku. Pani H. (ptipad
3) uvedla, zZe je tfeba se smifit S faktem, ze jejich upfimnost mize byt jednim z diivodd, pro¢
0 zamé&stnani pfijdou. Zatajovani S sebou pfinasi spoustu rizik a velky stres. Pani L. (pfipad 1)
uvedla, Ze nefici zaméstnavateli 0 své diagndze je nespravedlivé, tudiz se rozhodla ihned jej
informovat 0 svém zdravotnim stavu. Dle slov pani M. (pfipad 2) je kli¢em ke spokojenému
zaméstnani, kde mohou pracovnici odvadét co nejlepsi vykon, oteviena komunikace.
Pochopiteln¢ jsou dulezité i vztahy na pracovisti. V jisté fazi onemocnéni je nutné upravit
pracovni podminky. Do toho spada i proskoleni dal$iho personalu. Kolegové by méli znat
a chapat projevy onemocnéni. (Francova, 2005) Kazdodenni kontakt s kolegy pak miize
pozitivnim zpasobem ovlivnit pribéh onemocnéni. Mlze nastat situace, kdy kolegové na
pracovisti podporuji pracovnika s RS vice, neZli jeho blizci, jak uvadi Strober a Arnett (2015).
V ptipadé pani L. (ptipad 1) jsme se setkali s velkou mirou podpory iod zaméstnavatele.
Kolegové méli zdjem 0 jeji onemocnéni a ptali se na to, co RS obnasi. Podobné tomu bylo
I u dal$ich dvou pfipadd. Pani M. méla velmi specifickou cestu, vV nyné&j$im zaméstnani jsou ji
kolegové zna¢né€ napomocni a RS znaji velmi dobie. Nastavuji ji i pomyslnou stopku, aby nesla
za hranice svych moznosti. U pani H. (pfipad 3) je situace specificka tim, Ze pracuje vétSinu
casu pouze z domova, tudiz jeji interakce S kolegy neni tak Castd jako u predchozich dvou
ptipadu, ale pokud se s kolegy setka, tak ji jsou napomocni kdykoliv to potiebuje.

Sjednani podminek se zaméstnavatelem by meélo byt jednim z prvotnich krokti. Pokud se
rozhodnout pfiznat zaméstnavateli svou diagnozu, vétSinou je to prave kviili sjednani jakychsi
»vyhod®“. Jako prvni se nabizi uprava pracovni doby. Ze strany jak zamé&stnavatele, tak
pracovnika S RS je nutna jista flexibilita. Symptomy RS ztézuji plné pracovni nasazeni, jako

feSeni se nabizi kratSi ivazek. Je tfeba zajistit co nejvice bezbariérové prostiedi vzhledem
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K postupnym problémiim s hybnosti. (Vann, 2017) Ugastnice studie maji zkracené tivazky.
Stejné tak jim zaméstnavatel umoznil praci z domova, tedy moznost homeoffice. U pani L. je
moznost homeoffice oteviena a fidi si ji dle svych potfeb. Pani M. je momentaln¢ homeoffice
nutnosti, a to vzhledem Kk probihajici epidemii COVID-19. Pani H. pracuje z domova témé&f
neustale, a to kviili zhorSené hybnosti. Dojizdéni za praci je pro dvé Gcastnice velmi narocné
(piipad 2 a piipad 3). Nabizi se tedy jen moznosti pravé prace z domova nebo prace v misté
bydlisté. Bezbariérové prostiedi, i kdyZ je velmi dulezitou polozkou, se nedafi vzdy naplnit.
Pani M. (pfipad 2) pracuje ve Skole, kde nejsou bezbariérové prostory, zde jsou ji napomocny
kolegyn¢.

