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Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméfena na postoje pomahajicich profesi k epilepsii.
Cilem teoretické Casti je priblizit Ctendiim zivot s epilepsii a zvysit povédomi o nemoci.

Dil¢im cilem prace je vyvratit myty a predsudky, jejichz nasledkem cCasto vznikaji
negativni postoje.

Pomahajici profese jsou dilezitou soucasti v zivotech osob s epilepsii, jejich rodin
1 blizkého okoli. Svymi postoji ovliviiuji mnohé. Pravé z tohoto diivodu tvoii hlavni vzorek
vyzkumu.

Teoretickd ¢ast je koncipovana do nékolika kapitol. V uvodni kapitole jsou
definovany zakladni pojmy dulezité pro orientaci v problematice - stereotypy, predsudky,
postoje. Dale blize popsdny jejich teorie, funkce a zmény. Dalsi kapitoly prace ptiblizuji
epilepsii, jak z medicinského, tak ze socidlniho hlediska. Jde naptiklad o etiologii
epilepsie, klasifikaci epileptickych zachvatd, diagnostiku alécbu. Nechybi ani prvni
pomoc pii epileptickém zachvatu arole socidlniho pracovnika. Diplomova prace dale
zahrnuje problematiku socialni stigmatizace a myty spojené s epilepsii. V Sirokém méfitku
seznamuje s dopady epilepsie na spolecensky i osobni Zivot.

Vyzkumna c¢ast diplomové prace je vytvorena za pomoci kvantitativni metody.
Technikou dotaznikového Setfeni.

Cilem vyzkumné ¢asti je odhalit, jaké postoje zaujimaji vybrané profese k epilepsii.

Zavér je tvofen kritickym zhodnocenim zpracovanych vysledkli a informaci

nacerpanych z odborné literatury.
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Abstract:

The Diploma thesis is focused on attitudes of helping profession to epilepsy. The
aim of theoretical part is to introduce life with epilepsy and to increase public awareness of
the illness.

As a part of the thesis there is refuting myths and prejudices that are often cause of
negative attitudes.

Helping professions are a main part of life both of epileptics and their families as
well their surroundings and their attitudes affect most of it so it is main sample of the
research.

Theoretical part is divided into few chapters. In the initial chapter there are defined
basic concepts important for good orientation in the topic - stereotypes, prejudices and
attitudes. Its theories, functions and changes are further described more in detail. Next
chapters describe epilepsy from medical and social aspects such as Etiology of epilepsy,
epileptic seizures classification, its diagnostics and treatment are mentioned there. First aid
during epileptic seizures and role of social workers are not missing. Further diploma thesis
covers problematics such as social stigmatization and myths connected with epilepsy.
From wider perspective impact of epilepsy on social and personal life is revealed to
readers. Research part of the diploma thesis was created by quantitative method using
questionnaire survey.

The aim of research part of the survey was to reveal attitudes of chosen professions
to epilepsy.

Conclusion consists of processed results and information gained from professional

literature.

Keywords:

Attitudes and prejudice, eEpilepsy, epilepsy seizures, helping profession,live with epilepsy
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UvVOD

V nas$i historii se jiz od pradavna setkdvame s lidmi s riznymi druhy
postiZzeni i onemocnéni. Ta mohou byt charakterové velmi riiznoroda, s odliSnymi
projevy i prabéhem. Mira socidlnich dopadii se mize individualné velmi lisit,
stejné jako postoj spoleCnosti. Kazdé znich miize byt vefejnosti pfijimano
odlisnym zpasobem. Prizkumy dokazuji, Ze ¢im vice informaci a ¢im vétsi
zkuSenost s nemoci ¢loveék ma, tim tolerantnéjsi postoj zaujima.

K tvorbé své diplomové prace jsem si vybrala neurologické onemocnéni
zvané epilepsie. Toto onemocnéni se jiz dlouha 1éta poji s predsudky, myty
a nizkou mirou informovanosti. Lidé s epilepsii byli v minulosti spojovani se
zlymi duchy, démony a bozstvy. Postoj spolecnosti se v prubéhu let vyrazné
menil. I pfes to, Ze je dnes dostupnost informaci na velmi vysoké Grovni, zaZzité
myty se dodnes predavaji z generace na generaci.

Epilepsii lze definovat jako ,,chronické postizeni mozkové tkane,
projevujici se opakovanymi zdachvaty ruzného charakteru. “ (Vagnerova, 2008, str.
134) Hovotfime o druhém nejcastéj$im onemocnéni mozku. Ve svétové populaci
se vyskytuje na 50 milionli osob s epilepsii, vramci evropského kontinentu
mizeme hovofit az o 6 miliénech lidi. V Ceské republice se s touto diagndzou
potykd na 100 000 obyvatel. Prevalence onemocnéni je pomérné vysoka. Tento
fakt zvySuje pravdépodobnost piimého stietu s epileptickym zachvatem nejen
vetejnosti, ale zvlast€¢ pak pomahajicim profesim. Ty mohou piedstavovat pro
osoby s epilepsii 1jejich rodiny zachrannou sit’ iodrazovy mustek. Jejich
informovanost a postoje k epilepsii mohou byt klicové v boji s myty a predsudky
okoli.

Z rozsadhlé¢ skaly pomdhajicich profesi jsme si zvolili piislusniky/ce
bezpe&nostniho sboru Policie CR a socidlni pracovniky/ce. Cilem prace bylo
odhalit, jaké postoje zaujimaji vybrané pomahajici profese k epilepsii. Dil¢i cil
prace byl pak zaméfen na odhaleni pfetrvavajicich mytd napfi¢ vybranymi
pomahajicimi profesemi. V neposledni fadé¢ nds zajimala informovanost. To vSe
bylo pfedmétem zkoumani této diplomové prace, kterd nese ndzev: ,, Postoje
vybranych pomahajicich profesi k epilepsii. “ K vybéru dan¢ho tématu nas vedly

osobni zkuSenosti i dlouhodoby zajem o problematiku epilepsie.
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Diplomova prace je koncipovana na cast teoretickou a empirickou.
Teoreticka Cast je rozde€lena do Sesti hlavnich kapitol. Prvni kapitola vymezuje
problematiku postoji, jejich funkce ateorie. Neopomiji ani piedsudky
a stereotypy. Obsahem druhé kapitoly je historie epilepsie ve vztahu k postojiim
spoleCnosti. Na tuto kapitolu navazuje c¢ast medicinskd. Vénuje se nejen
definovani pojmu a charakteristice epilepsie, ale zdroveil popisuje epidemiologii,
etiologii 1 diagnostiku epilepsie. Dalsi ¢ast charakterizuje epileptické zachvaty,
seznamuje s provokacnimi faktory, terapii i prvni pomoci. Pata kapitola ptiblizuje
vybrané socialni dopady epilepsie iroli socidlnich pracovnikii v oblasti prace
s lidmi s epilepsii. Zahrnuje také problematiku stigmatizace a mytd spojenych
s epilepsii. Teoretickou ¢ast uzaviraji vybrané pomadhajici profese, které jsou
pfedmétem vyzkumu. Empirickd ¢ast popisuje vyhodnoceni kvantitativniho
vyzkumu. Pfiblizuje metodologii vyzkumného Setieni. Popisuje cil vyzkumu

1 samotny vyzkumny vzorek. V zavéru shrnuje vysledky.
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1 Postoje

1.1  Charakteristika postoje

Postoje ipfedsudky jsou dllezitou soucasti Zivota ve spoleCnosti.
Usnadiuji orientaci a jsou prostiedkem, jak se vypotadat s mnohdy slozitou
situaci. Dodavaji pocit jistoty a vnitini vyrovnanosti. Chrani clovéka pred
nejistotou 1 ztratou sebetcty.

Nabizeji jasnéjSi ajednodussi fteSeni. Ptikladem muze byt undhlena
generalizace ,,vSichni jsou stejni“ nebo kategorizace ziskanych informaci. Postoje
mohou slouzit jako prostfedek k regulaci chovani i k socialni integraci. Vytvareji
se snovymi zivotnimi zkuSenostmi a vlivem blizkého okoli. Mohou byt trvalé
i proménlivé. Clovék se vétsinou chova v souladu se svymi postoji a nazory.
Podle Véagnerové akol. (1999): ,je trvalejsi a obecné prevazujici postoj
jednotliveu pro ostatni Ccitelnéjsi a c¢ini  jejich chovani v ocich okoli

srozumitelnéjsim a predvidatelnejsim. “ (Vagnerova a kol. 1999, s. 14)

1.2 Vymezeni pojmu

Postoje miizeme definovat jako pietrvavajici ziskané dispozice, popiipadé
tendence reagovat ustalenym zpiisobem. V odborné literatute 1ze nalézt definici
zroku 1975 od M. Fishbeina al. Ajzena, v niZ autofi popisuji postoje jako
naucené predispozice k celkové pfiznivé ¢inepfiznivé reakci na dany objekt,
osobu ¢i udélost. (Hayesova, 2007, s. 95)

Naproti tomu Kreche (1968) definuje postoje jako: , stabilni systém
pozitivniho nebo negativniho hodnoceni, emocnich pocitii a zdarover technik
jednani, tykajicich se socialnich cilii. “ Lidé Casto prizplisobuji postoje potfebam
okoli. Pfedmétem postoje miize byt cokoliv. (Vagnerova, 2004, s. 189) Clovék
dispozicné odpovida na jakykoliv podnét s pfedvidatelnou pozitivni ¢i negativni
reakci. Jde o ustalené dispozice, které mohou velmi ovliviiovat nejen kritické
hodnoceni, ale i stfizlivy pohled ¢lovéka. A co vic, mohou mit negativni dopad

na jakoukoliv ¢innost 1 prub¢h udalosti.
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1.3 Vznik a teorie postojit

Zakladni postoje jsou ¢loveéku vtisknuty jiz od narozeni. Ostatni postoje si
Clovek ziskava a upevnuje v prabéhu celého zivota, naptiklad osobni zkuSenosti,
napodobovanim i socidlnim ucenim. O vzniku postoji existuje mnoho riznych
veédeckych teorii. Nejvyznamnéjsi teorie shrnula autorka Hayesova (2007) ve své
knize ,,Zdklady socialni psychologie”. V t¢ se odbornici nejcastéji shoduji
na Ctyfech zakladnich slozkéach, které vyznamné ovliviiuji vznik postoji
ve spolecnosti. Hovoii nejen o socialni identifikaci, napodobovani a nezndmosti.
Zminuji 1 sebepercepci.

Autofi prichazeji s rozlicnymi teoriemi. Eysenck a Wilson (1975) ve své
publikaci pfimo uvadi, Ze postoje jsou zalezitosti Cist¢ vrozeného charakteru.
Vychodiskem pro né je presvédceni, ze spoleéné osobnostni rysy lidi vytvareji
jejich postoje a predavaji se z generace na generaci. Bandura a McDonald (1953)
vytvotili védeckou studii, na jejimz zéklad€ interpretovali své vysledky. Byli
pfesvédceni, Ze postoje si 1ze osvojit pouze napodobovanim chovani druhych lidi.

Postoje a nazory jsou ve spole¢nosti prejimany od praddvna. Dominantni
roli zde hraji silné osobnosti povazované za autority. Z fad rodiny, vrstevnik,
ptatel, komunity aj. Jedinec se snadn&ji ztotoZfiuje s postoji socidlni skupiny
nebo komunity, ke které sam patii. (Vagnerova, 2004) A pravé faktory, jako
skupinova soudrZznost, sounaleZitost a socialni identita, ovliviiuji podle Fajfela
(1978) postoje lidi a zaroven vytvaii mezi socialnimi skupinami prostor pro
pfedsudecné chovani. Ke zméné postojii jedince muze dojit podle Hajkové
a Strnadové (2010) cestou vzdélavani i socidlnich kontaktti.

Postoje smétuji urcitym smérem, maji riznou intenzitu i vliv na konani.

(Kohoutek, 1998, s. 132)

Dle Hayesové (2007) jsou v nich zastoupeny tyto tfi neopomenutelné slozky:

l. Kognitivni dimenze (racionélni slozka) - nazory a myslenky osoby, které
umime rozumove zdivodnit, vztahuji se k pfedmétu postoje.

2. Emociondlni dimenze (citova slozka) - emoce a emocionalni reakce uzce
spjaté s predmétem postoje.

3. Konativni nebo behaviordlni dimenze (iracionalni slozka) - sklony
k uréitétmu chovani ¢ijednani, které osoba ma ve vztahu k predmétu

postoje, nevédomé a rozumove nepodlozené.

11



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

Vzijemné vztahy vySe zminénych dimenzi muzeme nazvat , vnitini
konzistenci postoje”. Jde o velmi vyznamné vztahy, nebot konativni slozka
ovlivituje postoj Clovéka navenek a kognitivni a emocionalni dimenze urcuje
obsah jeho chovani. Ne vzdy jsou tyto tfi dimenze stejn¢ intenzivné zastoupeny.
Rozhoduje naptiklad temperament, inteligence jedince i konkrétni situace. Nutno
fici, ze ¢im vétsi soulad mezi kognitivni a emociondlni dimenzi, tim se postoj

stava stabilnéj$im a odolnéj$im vici vlivu okoli. (Nakonecny, 2003, s. 308 - 312)

1.4  Funkce postoju

Postoj je dle psychologického hlediska definovan jako ,,sklon reagovat
ustdalenym zpiisobem na predméty, osoby, situace a na sebe sama*. Postoje jsou
soucasti osobnosti, souvisi se sklony iz4jmy osobnosti. Pfedurcuji poznani,
chapani, mysleni a citéni, védomosti a dovednosti. Postoje se ziskavaji v priitbéhu
zivota, predevsim vzdélavanim a Sir§imi socialnimi vlivy, jako je vefejné minéni,
socialni kontakty a jiné...(Hartl, Hartlova, 2004, s. 442)

Podle Smitha akol. 1964 in Hayesova, 2007 maji postoje tfi zékladni
funkce, které lidé vyuzivaji:

o k hodnoceni objekti (postoje usmériiuji reakce v riznych situacich, lidé
pak nemusi hledat op€tovné vhodny zptisob reagovani);

. k socidlnimu prizptisobeni (postoje posiluji a ulehcuji socialni vazby,
vztahy, socidlni soudrznost 1 socialni identifikaci);

. k externalizaci (spojuji nevédomé motivy i vnitinich stavy s okolnim

svétem, na tomto zéklad¢é dochazi k vytvoteni postoje k vnéjSimu objektu).

1.5  Piedsudky, stereotypy, myty

Slovo ptedsudek lat. ,, praeiudicium® predstavuje v oblasti postojové
problematiky specidlni kategorii, jeZ se pySni velmi rozsdhlymi socialni dusledky
1 vys8i mirou stereotypnosti. Pfedsudecny postoj je charakteristicky nizkou mirou
poznani. Vytvafi se nazakladé nedostatecnych znalosti, kde muze zcela
absentovat osobni zkuSenost.

Zakladnim znakem predsudkti je silny emocionalni naboj a slabsi
kognitivni slozka. Lidé vtomto sméru zaujimaji rigidni postoje, které jsou
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mnohdy raciondlnimi argumenty nezpochybnitelné, tézce vyvratitelné. Obvykle
jsou spojovany s riiznymi druhy odliSnosti (menSiny, zdravotné postizeni, seniofi
atd.).

Pfedsudky mohou mit pozitivni inegativni charakter. AvSak zménit
pfedsude¢ny postoj ujedince je velmi slozité. Dle Hayesové (2007) muze
k redukci predsudkt vyznamné pfispét pét zdkladnich faktorG. Potvrzuje to
1ujedinct s velmi silnymi postojovymi piedsudky.

Mezi téchto pét faktort patfi:
e rovnoprdvné postaveni zucastnénych,
e existence prilezitosti k osobnimu kontaktu,
o kontakt s nestereotypnimi jedinci,
e podporovani kontaktu mezi skupinami ve spolecnosti,

3

e existence prilezitosti ke spolupraci.