Nutnost posouzeni pracovni schopnosti pomaha zafadit pracovnika na vhodné misto. Dilezita
je spravna edukace nejen zaméstnavatell, ale i pacientii samotnych. Pokud budou pacienti
informovani, mize se zamezit neredlnym piedstavdm 0 budoucim zaméstnani, jak uvadi
Zvonikova (2019). Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, kam pacienti S RS ¢asem
patii, se fidi zakonem 0 zaméstnanosti. Je zde pfimo popsano, jak ma pracovni misto pro osobu
se zdravotnim postiZenim vypadat. Pouze jedna z participantek méla onemocnéni Vv takovém
stadiu, Ze pracuje na chranéném trhu préce, a to sice pani H. (pfipad 3). Pani M. (piipad 2) ma
sice zkuSenost S chranénym pracovnim trhem, ale momentalné pracuje na misté, které takto
oznacit nelze. Vzhledem k mozné diskriminaci na trhu prace je dulezité, aby zeny s RS znaly
Listinu zakladnich prav asvobod. Tam jsou v zakladu definované a popsané povinnosti
zaméstnavatell vuci jejich zamg&stnancim. (Dostupné 30.3.2020 Z
http://www.mladisklerotici.cz/roztrousena-skleroza/prava-a-povinnosti/prava-a-povinnosti-
nejen-pacienta-v-oblasti-pracovnepravni/)

Symptomy onemocnéni mohou na intaktni populaci pusobit jako neochota pracovat, lenost.
Osoby s RS zaroven nemaji vétsinou moznost jiného finan¢niho zabezpecéeni. VEétsinou pobiraji
invalidni dichod, ato vprvnim stupni. (Zvonikova, 2019) Je tfeba, aby se na péci
I 0 zaméstnané lidi S RS podilel multidisciplinarni tym odbornikd. Situace na pracovisti byvaji
vypjaté Vv mnohych pftipadech. Psychickd pohoda hraje vyznamnou roli ve stabilizaci
onemocnéni. Rovnéz se vyzkumy zamétuji na celkovou kvalitu Zivota osob S RS, kterou
zamestnani nebo jeho ztrata vyznamné ovliviiuji. (Mezerova & kol., 2014

Situace zaméstnavani zen, nebo obecnéji osob s RS, neni nijak pozitivni. Jiz na pocatku se
muzeme ve vyzkumech docist, Ze nejvétsi motivaci pro dochdzeni do zaméstnani jsou
v zahrani¢i penize. Lidé S RS opoustéji sva zaméstnani, ato i pfes to, ze maji vyhovujici
podminky, dobré vztahy s kolegy, rozhodujici je vySe mzdy. (Meade & kol., 2016) Tti uCastnice

vypoveédély, ze prace je pro né¢ motivaci sama 0 sob&, pochopitelné je mzda dulezita, ale ani
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U jedné nebyla rozhodujicim faktorem. Daleko vice jim zdleZi na dobrych vztazich na pracovisti
a atraktivit¢ zaméstnani, nezli na financich. Pani H. (pfipad 3) dokonce uvedla, Ze i jeji
invalidni dichod je vyssi nez mzda, jakou dostava ve svém zameéstnani. Pochopitelné motivaci
lidi s RS velmi ovliviiuje situace, V jaké se nachazeji — Zivotni standard, naklady na 1é¢bu apod.
Od toho se lisi jejich motivace, pokud musi vétSinu véci hradit sami ze svych zdroji. (Meade
& Kol., 2016) V nasich podminkach je 1é¢ba hrazena statem ze statniho zdravotniho pojisténi.
Hovoii se také 0 ¢astych zménach zaméstnani. (Pearson & kol., 2016) Je pravda, ze i pani M.
(ptipad 2) a pani H. (pfipad 3) ménily svd zaméstnani hned ne€kolikrat, ne vzdy byla divodem
zmény primarn¢ RS. Vyskytuji se problémy Vv partnerskych a rodinnych vztazich, kdy rodina
nechce, aby jejich blizky s RS zustaval v praci. (Meade & kol., 2016) V této studii informantky
uvedly, Ze jsou ze strany svych blizkych podporovany Vv setrvani v praci.