Stereotypy

Pojem stereotypy byl roku 1988 uveden do literatury Lippmannem v dile
., Public Opinion “. (Novék, 2002, s. 10)

,, Stereotyp znamenda tendenci k fixaci urcitého ndzoru. Lze jej pojimat jako
kognitivni soucdst postoje, ktera vyplyva z potieby kategorizace a snadnéjsiho
pochopeni reality, vtomto pripadé vesmés néjak nesrozumitelné nebo prilis
komplikované. Stereotypy obecnéjsiho rdazu, mezi néz stereotyp postoje
k nemocnym a postizenym patri, vznikaji vesmés bez jakékoli viastni zkuSenosti,
socialnim ucenim, prevzetim nazoru spolecnosti, ve které jedinec Zije. Stereotyp je
charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiznou ovlivnitelnosti novou
zkusenosti. *“ (Vagnerova, 1992, s. 11)

D¢lime je na autostereotypy a heterostereotypy. Autostereotypy odhaluji
predstavy urcitych skupin o sobé samych. Heterostereotypy piedstavuji
stereotypni uvazovani ¢lenti jedné skupiny o druhé. Stereotypy v obecnéjsi roviné
maji kategorialni povahu. Pfisuzuji iraciondlné charakteristické vlastnosti
na zaklad¢ vnéjsitho znaku napf. pfisluSnosti k ur¢ité skupiné ¢i skupinovému
Clenstvi. (Lasek, 2006) Stereotypy se vyznacuji vysokou mirou zobecnitelnosti,
zjednoduSenim a interkulturni odliSnosti. Obsahem mitize byt izrnko pravdy.

Dulezit¢ je zminit, Ze stereotyp potvrzuje sam sebe. Lidé zmanipulovani
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pfedsudky piijimaji informace, které predsudecné piesvédcéeni potvrzuji.
Stereotypy mohou vyznamné napomahat ke vzniku predsudktl. Ve spole¢nosti pak
muze dojit k vyssi toleranci a ospravedliovani diskriminac¢niho chovani, které je
namifeno proti skupinam, které se se stereotypy potykaji. (Allport, 2004, s. 49 -
59)

Myty (mytus) — slovo ieckého piivodu

Podle Novéka (2002) jde o soustavu néazorii a pfesvédceni, vztahujici se
k bajnym ptibéhliim, pohaddkdm a tradovanym legendam. Hovoifime o tvrzenich,
o nichz vime, ze se nezakladaji na pravd¢, ale my je i pfesto vyuzivame, jako by

byly pravdivé. (Novak, 2002, s. 15 - 16)
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2  Historie epilepsie ve vztahu k postojim spoleCnosti

nemoc rajska, bozska, prokletd. Diive spojovana s démony, zlymi duchy
1 bozstvy. Nemoc odpuzujici, zavrZzenihodnd, vyvoléavajici strach. Za doby své
existence prosla velkym vyvojem. At uz napoli medicinském, socialnim
¢i sociologickém.

Epilepsii se zabyvali odbornici ve starovékych kulturdach Babylonant,
Indiénd, Indd i Rekd.

Okolo roku 6000 pfed naSim letopoctem se o epilepsii zmifiuji
v Ajuverdské literatuie tzv. Ajuverdském lékarském systému od Charaka Sambhity
zIndie. Ten epilepsii popisuje jako APASMARU (tzv. ztratu védomi).
Zdiraziuje nadpiirozené vlastnosti nemoci v disledku spachéani hiichu.

Stafi Babyloniané se o symptomy a pficiny epilepsie zajimali jiz pted 3000
lety. RozliSovali zachvaty denni i no¢ni a v§imali si typickych ryst, které se pii
epileptickych  zachvatech opakuji (napf. deviace hlavy). Odpovédnost
za epilepticky zachvat pfisuzovali zlym duchiim, které povazovali za pfic¢inu. Byli
pfesvédceni, ze zli duchové 1uto¢i na Cloveéka a vysledkem jsou epileptické
zachvaty rtzného charakteru. LécCili pomoci medikamenti, amuletd, mazani
¢1 exorcismu. (Vojtéch, 2005)

Uplné prvni pisemna zminka o epilepsii je spojovana s rokem 1900 pied
nasim letopoctem. Nalezneme ji v babylonském Chamurapiho zédkoniku. Zde je
zavedena povinnost: ,,pokud se po zakoupeni otroka do mésice prokaze, Ze trpi
nemoci zvanou ,,bennu*, pravdépodobné epilepsii, koupé je neplatna.” Jiz tato
legislativni tprava naturalisticky zobrazuje postoje spolecnosti k nemocnym
s epilepsii.

DalSim dtlezitym meznikem v historii epilepsie je rok 500 pfed naSim
letopoctem, kdy Hippokrates vydava dnes jiz nejstarsi 1ékarsky spis o epilepsii,
pojmenovany ,, De morbo sacro“ (,, O prokleté nemoci*). Dilo bylo na svoji dobu
velmi pfevratné. Hippokrates silné popird spojitost nemoci se zlymi duchy.
Nahlizi na nemoc racionaln¢ a védecky. Neztotoznuje se s lidovym oznacenim

epilepsie jako s prokletou nemoci. A jako prvni zavadi do 1ékatské terminologie

15



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

slovo epilepsie, kterym nahrazuje lidové oznaceni ,,prokleta nemoc“. (Servit,
1985, str. 65 - 71)

V obdobi feudalismu spolecnost siln¢ ovlivnila nabozenska ideologie.
Cirkev pfichazi k moci a kiestanstvi se méni v oficialni ndbozenstvi. Bible zacina
byt novou smérnici. Dominoval Novy zakon, ktery mimo naboZenstvi upravoval
i otazky tykajici se védy. Celé toto idealistické dogma bylo nezpochybnitelné,
utvarelo zjednoduseny pohled na spolecnost, socidlni problémy, mravni stranku,
pravo i otazky ptirodoveédné.

Epilepsii si kiestané vysvétlovali podle skutku JeziSe Krista, uvedeného
v Evangeliu sv. Marka podle pivodniho vydani kralického, kap. 9, ver§ 17-29:
»A odpovidaje jeden ze zdstupu rekl: Mistie, privedl jsem syna svého k tobe,
kteryz ma ducha némého. Ten kdyzkoli jej pochopi, lomcuje jim a on slini, skiipe
zuby a svadne. Ikdyz rekl jsem ucednikim tvym, aby jej vyvrhli, a nemohli.
I privedl ho knému. A jakz jej uzrel, ihned jim duch lomcoval; a padl na zemi,
valel se a slinil. I otdzal se otce jeho: Davno-li se jemu to stalo? A on rekl: Hned
od deétinstvi. A casto jim metal na ohen a do vody, aby jej zahubil. Ale miizes-li co,
pomoz nam, slituj se nad nami. Uzrev pak JeZis, zZe se zastup sbiha, primluvil
duchu tomu necistému, rka jemu: Hluchy a némy duse, ja tobé prikazuji, vyjdi
z ného a nevchazej vice do neho! Tehdy krice a velmi s jim lomcuje, vySel z néeho.
L ucinen jest clovek ten jako mrtvy, takze mnozi pravili, Ze umrel. Ale JezZis ujav jej
za ruku pozdvihl ho. A on vstal. A kdyz vsel do domu, ucednici jeho otdzali se ho
v soukromi: Procez jsme my ho nemohli vyvrci? I Fekl jim: Toto pokoleni nijakz
nemiize vyhnano byti, jedine modlidbou a postem. *

V uvedeném textu lze naleznout objektivni znaky epileptického zachvatu.
I presto postoj spolecnosti ovlivituje zjednodusené vysvétleni nemoci. Epilepsie
neni povazovana za nemoc, nedé se 1é¢it. Clovék je posedly d’ablem. Lékafi i jini
odbornici, ktefi nesouhlasili s danym vykladem, koncili Casto na hranici. Stejné
jako kazdy, kdo chtél tvrzeni zpochybnit. Spojeni epilepsie s d’dblem preziva az
do 18. stoleti. (Servit, 1985, str. 65 - 71)

Az zacatkem 19. stoleti kiestanské dogma piekonava véda a empiricky
vyzkum. Celda spoleCnost, véda 1medicina od dob prehistorickych velmi
pokrocila. Vyvinuly se nové zplsoby 1écby, rozvinula se farmakoterapie. Lidé jiz
nevini démony a zI¢é duchy za epilepsii. I pfesto ve spolecnosti ptetrvava strach.