Nakonec je tieba zde zminit vyznam prace Vv zivoté ¢loveka. Pro dospélost je dochéazeni do
prace a realizovani se Vv ni zcela typické. V zaméstnani mnozi Z nas najdou smysl svého zivota.
Dochazeni do zaméstnani muze byt jednou z podminek, které je tieba splnit, aby si mlady
dospély €lovék mohl zalozit rodinu. Podle pracovni pozice jsou lidé zatazovani do spolecnosti.
(Kopecka, 2011) Pro Zeny s RS je plnéni této spolecenské role komplikované. Najit a realizovat
se v zaméstnani neni vzdy snadné. Jak uvadi pani M. (pfipad 2) v rozhovoru, najit zaméstnani,
kde se budu moci rozvijet, miize byt komplikované. Stejné tak uvadéji pani L. (ptipad 1), pani
M. (ptipad 2) a pani H. (pfipad 3), Ze prace je pro né€ cestou K samostatnému Zivotu, dosazeni
normality a zabranéni vyc¢lenéni z kolektivu. Progredujici onemocnéni, jako je RS, ma tu
predispozici, ze osoby S RS Casem 0 své zaméstnani pfijdou. Velky rozdil ¢ini fakt, zda se
rozhodly opustit zaméstnani z vlastni iniciativy, nebo byly propustény. (Strober & kol., 2017)
Participantky v rozhovorech uvedly, Ze ztraty zaméstnani se obavaji, ale momentalné jsou
vsechny zaméstnané, tudiz na tuto skutecnost nebyly schopny odpovédét. Cilem prace je
vytvaret néjaky pifinos spole¢nosti. Dobie odvedena prace ndm piinasi urCité benefity, jako
mzda, spoleCenské ocenéni, pocity radosti apod., jak piSe Francova (2005). Tyto faktory
potvrdily i informantky. Kli¢em je, aby zaméstnavatel umoznil jisté zmény — ipravu podminek.
Tyto Upravy pomdhaji Zendm SRS nalézt uplatnéni na trhu prace. (Francova, 2005)
Zamgéstnavatelé Ucastnic této studie jsou vstticni. VSechny maji upravenou pracovni dobu,
moznost prace Z domova apod. Ne vzdy tomu tak bylo, pani M. (pfipad 2) uvedla, Ze nekteti
onemocnéni nechtéli nic slySet. Pokud nezvladala tikoly jako intaktni pracovnik, byla donucena

odejit.
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Diky popisu zkusSenosti Zzen S RS byla v praci stanovena témata. Zajimavym zjisténim byly
rozdily v motivaci. Prace je pro tyto Zeny znakem normality a zarukou samostatnosti. Prace
pomaha Zenam oprostit se od onemocnéni. Je tedy jakousi formou copingové strategie. | kdyz
s sebou zaméstnani piindsi obavy, diky zaméstnani si mohou zeny SRS piipadat vice
samostatné a nezavislé. Z toho vyplyva, ze pro Zeny S RS ma prace jesté vétsi vyznam nez pro
vétsSinovou populaci. Zaroven chtéji vzkazat budoucim zaméstnavatelim, aby se nebali

zamestnat zeny S RS. Ziskaji velmi loajalni a motivované pracovnice.
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ZAVER

Tato diplomova prace S sebou nese jisty potencial. Kvalitativnim zptsobem ziskana data
umoziuji nahlédnout do zivota dospélé zeny, kterama zivot =ztizeny chronickym
neurodegenerativnim onemocnénim, a presto je schopnéa dochdzet do zaméstnani.

Teoreticky ramec diplomové prace predstavuje souhrn dohledanych informaci z odbornych
studii a ¢lankl. Tyto informace se vztahuji k problematice zaméstnavani osob s RS a byly
nezbytné K nasledné praci v kvalitativnim Setfeni. Autorka zde popsala symptomy, které mohou
komplikovat pracovni zivot zaméstnance SRS, posouzeni praceschopnosti ajiné moznosti
zajisténi financi. Rovnéz zde byl vénovan prostor dilematu, které se vztahuje k oznameni
diagndézy na pracovisti. S timto problémem se setkaly také ucastnice studie, které samy musely
zvazovat, zda je vhodné okamzité¢ ozndmit tuto skutec¢nost kolegim a zaméstnavateli. Autorku
tedy pozdéji zajimalo, kdy dospély k rozhodnuti fici pravdu 0 svém zdravotnim stavu. VSechny
popsané informace tak pomohly zkonstruovat otazky do polostrukturovaného rozhovoru
a vytvofit si urcity vhled do této problematiky.