(Servit, 1985, str. 65 - 71)
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Postoj spolecnosti k epilepsii je dodnes spiSe iraciondlni, ovlivnény
ptedsudky a stereotypy, spojeny se stigmatizaci a diskriminaci. Tyto negativni
faktory vyrazné komplikuji zivoty nemocnych. Ovliviiuji jejich kvalitu 1 socialni
a psychologické aspekty zivota.

Spole¢nost by do budoucna méla smétovat k integraci a ke zvyseni kvality
zivota nemocnych. Stejné tak zavadét nové diagnostické, terapeutické a lécebné

postupy do oblasti péce.
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3  Epilepsie

., Napriste tedy nezapominej se ridit pri vSem, co Té navadi k zarmutku,

touto zasadou: Tohle neni nestésti, ba naopak, je stésti, Ze to snasim statecne.

Marcus Aurelius

3.1 Definovani pojmu

Epilepsie je jedno z nejdéle znamych neurologickych onemocnéni. Podle
Ethera (2009) ho Ize kratce definovat jako: ,nemoc -charakterizovanou
opakovanymi epileptickymi zachvaty.

Vagnerova (2004) definuje onemocnéni s vyuzitim SirStho kontextu
jako ,,chronické postizeni mozkové tkané, projevujici se opakovanymi zdchvaty
riizného charakteru®, které tUzce spojuje se zménou chovani, uvaZovani,
motorickymi projevy a velmi €asto s poruchou védomi. (Vagnerova, 2008, str.
134)

Epilepsii lze charakterizovat jako predispozici k epileptickym zachvatim
za doprovodu neurobiologickych, kognitivnich, psychologickych i socidlnich
dasledkd. Nejednd se o jedinou chorobu. Nemoc piedstavuje skupina poruch
a syndromi, kterou spojuji spontdnni epileptické zachvaty. Pravé ty jsou
zakladnim projevem nemoci. (Prochazka, 2010, s. 149 - 151)

Obecné lze fici, Ze jde o neurologické onemocnéni, které se projevuje
zachvatovitymi stavy pfi jinak normalnim stavu mezi zachvaty.

Prochazka (2010) definuje epilepticky zachvat jako, , prechodné se
objevujici priznaky, které jsou diisledkem nadmérné ci abnormne synchronni
aktivity neuromi v mozku.” Zikladnim rysem je spontannost. Clovéka nahle
zachvati a zanedlouho konci. Délka trvani je pomérné kratkd (nckolik vtetin az
par minut). (Prochazka, 2010, s. 149 - 151)

Epilepticky zachvat prodéla kazdy dvacaty az padesaty clovék. Epilepsii

proto fadime k nej€ast&j$im neurologickym onemocnénim.
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3.2 Charakteristika epilepsie

Epilepsie piedstavuje skupinu chronickych neurologickych onemocnéni.
Vyznacuje se opakovanymi nevyprovokovanymi zachvaty s abnormélnimi vyboji
mozkovych neuronti. V souCasné dobé rozliSujeme vice nez 40 druhi
epileptickych syndromii.

Zaroven jde ojedno znejcCastéjSich chronickych neurologickych
onemocnéni. Postihuje ¢loveéka v jakémkoliv véku. Jde o nemoc s riznou etiologii
i klinickym obrazem. Uzce spojenou s psychickymi poruchami napf. tzkost,
deprese, kognitivni deficit, suicidalni sklony, psychotické ptiznaky i kombinace
zachvati epileptickych s disociativnimi. (Prochazka, 2010, s. 149) Casto je
vetfejnosti zaménovana s duSevnim onemocnénim. Ve spolecnosti panuje i mnoho
dalsich predsudku, pfezitki a mytd. Nemoc je odborniky spojovana se silnym

stigma 1 socialni izolaci.

3.3  Epidemiologie epilepsie

Epilepsie se v pribc¢hu zivota objevi u3 % populace. Tii Ctvrtiny
nemocnych epilepsii prodélaji prvni epilepticky zachvat do 20 let veku. Mezi
détmi do 15 let epilepticky zachvat postihne az pét déti ze sta. Diagndzu epilepsie
si rocné vyslechne 5000 lidi. Nejcastéji déti dospivajici nebo osoby nad 65 let.

Prevalence onemocnéni je vysoka. Pohybuje se vrozmezi 0,5-1%
populace. Na Ceskou republiku ptipad4 cca 100 000 nemocnych. Mortalita je 2-3
krét vyssi vzhledem k pfidruzenym onemocnénim. Rozdily v incidenci mezi muzi
a zenami jsou zanedbatelné. (Dondth a kol. 2000, str. 7 - 9)

Nejvyssi stupen incidence (110/100 000) je pozorovan u déti mladSich
jednoho roku, zde kiivka dosahuje svého maxima. Klesajici tendence se objevuje
v raném détstvi (35/100 000). Naopak v adolescenci dochdzi ke stabilizaci. Ve
staii (osoby nad 65 let) kiivka opét vyrazné narlstd. (Panayiotopoulos, 2007)
Jednim z diivodt je vysoky vyskyt cévnich mozkovych onemocnéni.

Okolo 1 - 4 % populace za Zivot prodéela epilepticky zachvat. Ojedinély
epilepticky zachvat vSak nemusi znamenat pocatek rozvijejiciho se onemocnéni.

Muze se jednat pouze o obrannou reakci organismu, napt. v diisledku nadmérného
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poziti alkoholu, silné fyzické zatéze, stresu nebo spankové deprivace. (Prochazka,

2010, s. 149 - 150)

3.4 Etiologie epilepsie

Onemocnéni epilepsie nema jednotnou pfi¢inu. Vznika z rGznych divodi
aza Casto odlisSnych okolnosti. Diivodem jsou rtznorodé faktory, které vznik
nemoci ovliviiuji. Nejcastéjsi pfi¢inou epilepsie u déti je prenatdlni postizeni
s loziskovym neurologickym nalezem. U dospélych dominuje cévni mozkova
ptihoda.

Z etiologického pohledu se zavelice vyznamné povazuji faktory genetické.
Dal$im vyznamnym determinantem jsou faktory ziskané. Ty lze =zatadit
do Sirokého etiologického spektra endogennich a exogennich nox, ovliviijicich
jak prenatalni, tak i postnatalni obdobi. Mezi ziskané faktory lze zatadit: Urazy,
infekce, tumory, mozkova poranéni, metabolické, autoimunitni ¢i farmakologické
noxy. (Hovorka, 2004, s. 123 - 130) Nebezpecna mulze byt i zvySena konzumace

alkoholu a drog.

Mrwe .

Déleni pricin epilepsie publikované Spolecnosti ,,E«:

Strukturalni - miZe se jednat o anatomickou odchylku, kterou lze zachytit
prostfednictvim dostupnych zobrazovacich metod, nebo o ziskanou etiologii
nasledkem cévni mozkové piihody, urazu. Dal§i mozZnosti je vyvojova
malformace kiiry mozkové.

Genetické - vice neZ polovina pacientll s epilepsii je nositelem genetické
dispozice. V téchto pfipadech dochdzi k mutaci genli. Genetickd -etiologie
nevylucuje podil faktor zevniho prostiedi (napt. spankové deprivace).

Infekéni - celosveétove nejcastéjsi etiologie. Onemocnéni miize vzniknout v reakci
na prodélany zanét mozku (meningitida nebo encefalitida). Ve svété jsou
nejcastejSimi infekénimi pti¢inami (tuberkul6za, HIV, mozkova malérie, mozkova
toxoplazmoza, aj.).

Autoimunitni - riziko nasledného rozvoje epilepsie muze zplsobit tézké

onemocnéni CNS napt. Rasmussenova encefalitida.

20



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

Metabolické - objevuji se nejcastéji v détském veéku. Jde o velmi vzéacna
onemocneéni.
Neznamého puvodu - pfesnou etiologii se podaii odhalit jen u tfetiny nové

diagnostikovanych epilepsii. (Stehlikova, 2017, s. 16 - 18)

3.5 Klasifikace epilepsii ILAE 2017

TYP ZACHVATU
¥ ETIOLOGIE

lokalni - generalizovany - s neznamyi zacatkem

strukturalni
E geneticka
= TYP EPILEPSIE 1
= | infekéni
§ ombopinovana - 1neZnalinesinoe
% B metabolicka
@) . o s
- autoimunitni

EPILEPTICKE SYNDROMY | e

Schéma 1 Klasifikace epilepsii ILAE 2017

Mezinarodni klasifikace schematicky znazornuje a zaroven charakterizuje
kazdé onemocnéni epilepsie - typem zachvatu, typem epilepsie, etiologii (mlze
byt ivice souCasn¢) a komorbiditami (dalS$i projevy nemoci mimo zachvati).

V zavéru uvadi epileptické syndromy, které se tykaji pouze nékterych pacientd.!

3.6  Diagnostika epilepsie

Diagnézu epilepsie si denné vyslechne kolem 14 osob. Spravna
diagnostika epilepsie vyznamné ovliviiuje uspeésnost terapie. Jde o velmi dulezity
moment v Zivoté pacienta 1 celé rodiny.

Diagnostika se zaméfuje nejen na vlastni epilepticky zachvat, ale zkouma
i pti¢iny. Casto je velmi problematické odliit, zda jde o zachvaty epileptické

¢i neepileptické. K tomuto kroku je zapotiebi kvalitni anamnézy. Zde jsou

! (Klasifikace epilepsii ILAE 2017. Ceské verze dle Schaffer et al., Epilepsia 2017. (Vypracoval Vybor Ceské
ligy proti epilepsii, odborné spole¢nosti CLS JEP., dostupné z:
<http://www.solen.sk/pdf/a443024{b5164443f4686803b5aa23bb.pdf>).
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podrobné¢ zaznamenavana data zosobni, rodinné, sociadlni a farmakologické
oblasti. Mapuji se i okolnosti vztahujici se k prodélanému zachvatu, tzn. pribeh
zéachvatu, délka trvani, aura, zptisob ndvratu védomi, pomoceni atd.

V ptipadé epileptického zachvatu s poruchou védomi je vyuzivéana
anamnéza objektivni tzn. podrobny popis prodélaného zachvatu od ptihlizejicich
svédkl (rodina, pratelé, spolupracovnici, kolemjdouci). Dulezitou soucasti je
1 laboratorni vySetteni.

Pokud pacient prodé€lal prvni zachvat v zivoté, je zapotiebi kompletni

neurologické a neuropsychologické vysetfeni. (Ambler, 2006, s. 193 - 194)

3.6.1 Druhy neurologickych vySetieni

EEG - elektroencefalografie

vvvvvv

epilepsie. Zafizeni snimajici a zaznamendvajici elektrickou aktivitu mozku.
(Ambler, 2006, s. 193) Soucasti EEG elektroencefalografického zatizeni jsou
povrchové elektrody, které se umist'uji na povrch lebky. S cilem vyprovokovat
epileptickou aktivitu a zaznamenat ji. VySetfeni mize probéhnout v bdélém stavu
pacienta, ve spanku ¢i moderni formou video - EEG monitorovanim. (Brazdil,

2004, s. 268)

CT pocitacova tomografie a MRI magneticka rezonance

Zobrazovaci metody CT (pocitacova tomografie) a MRI (magneticka
rezonance) hraji v diagnostice epilepsie nemén¢ dilezitou roli. Zobrazuji
mozkovou tkan rtizné. A pravé diky témto metoddm Ize odhalit nejen strukturalni

zmény mozkové tkané, ale i ptic¢iny epilepsie.

SPEC (jednotofotonova emisni tomografie), PET a specialni MRI techniky

Metody funkéné-zobrazovaci. Zachycuji funkéni stav jednotlivych Casti
mozku. Doménou tohoto vySetieni je zachyceni epileptického loziska v mozku.
Pouzivaji se u pacientl s epileptochirurgickou terapii. (Tomasek, 2005, s. 641 -

647)
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Neuropsychologické vysSetieni

V neposledni tadé¢ jde o vySetfeni psychologem, ktery pomoci testl
zjistuje, zda se u pacienta neobjevuje kognitivni nebo funkcéni oslabeni napi.
v oblasti paméti, fec¢i ¢ipozornosti. Dale s pomoci rozhovoru vytvaii obraz
o psychosocialni problematice ¢lovéka. Dulezitou soucésti je zmapovani napf.
osobnostnich charakteristik, procesu adaptace nanemoc ¢i subjektivniho

hodnoceni kvality zivota, aj. (Preiss a kol., 2006, s. 368)
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4 Epilepticky zachvat

Podle Krijtové (2010) ,,vznikaji epileptické zachvaty v dusledku
synchronizovanych vybojii neuronii a projevuji se prechodnou poruchou funkce
mozku. “ (Krijtova akol, 2010, s. 386) Vagnerova (2008) definuje epilepticky
zachvat jako: ,,nahlé, prudké zatizeni nervové soustavy nemocného*, které lze
spojovat se senzitivnimi, senzorickymi, vegetativnimi i psychickymi zménami.
Zde muze dochazet nejen kprudkym zméndm védomi, aleik riznym
motorickym projevim. (Waberzinek, 2006, s. 120 - 121)

Epileptické zachvaty se projevuji riznymi typy. Probihaji ve dne i v noci.
Jejich prubéh byva casové ohraniCen (tzn. vtefiny az minuty). Nemocny si
vétSinou zachvat nepamatuje. U velké skupiny nemocnych se pfed zachvatem
objevuje tzv. predzvést neboli aura. Ta pfedstavuje soubor subjektivnich pocitl
vazici se k bezprostfedni blizkosti zadchvatu (napf. bolesti téla, sluchové vjemy,
mravenc¢eni, halucinace, pocity strachu, aj.). Po prodélaném zachvatu se muze

u nemocného projevit zvySena citlivost (agresivita, neklid, strach a zmatenost).
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4.1 Klasifikace epileptickych zdachvati

Prvni mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati byla pfijata
Vyborem mezinarodni ligy proti epilepsii v roce 1969. Do dneSniho dne byla
nékolikrat revidovana 1ékari z celého svéta. Posledni revize probéhla v roce 2017
(viz schéma 2). Tato klasifikace je vyznamnou soucasti diagnostického procesu.
S vyuzitim pfislusnych kritérii lze stanovit, o jaky typ zéchvatu se v daném

ptipadé jedna. (Oslejskova, 2009, str. 30)

Fokalni Generalizované S neznamym zacatkem
Bezporuchy || Sporuchou Motorické Motorickeé
cBdond vadom -Tonicko-klonické (GTCS) - Tonicko-klonické
-Klonicke - Epileptické spasmy
-Tonické Bez motorickych projewvii
Motoricke - Myoklonické -Zéraz v chovani
—Autums; ismy - Myoklonicko-tenicko-klonické
- Atonicke - Myoklonicko-atonické ; .
- Klonické - Ep.’iflept ické spasmy ek hivne
-Epileptické spasmy Bez motorickych projevia
- Hyperkinetické (absence)
- Myoklonicke -Typické
-Tonické - Atypické
Bez motorickych projewvi -Myoklonické
- Autonomni -S myokloniemi vicek
-Zaraz vchovani
- Kognitivni
-Emoéni
-Senzoricky
Fokalniprechazejicido
bilateralniho tonicko-
klonického (FBTCS)

Schéma 2 Ceskd klasifikace epileptickych zachvatii ILAE 2017. 2

4.2  Druhy epileptickych zdachvatii

Epileptické zachvaty v sou€asnosti délime do dvou zékladnich skupin.

Prvni skupinu piedstavuji epileptické zachvaty fokalni. Druhou vyznamnou

2 Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spole¢nosti CLS JEP. Dostupné
z https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:%C4%8Cesk%C3%A1_verze nov%C3%A9_klasifikace e

pileptick%C3%BDch_z%C3%A 1chvat%C5%AF_ILAE 2017 jpg#filelinks.
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skupinu tvoii zachvaty generalizované. Podrobn&jsi déleni lze naleznout v Ceské
klasifikaci epileptickych zachvati ILAE 2017 (viz. schéma 2). Pro Gplnost nutno

zminit i status epilepticus.

4.3  Fokalni (loZiskové, parcidlni, Castecné) epileptické zdachvaty

Tento druh epileptického zachvatu se nejCastéji objevuje v obdobi
dospélosti. Pribéh zachvatu mlze byt spojeny s aurou i amnézii.