Cast prace vénovand vyzkumu vyuzivd kvalitativni metodologie a naslednou analyzou
ziskanych dat dedukuje zavéry. Byl stanoven cil vyzkumného Setfeni, na ktery navazovaly dvé
vyzkumné otazky. Vyzkumny cil spolu s otdzkami se podafilo naplnit. Autorka diplomové
prace diky vicepfipadové studii urcila, popsala a analyzovala jednotlivé zkuSenosti dospélych
zen S RS. Podatilo se ji popsat nejvétsi uskali zaméstnavani Zzen s RS a omezeni, které s sebou
RS nese. Byt zkuSenosti Zen, které se této studie ucastnily, jsou riznorodé, objevovala se
| témata, ktera se shodovala. Moznost byt zaméstnana je pro zeny S RS velmi podstatna. Prace
je zarukou samostatnosti a zabranéni socialni izolaci, pomaha jim vyrovnat se S onemocnénim.
Zeny s RS se nejéast&ji setkavaji s predsudky okoli, které neni 0 jejich onemocnéni dostatedns
informovéano. Neéktefi si pak symptomy onemocnéni vykladaji jako pohodlnost anechut
K praci. Nejvice komplikujicim symptomem byla identifikovana unava. Ta doprovazi zeny
s timto onemocnénim od samého pocatku. Zeny s RS se velmi boji ztraty zaméstnani — ztrata
zaméstnani znamena natolik zhorSeny stav, ze nebudou schopné byt samostatné. Vyvstava také
zajimavy fakt, Ze RS je jedno z t€ch onemocnéni, které neni na prvni pohled zfejmé. Tento fakt
je do jisté miry vyhodou i nevyhodou. Pro nékteré kolegy, ¢i zaméstnavatele mtize byt t€zko
uvétitelné, ze je tfeba upravit pracovni prostiedi, pracovni dobu apod. — z toho miize pramenit
neochota, se kterou se Zeny SRS setkaly. Zaroven je do jisté doby snadné pted okolim

onemocnéni tajit a vydavat symptomy RS za spolecensky pfijatelnd onemocnéni.
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Ve vyzkumu je také vénovana pozornost motivaci. Autorka se snaZzila co nejlépe popsat
motivaci zen S RS k dochdzeni do zaméstnani. Tato motivace muze do jisté miry pievazit
i omezeni, ktera se s onemocnénim poji. Dala prostor rovnéz ucastnicim ve vyzkumu, aby
vyjadiily davod, pro¢ by méli zaméstnavatelé vybrat prave je.

V této praci se mizeme docist, ze zeny S RS maji obrovskou chut’ pracovat, chtéji byt za svoji
praci ocenéné. Motivace dochazet do zaméstnani je vysoka. V rozhovorech bylo uvedeno, ze
je prace napliuje a dava jim moznost oprostit se od faktu, Ze maji n¢jaké onemocnéni — je to
pro né¢ forma copingové strategie. Zameéstnavatelé by tedy méli vybirat tyto zeny pravé pro
jejich obrovské nadseni pracovat. Bariérou urcité je stale malé povédomi 0 tomto onemocnéni,
prestoze se situace stale zlepSuje. Zaméstnavatelé by se neméli bat dat témto zenam prilezitost.
Kli¢em k tspéchu je, jak vyplynulo z rozhovort, oteviené hovofit 0 svém onemocnéni. Je tieba
se smifit i S tim, Ze tato otevienost muze zapfiCinit brzky odchod ze zaméstnani. Nicméné
utajovani pravdy, zastirani ptiznakl a stres z mozného odhaleni jsou mnohem vice psychicky
naroc¢né. Stejné tak jit za hranici svych moznosti neni ku prospéchu véci. Lidé s RS museji byt
vice pouceni 0 svych moznostech a mélo by jim byt poskytnuto zdkladni poradenstvi, které se
vztahuje na problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Aby si tito lidé byli
sami schopni sjednat ur¢ité podminky a uméli spravné vysvétlit zaméstnavateli a kolegiim co
jeto RS.