Samotny epilepticky zachvat vznika v malé ¢asti mozku #zv. loZisku, odkud
se epileptickd aktivita, zzv. vyboj, §ifi nejCastéji do mist spankového laloku.
Nasledné¢ vznikd fokalni epilepticky zachvat. Ten muze byt doprovazen
poruchou védomi a piechdzet v tzv. komplexni zichvat. V opacném piipade
hovotfime o fokalnim epileptickém zachvatu bez poruchy védomi tzv.
jednoduchém (simplexnim).

Nelze opomenout ani zdchvaty prechazejici do bilateralniho tonicko-
klonického, které se vyznacuji rozSifovanim epileptické aktivity do ostatnich ¢asti
mozku. (Vagnerova, 2008, s. 135 - 136)

U cloveka, ktery je zasazen fokalnim epileptickym zachvatem, miizeme

pozorovat tyto pfiznaky na Grovni motorické, senzitivni, autonomni i psychické

zmeény, tzn.:

o kiece, zaSkuby v celém téle;

° zmény dechu, zmény srde¢ni aktivity, slinéni, fihani;

o vykondva neucelné pohyby (polykd, mlaska, pomrkava, olizuje se);

o objevuji se vzpominkové vjemy, emocni zmény;

. manipuluje s okolnimi pfedméty, upravuje si odév (obléka se, svléka se);

. bezciln€ prechazi po pokoji, pokracuje v ¢innosti, kterou zapocal pied
zachvatem,;

. ustrne a pterusi pohybovou aktivitu;

. mluvi nesrozumiteln€, nejasné a nesmysing.

4.3.1 Generalizované epileptické zachvaty

Epilepticka aktivita se v pribéhu téchto zachvatl rozsifuje do obou

mozkovych hemisfér. Generalizované epileptické zachvaty lze rozd¢lit na:
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tonicko-klonické, tonické, klonické, myoklonické, atonické a absence (viz.
schéma 2).

K ucelim této diplomové prace blize popiSeme jen generalizovany zachvat
tonicko-klonicky (s motorickymi projevy) a absenci (bez motorickych projevit).
Ostatni typy lze naleznout v knize: ,, Zdaklady specialni neurologie. “ (WaberzZinek,
2006, s. 125-131)

NejrozsifenéjSim generalizovanym zachvatem mezi dospélymi je tonicko-
klonicky typ, difive oznaCovan jako zachvat ,,grand mal“. Jako piedzvést
zachvatu se v tomto piipad¢ dostavuje aura.

Pti takovémto zachvatu je od zacatku ztraceno védomi. Nemocny pada
k zemi, ztraci svalové napéti diky tonické kieci. Motorické projevy jsou
oboustranné. Zachvat probihd kontrakcemi koncetin, trupu ihlavy. Nemocny
tuhne, nedycha a modra. Dychd chréivé, prekotné. Silné slini aje uvéznén
v symetrickych zaskubech. Vyjimkou neni ani doprovodny vyktik, pokousany
jazyk, inkontinence ¢ipokdleni. Obecné lze fici, Ze zacatek kazdého
generalizovaného zachvatu je velmi individudlni, miZe se objevovat ve dne
1 v noci. Zaroven se mize objevit i vice typl najednou. (Vagnerova, 2008, str. 135
- 137) Po skonceni zachvatu ptichazi silnd Unava, vyCerpanost, dezorientace,
zmatenost i amnézie.

Mezi dalsi zajimavé generalizované zachvaty patii absence. V odborné
s nejvyssi Cetnosti mezi détskou populaci. Ale objevit je 1ze 1 mezi dospélymi.

Tyto zachvaty jsou charakteristické kratkou ztratou védomi. Obvykle ne
vSak po dobu delsi nez 10 - 20 vtefin. Pro okoli byvaji hlife rozpoznatelné, nebot’
jsou jejich projevy okolim vnimény za velmi nendpadné. Objevuji se i nékolikrat
za den. Typické je kratké zahledéni ,,vypadek®, zéraz v ¢innosti, ztrdta pozornosti
nebo 1 strnulost v obli¢eji. Doprovodnymi projevy jsou napiiklad zaSkuby svalt,

stoceni o¢nich bulv nebo svirdni dlani v pést, aj. (Ehler, 2009, str. 30)

4.3.2 Status epilepticus

Vétsina epileptickych zachvatl predstavuje velkou fyzickou 1 psychickou
zatéz. Vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota a zaroven se 1i§i mirou psychosocidlnich
dopadt. Status epilepticus se vyznacuje specifickou charakteristikou. Jde o druh
epileptického zéachvatu, jehoz délka presahuje 30 minut apro nemocného
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predstavuje pfimé ohrozeni Zivota. Zachvaty se opakuji v kratkych intervalech bez
nabyti plného védomi. Tento stav vyzaduje okamzitou Iékaiskou pomoc. (Ehler,

2009, str. 30)

4.4 Terapie

Terapie epilepsie, jak ji zndme dnes, je nééim uplné jinym nez v minulosti.
Az do roku 1869 neméla medicina zadny efektivni prostiedek na pomoc lidem
s epilepsii. Progn6za nemoci byla piimo désiva. Pfibyvalo na Cetnosti i intenzité
zachvatl. Centralni nervovy systém byl velmi zatizen. V dasledku toho se ménily
nejen psychické funkce, ale postupem c¢asu dochdzelo az k uplnému upadku
osobnosti. (Vagnerova, 2008, s. 143)

Dnes je tomu nastésti jinak, nemoc jiz nema tak bouftlivy pribeh. Pokud se
nemocny rozhodne [éCit, nevede ani k devastaci osobnosti. Medicina od dob
minulych pokrocila o kus dal. Lécba epilepsie se dnes zakladd na moderni
farmakoterapii. Vyuziva antiepileptika neboli antikonvulziva. Tyto léky vSak
pouze stimuluji klinické pfiznaky epilepsie. Nemoc samotnou vSak neléci.

Terapie epilepsie byva dlouhodobéjsiho charakteru, v mnohych ptipadech
11é¢bou celozivotni. (Zarubova, 2005, s. 654 - 662) Kazda farmakoterapie je
individudlni, zohlediujici nejen zdravotni stav, ale 1 psychosocidlni stav pacienta.
Terapie je zahajovana nizkymi dadvkami 1€kt které jsou navySovéany dle potieb
jednotlivce.

Velka ¢ast nemocnych uziva jen jeden druh antiepileptik. Okolo 10 - 15 %
nemocnych vyuziva dvojkombinace i vice antiepileptik najednou.

I pfes nezpochybnitelné uspéchy farmakoterapie nelze opomenout
1 vedlejsi ucinky, které s sebou uzivani farmak piinaSi. Moderni antiepileptika
poslednich let ptedstavuji vyznamny pokrok v oblasti 1é¢by. Tyto léky jsou
u jednotlivych pacientli a zaroven piinaS$i mensi negativni dopady na zdravi.
(Kubova, 2006, s. 284 - 286)

Vyvoj farmakologickych prostiedkli v oblasti neurologie - epileptologie je
v poslednich letech na silném vzestupu. Za posledni dvé dekddy se v klinické

praxi objevilo vice nez deset novych preparatt. (Oslejskova et al., 2009, s. 98)
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Bohuzel 25 - 30 % pacientd nelze farmakoterapii epilepsii kompenzovat.
Hovotfime o farmakorezistentni epilepsii, uniz se pfistupuje k alternativnim
zpusobtim feSeni. (Brazdil, 2004, s. 268). Jednou z nich je epileptochirurgicka
1écba, ktera se vykondva ve specializovanych epileptologickych centrech.
Nejcastéjsim typem epileptochirurgického zakroku je tzv. resekéni zakrok. Pii
zachvaty. (Vaculik, 2005, s. 686 - 691)

Za nejnovejsi  alternativu v ramci farmakorezistentni epilepsie 1ze
povazovat stimulaci nervus vagus (bloudivého nervu). Lécba touto metodou je
zalozena navysilani slabych elektrickych signali do nervu, ten pak vede
informace pfimo do mozku. K této terapii je zapotiebi maly generator. Ten se
chirurgicky vlozi do podkozi, nebo ho lze aplikovat do svalové kapsy v hrudni
stén¢. Generator nasledn¢ vysila elektrické impulzy do levého vagového nervu
v oblasti krku. (Krsek, 2005, s. 686)