Prvotnim doporucenim pro praxi je od pocatku 0 své diagnoze oteviené hovofit, nezatajovat
Zadné informace ohledné zdravotniho stavu. Zaméstnavatelé by se mé&li obratit na odborniky
z fad poradenskych sluzeb nebo ptimo na jejich pracovniky s RS a zjistit si vice 0 onemocnéni.
Participantky samy doporucovaly informacni letaky, téch je dle nazoru autorky studie dostatek.
Onemocnéni by bylo vhodné vénovat vétsi prostor V masmédiich — celkova osvéta
0 onemocnéni. Na Utadech prace Ceské republiky by mél byt rovnéz personal, ktery by dokézal
predat zakladni informace 0 potifebach pracovnikii s RS, aby potencionalni zaméstnavatelé méli
predstavu 0 tom, koho miZzou zaméstnat. Dal§i moznosti je vytvotfeni rubriky na strankach
Utadt prace, které by se zaméfovaly na problematiku zaméstnavani osob s chronickym
onemocnénim, mezi né¢Z RS patii — nachazely by se zde uzitetné odkazy apod. Pokud budou
mit zamé&stnavatelé dostatek informaci ohledné potifeb zaméstnanct s RS, budou na né¢ moci
Iépe reagovat. Dalsim doporu¢enim je proskoleni pacientt SRS o0 jejich pravech
a povinnostech, které se vztahuji K oblasti zaméstnavani. Lépe se jim pak budou sjednavat
podminky K jejich pracovni naplni, ivazku, pracovnimu prostedi apod. Tuto edukaci mohou
zajistovat jiz 1éKaii, nebo zminované Utady prace Ceské republiky, spole¢nosti pro podporu

osob s RS atd. Autorka prace také doporuCuje Zenam se RS, aby se nebaly zménit své
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zaméstnani, pokud pro né neni vhodné nebo se nesetkaly S pochopenim. Mohou vyuzit Job

clubti nebo rekvalifikaci, které nabizi Utad prace, jako dal§i se nabizi vlastni podnikani apod.
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Priloha 1 - Informovany souhlas

VézZena pani,

mé jméno je Lucie Chemcukova ajsem studentkou posledniho ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji obor
Specialni pedagogika — poradenstvi a zaméfuji se na dospélé. Touto cestou Vas chci pozadat
0 ucast na mém vyzkumném Setfeni, na jehoz zéklad¢ zpracovavam diplomovou praci.
Vyzkumné Setieni je zaméfené na popis zkuSenosti dospélych Zen S roztrouSenou sklerézou
S procesem zaméstnavani. Budu Vam velmi vdécna, pokud se rozhodnete se mnou sdilet Vase
zkuSenosti.

Abych mohla data prezentovat v ucelené podob¢ ve své diplomové praci, bude nas rozhovor
zaznamenavan na diktafon. Takto ziskana data budou ulozena pod koédy na disku v mém
notebooku. Se vSemi udaji, které mi poskytnete, bude nakladano zcela anonymné¢, abych tak
zabranila jejich ptipadnému zneuziti.

Pokud se rozhodnete zapojit do mého vyzkumného Setfeni, je Vam zaruceno pravo, ze mizete
z vyzkumu kdykoliv odstoupit, a to bez jakéhokoliv udani divodu.

Budu Vam velmi vdécnad, kdyz se rozhodnete do mého vyzkumného Setieni pfispét VaSimi
zkuSenostmi. Pomuzete tak K ziskani novych poznatkl v oblasti zkusenosti se zaméstnavanim
U Zen s roztrousenou sklerézou. Diky ziskanym poznatkiim pak muiZeme upozornit na tuto
problematiku a zlepsit nynéjsi situaci Zen S roztrousenou skler6zou v oblasti zameéstnavani.

V piipad¢ jakychkoliv dotazii se nevahejte na mé& obratit prostfednictvim e-mailové adresy
(chemcuk.lucie@gmail.com) nebo volejte na mé telefonni ¢islo XXX XXX XXX.

Pokud souhlasite s t€asti na mém vyzkumném Setfeni, pfipojte, prosim, V4§ podpis. Timto

podpisem stvrzujete Vas jednoznacny souhlas S nize napsanym prohlasenim.
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Priloha 2 - Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vyzkumném Setfeni, které bylo popsano vyse. Také
souhlasim stim, ze pro ucel analyzy mnou poskytnutych dat bude mij rozhovor
s vyzkumnikem zaznamendvan na diktafon.

Byl/a jsem informovan/a 0 v§ech nalezitostech, které pro mé vyplyvaji, kdyz se budu vyzkumu
ucastnit. Stejné tak jsem byl/a informovan/a o vSech pouzitych metodach acili tohoto
vyzkumného Setfeni. Souhlasim s tim, ze data, ktera do vyzkumu poskytnu, a jejich vysledky
budou publikovany pouze anonymné a budou ulozené jen na osobnim disku vyzkumnika.
Udéluji souhlas s pouzitim mnou poskytnutych zprav a zkusenosti, které budou pouzity
K vyzkumnému Setfeni v diplomové praci studentky.

Také prohlasuji, ze jsem mohl/a zvazit vSechny okolnosti, které se vztahuji k tomuto vyzkumu.
Rovnéz prohlasuji, ze jsem mél/a moznost diskutovat s vyzkumnikem 0 v§ech nejasnostech
ohledné vyzkumu. VSechny nejasnosti mi byly vysvétleny srozumitelnym a jednoznaénym
zpisobem. Vyzkumnik mé informoval, Ze mohu kdykoliv bez uddni divodu odstoupit od
vyzkumného Setieni.

Toto prohlaseni je vyhotoveno ve dvou stejnych kopiich, z nichZ jednu si ponecha informant

a druhou si ponechd vyzkumnik.

Podpis tcastnika
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Piiloha 3 — Soubor otazek v polostrukturovaném rozhovoru

Miuzete mi, prosim, fici Vjakém zaméstnani jste pisobila, kdyz Vam byla
diagnostikovana roztrousenad skler6za?
Popisete mi, prosim, Vv jakém zamé&stnani ptisobite dnes?

» Pokud jste ménila zaméstnani, co bylo divodem odchodu?
Popsala byste mi, co pro Vas bylo zpocatku (po diagnostikovani onemocnéni)
V zaméstnani nejtézsi?

= Jak jste zvladala projevy onemocnéni na pracovisti? Jak se Vam podafilo je

piekonat?

Kdy jste se rozhodla Vasi diagnézu sdélit zaméstnavateli?
Nastaly na pracovisti néjaké zmény po oznameni Vasi diagndzy?
Jak reagovali na tuto skute¢nost Vasi kolegové?
Podporuje Vas néjak Vase rodina anejbliz§i okoli vtom, abyste dochazela do
zaméstnani?
Mate oporu V n&jakém kolegovi na pracovisti?
Jaké jsou Vase moznosti vV zaméstnani (kariérni rust, homeoffice)?
Jaka je Vase motivace k dochazeni a udrzeni si zaméstnani?
Jsou podle Vas lidé na VaSem pracovisti dostate¢né informovani 0 roztrousené
skleroze?
Napada Vas néco, co bychom mohli (vétSinova populace) udélat pro zlepseni situace
Zen S roztrousenou sklerdzou Vv oblasti zaméstnavani?
Umite si pfedstavit, Ze Vy sama byste zamé&stnavala né¢koho S roztrouSenou sklerézou?
Dokazete fici, pro¢ by mél zaméstnavatel pfijmout Zenu S roztrouSenou skler6zou?