Mezi dal§i metody miizeme zatadit techniky alternativni mediciny. Ty jsou
vybornym doplitkem k dlouhodobé terapii. Za velmi prospéSné se povazuje joga,
aromaterapie, relaxace nebo biofeedback. (Moran, 2003, s. 75)

Cilem kazdé individudlni terapie je nejen zmirnéni ¢iplnd kompenzace
epileptickych zachvatt, ale i tolerance 1éki a snizovani nezadoucich G¢inkl. Doba
mezi zachvaty je pro pacienta klicova, nebot’ pedstavuje prostor k uskutecniovani
svych snd, pland ituzeb. Usp&$na terapie otevira cestu ke kvalitn&jsimu Zivotu
s epilepsii. Oproti tomu nevhodné zvolena terapie muze mit pro cloveka
s epilepsii az fatalni nasledky. Pfikladem miZe byt poSkozeni kognitivnich funkci,
mozkové funkce i kvality zivota. (Oslejskova, Makovska, 2009, s. 15)

V souvislosti s tim bych rdda ve své praci zminila novy projekt, ktery
vznikl v tomto roce na ptidé Fakultni nemocnice v Motole. Jde o specializované
vyzkumné centrum EPIREC, které je vytvofeno na podporu terapie epilepsie.
V ramci né¢hoz budou spolupracovat védci a inZenyfi z rtiznych oblasti za ucelem

zkvalitnéni a zefektivnéni 1é¢by epilepsie.

4.5 Spoustéce ,provokacni faktory* epileptickych zdachvati

Zakladem uspésné a dlouhodobé kompenzace je predevsSim respektovani

osobnich hranic, dodrZzovani zdravé zivotospravy, eliminace stresu. Dulezité je
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ovSem zminit iaktivni vnimani potfeb svého téla, coz je bezpochyby cesta
k porozuméni vnéjs$im i vnitinim piiznakiim nemoci.

Spoustéce ,,provokacni faktory“ epileptickych zachvati mohou byt
rizného charakteru, pravé vzhledem ktomu, Zejde o velmi individualni
problematiku. Spoustéci tzv. provokacni faktory mohou ptisobit riznymi zpiisoby.
Objevit se muze i nékolik najednou. U vSech nemocnych nejsou odhaleny, proto
se doporucuje peclive sledovat okolnosti, které se zachvatem souvisely.

Mezi typické spousStéce tzv. provokacni faktory ftadime nejcastéji:
,,nepravidelné uzivani lékii, alkohol a omamné latky, horecku, blikajici svetla
(napr. stroboskopy, slunce svitici stromoradim, blikajici zarivky), menstruaci,
stres  ci dlouhodobé pretizeni (psychické i fyzické) av neposledni rade
i nedostatecny spanek.” Celkové naruseni spankového reZzimu muze neptiznivé
ovlivnit Cetnost vyskytu epileptickych zachvati. Podle Stehlikové (2016) muze
zachvat vyprovokovat i nadmérnd mira nepfimétenych emoci, at’ uz pozitivnich
napf. radost nebo i negativnich, jako je napt. strach nebo Uzkost. (Stehlikova,

2016, s. 13)

4.6  Prvni pomoc pii epileptickém zdchvatu

Prvni pomoc Ize definovat podle Kelnarové (2007) ,,jako poskytovani péce
nebo pomoci pred prijezdem zdachranné zdravotnické sluzby.
Dobfe zvladnuta prvni pomoc byva ¢asto rozhodujici!

Cilem prvni pomoci:

° zachranit zivot;

° zabranit zhorSeni zdravotniho stavu;

. urychlit proces uzdraveni;

o zajistit bezpe€nost poranénému, sobé a ostatnim ptihliZzejicim. (Kelnarova

a kol, 2007, s. 11-12)

Nejdilezitéjsi pti poskytovani prvni pomoci je umét rozeznat samotny
epilepticky zachvat, nezaménovat jej sjinymi stavy azvolit spravny postup.
Zachovat si chladnou hlavu a zbavit se strachu. Mit na paméti, Ze a¢ mize zachvat
u nékterych typili vypadat jako zivot ohrozujici stav, v disledku epileptického

zachvatu existuje jen nizké riziko umrti.
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Spole¢nosti od pradavna putuje fada mytd a dezinformaci o spravnych

pravidlech poskytovani prvni pomoci. Rada z nich jiZ 1éta neplati.
Soucasna pravidla prvni pomoci pti velkém epileptickém zachvatu podle

Stehlikové (2017) jsou:

1. ., Zachovat klid a uklidnit pritomné.

2. Z okoli cloveka prozZivajiciho zdchvat odstranime vsechny predméty,
o které by se mohl poranit. Jestlize to nepripadd v uvahu (napr.
u predmeti prilis velkych, horkych ¢iu otevireného ohné), nemocného co
nejSetrnéji odsuneme z jejich primého dosahu.

3. Podlozime postizenému hlavu nécim mékkym a uvolnime odév u krku.

4. Cloveku prozivajicimu zachvat rozhodné nerozevirame tista a nic do nich
nevkladame, nepdacime celist atd.

5. Nebranime kiecim a zaskubum.

6. Pokud clovék postizeny zachvatem silné slini, otoc¢ime hlavu na stranu,
aby se slinami neudusil. Dojde-li ke zvraceni, oto¢ime na stranu nejen

hlavu, ale celé télo.
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5 Socialni dopady epilepsie arole socialniho

pracovnika

Epilepsie je jedno zcelozivotnich chronickych neurologickych
onemocnéni se specifickym socidlnim vyznamem. Dominantni roli hraji pravé
socialni a psychosocialni dopady nemoci. Ty zasahuji do vSech oblasti bézného
zivota. Dodrzovani rezimovych opatieni, charakter a projevy nemoci, vedlejsi
ucinky l1éka atd. To vSechno velmi ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych.

Nemén¢ dulezitou soucasti jsou také postoje vetrejnosti, které mohou velmi
ovlivnit socialni postaveni nemocného a ziroven jeho spoleCensky vyvoj
1 osobnost.

Dale je nutné zminit idlouhodobou stigmatizaci tohoto onemocnéni.
Zvlasteé tento fenomén velmi komplikuje Zivoty nemocnych. Pfindsi druhotné
problémy naurovni emocni, pracovni, socidlni 1V partnerskych vztazich
a rodicovstvi.

Epilepsie neni na prvni pohled rozpoznatelna a ndpadna. I tak zachvatovité
stavy pfipoutdvaji pozornost vetejnosti. Dodnes se muzeme setkat s mylnymi
a stereotypnimi vyklady pfi¢in nemoci, pramenici z hluboké neznalosti i extrémni
interpretace podstaty choroby. Ty pak vyvolavaji odmitavé reakce, odpor, hnév,
které nemocni mohou vnimat jako projev socidlni diskriminace. Jednotlivetim
jsou pricitany na zaklad¢ predsudecnych uUvah negativni vlastnosti. To pak
ovlivituje cely pohled spole¢nosti na osoby s epilepsii 1 jejich ocekavani.

Tato tvrzeni potvrzuji i vysledky australského vyzkumu, ktery je uveden
v knize Vagnerové (2004): ,,zde si 50 % dotazanych lidi myslelo, Ze epilepsie je
jednou z pricin zvysené kriminality, 91 % praktickych lékari bylo presvédceno,
Ze tito nemocni trpi emocnimi poruchami, a jedna tretina lékaru se domnivala,
Ze jsou méné vykonni a méné inteligentni, a tudiz neditvéryhodni. (Vagnerova,
2004, s. 156)

VsSechny tyto negativni duasledky nemoci mohou byt pro nemocné
traumatizujicim zéazitkem. Zaroven mohou posilovat obavy z piipadného zachvatu

na vefejnosti a umociovat pocity bezmoci, tzkosti a vést k socidlni izolaci.
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V zivotech osob s epilepsii hraje vyraznou roli socidlni opora. Lze ji
definovat podle Ktivohlavého (2003) ,,jako pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi v zatézové situaci.*

Opora je dulezitou soucasti bézného Zzivota, méla by byt poskytovana
takovym zplsobem, aby zatézovou situaci ulehcila. (Kfivohlavy, 2003) Tato
¢innost je velmi vyznamna, nebot’ ptfivadi do zivota nemocnych nejen divéru,
partnerstvi, ptratelstvi, pocit sounalezitosti, ale i pohodu. Zaroven aktivné zvysuje

kvalitu zivota nemocnych.