Udgélala byste dnes, kdybyste byla znovu na pocatku Vasi cesty, néco jinak?
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Anotace prace:

Cil: Popsat aanalyzovat zkuSenosti dospélych Zen
sroztrousenou  sklerézou  sprocesem  zameéstnavani.
Identifikovat nejvice problematické chvile v tomto procesu.
Metodika: Kvalitativni piistup, metoda vyzkumné studie:
viceptipadova studie (3 pripady). Techniky ke sbéru dat:
polostruktorovany rozhovor, projektivni technika
nedokoncenych vét. Analyza dat: oteviené kodovani,
tematickd analyza.

Vysledky: Vyzkumny cil i otazky se podafilo naplnit. Autorka
za pomoci technik vyuZzitych ve vyzkumném Setfeni popsala
a analyzovala zkuSenosti dospélych Zen S roztrousenou
sklerozou s procesem zaméstnavani. Byli identifikovany
nejvétsi prekazky a obavy vyplyvajici z jejich zdravotniho
stavu, kdy se rozhoduji, zda fici zaméstnavateli pravdu, nebo
svij stav zatajit. Ztrdta zaméstnani je pro né velkou
psychickou zatézi Nejvice komplikujicim symptomem je
unava, ktera je pro vétSinovou spolecnost tézce uchopitelna.
Zeny s roztroudenou sklerézou se potykaji s nejriizn&jsimi

predsudky, celé situaci by pomohla vétsi informovanost
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0 onemocnéni. Byla popsana jejich motivace, tou je prace
sama 0 sob¢, zeny S roztrousenou sklerézou jsou vdécné za
prilezitost pracovat a snazi se, aby zaméstnavatel nelitoval, ze
je zaméstnal. Prace je pro né€ zarukou samostatnosti
a sobéstacnosti a dikazem, ze jsou natolik zdravé, Ze jesté
mizou pracovat. RovnéZz byly sepsany nejcastéjsi upravy
podminek na pracovisti — zkraceni pracovni doby, homeoffice,
bezbariérové prostredi atd.

Zaver: Autorka vnima predlozena data avysledky za
dostacujici pro ucel této prace. Poznatky piedlozené v této
studii mohou napomoci ke zlepSeni situace zaméestnavani zen
sroztrousenou  sklerézou, nebo jinym  chronickym
onemocnénim. Se zde popsanou problematikou je mozné

pracovat i nadale.
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Aim: Describe and analyze the experience of adult women
with multiple sclerosis with the employment process. Identify
the most problematic moments in the process.

Methodos: Qualitative approach, research study method:
multi-case study (3 cases). Techniques for data collection:
semi-structured interview, projective technique of unfinished
sentences. Data analysis: open coding, thematic analysis.
Results: Research goals and questions were met. Using the
techniques used in the research survey, the author described
and analyzed the experience of adult women with multiple
sclerosis with the employment process. The biggest obstacles
and concerns arising from their state of health have been
identified, when they decide whether to tell the employer the
truth or to hide their condition. Losing ajob is agreat
psychological burden for them. The most complicating
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symptom is fatigue, which is difficult for the majority society
to grasp. Women with multiple sclerosis face a variety of
prejudices, and the situation would be helped by greater
awareness of the disease. Their motivation has been described,
that is work in itself, women with multiple sclerosis are
grateful for the opportunity to work and try not to regret
employing them. For them, work is aguarantee of
independence and self-sufficiency and a proof that they are so
healthy that they can still work. The most frequent adjustments
of conditions at the workplace were also written - shortening
of working hours, home office, barrier-free environment, etc.
Conclusion: The author perceives the presented data and
results as sufficient for the purpose of this work. The findings
presented in this study may help to improve the employment
situation of women with multiple sclerosis or other chronic
diseases. It is possible to continue working with the issues

described here.
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