5.1 Omezeni spojena s epilepsii

Zivot s epilepsii neni jednoduchy, vyzaduje pevny ¥ad ariizna rezimova
opatieni. Pfinds$i do Zivota nemocnych 1 jejich rodin zna¢né zmény. Ty doprovazi
negativni pocity, se kterymi se nemocni obtizn¢ vyrovnavaji. Témto pocitim by
mél nemocny celit, snazit se s nimi co nejlépe vyrovnat a nepropadat depresi
&i izkosti. Zit v obdobi mezi zachvaty co nejkvalitngj§im Zivotem je prioritou
vSech. Vyhybat se spoustéciim tzv. ,,provokac¢nim faktordm* (viz. kapitola 4.5.).
Uzivat pravidelné léky, abstinovat, dodrZzovat zdravou Zivotospravu a pravidelny
spankovy rezim je pro vétSinu lidi s epilepsii denni rutinou. Ve volném case
mohou lidé s epilepsii sportovat, ato bez vétSich omezeni. Za rizikové se
povazuje horolezectvi, potapéni a kontaktni sporty (napf. box).

Zachvaty pfichazeji nahle ahrozi 1vaZnd poranéni, proto je na misté
vyhybat se Cinnostem, kde by nemocni byli v pfimém ohrozeni zZivota. (Vojtéch,
2012, str. 33) Mezinejvyraznéj$i omezeni v Zivoté Cloveka s epilepsii patii
omezeni v ziskani fidi¢ského opravnéni. Tento fakt ovliviiuje jak profesni, tak
osobni stranku Zivota. Omezeni v této rovin€ je pro mnohé velmi frustrujici,
nebot’ fizeni motorového vozidla je dnes spoleCenskym standardem. Pro nckteré
osoby s epilepsii je fidi¢sky prikkaz nedosazitelny, ato pusobi komplikace
v pracovnim uplatnéni. Ipfes to, Ze unékterych typl epilepsie je umoZznéno,
po konzultaci s Iékafem a po komplexnim zhodnoceni zdravotniho stavu, (napf.
bezzachvatové obdobi delsi nez 1 rok ¢i EEG vySetfeni, aj.) fidi¢ské opravnéni

ziskat, predstavuje tento krok i tak urcitou miru rizika. (Vojtéch, 2012, str. 35)
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Hloubé&ji se touto problematikou zabyva ,Zdkon ¢ 361/2000 Sb.,
o provozu na pozemnich komunikacich, vyhlaska ¢ 277/2004 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel. “

V pracovni oblasti se omezeni promita hlavné zdkazem prace ve vyskach,
u zdroji salavého tepla a vysokého napéti, u oteviené¢ho ohné, u otevienych strojii
(nekrytych rotacnich strojii, vrtacek, béznych past). Dale je zakézdno pracovat
na vicesménny provoz. Osoby s epilepsii jsou omezeny nejen v ziskani fidi¢ského
prikazu, aleiv ziskani zbrojniho prukazu. Tuto problematiku fesi dikladnéji
wZakon ¢ 119/2002S8b., o stielnych zbranich a stielivu, vyhlaska ¢. 493/2002
Sb., o posuzovini zdravotni zpiisobilosti k vyddni nebo platnosti zbrojniho
pritkazu a o obsahu lékarnicky prvni pomoci provozovatele stielnice.

DodrZzovani riiznych omezeni dava ¢lovéku nadéji na zlepSeni, ale zaroven
muze byt velmi zatézujicim faktorem, zvlast v urcitych obdobich zivota.
K minimalizaci zachvatli mize vyznamné pfispivat nejen dodrzovani rezimovych
opatieni, aleipsychickd pohoda aemociondlni stabilita a eliminace stresu.

(Stehlikova, 2016, s. 13)

5.2  Epilepsie a pracovni Zivot

Zaméstnani a pracovni Zivot jsou vyznamnou doménou lidského Zivota.
Vnasi do Zivota denni reZim ismysl pro povinnost. Pracovni Zivot je plny
socidlnich kontaktli. Navazuji se v ném dlouhodobé¢ vztahy, které mohou dotvaiet
podptrnou sit’ ¢lovéka. To pak zabranuje nejen socidlni izolaci, ale i ostatnim
negativnim pocitiim, které se poji s dlouhodobou nezaméstnanosti.

Zaméstnani muZeme vnimat nejen jako prostfedek k ziskani penéznich
prostiedktl, ale zaroven prostor k ziskani socialni identity, seberealizace 1 zivotni
spokojenosti. VéEtSina z nds si prave proto voli typ prace, kterd jej bavi, uspokojuje
nebo alespon ¢aste¢né napliuje jeho potieby.

Jak tomu je u osob s epilepsii? Maji stejné moznosti? Mohou se svobodné
rozhodnout?

Po piecteni predchozich kapitol vam nejspiS bude jasné, Ze to neni tak
jednoduché.

Vybér vhodného zaméstnani je pro kazdého Ccloveka s epilepsii

individualni. VSe se odviji od druhu epilepsie (tzn. projevy, druh a Cetnost
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zachvatll) a zaroven od typu zaméstnani. Vzajemny vztah obou faktorti vyrazné
ovlivituje vybér atyp vhodného zaméstnani. Spontinni volba, kterd by
umozinovala vrhnout se do jakéhokoliv zaméstnani, je proto pro osoby s epilepsii
takika nemozna. Osoby s epilepsii nejcastéji pracuji na pozici administrativniho
pracovnika, vratného, maséra, archivare, zahradnika, kosikare. Dale se pohybuji
v oblasti  Skolstvi, v ekonomickych, finan¢nich 1isociadlnich smérech aj.
(Stehlikova, 2016, s. 23 - 25)

Epilepsie a zaméstnani ,,je jako boj s vétrnymi mlyny*. Zaméstnavatelé
nejsou dostatecné informovani. Stale prevladaji negativni postoje, stigmatizace
i diskriminace. Zna¢i to iskuteCnost, Zemezi osobami s epilepsii je
mnohonasobné vice nezaméstnanych nez v bézné populaci. Pro mnohé
zameéstnavatele je Cloveék s epilepsii nezadouci ato i piesto, Ze muze odvadét
velmi kvalitni praci. Pro osoby s epilepsii je tento stav velmi frustrujici. Neni
proto divu, Zetito lidé ptred pracovnim pohovorem dukladné zvazuji, zda
potencionalniho zaméstnavatele obeznami se svym zdravotnim stavem.

DalSim negativnim faktorem je rostouci diiraz spolecnosti na vykon
a produktivitu. To vyrazné snizuje moZznosti uplatnéni ¢lovéka s epilepsii na trhu
prace. V disledku téchto skutecnosti se pak mohou zacit kumulovat problémy
nejen finanéni, ale 1 psychické a zdravotni. (Matousek, 2005, s. 95 - 102) Bohuzel
ani omezeni v oblasti fizeni motorovych vozidel osobam s epilepsii nenahrava.

Vice se problematikou uplatiovani epilepsie natrhu prace zabyva
neziskova organizace EpiStop,z.s., kterd dlouhodobé vyviji ¢innost na podporu
osob sepilepsii amimo to se aktivné zaméfuje na destigmatizaci daného

onemocnéni.

5.3  Partnerské vitahy a rodicovstvi

Partnerstvi s ¢lov€kem s jakymkoliv typem chronického onemocnéni
¢i zdravotniho postizeni je pro mnoho lidi nepfedstavitelné. Neni proto
piekvapenim, ze pravé vztahova problematika je pro tuto skupinu jednim
z ustiednich témat. Zvlasté pak ulidi sepilepsii jde o velky a dlouhodoby
problém. Dokazuje to i tvrzeni Dolanského (2000), ktery uvadi: ,, Ze v soucasnosti
je mezi pary, kde figuruje epilepsie, jednoznacné nizsi mira snatecnosti

i porodnosti nez v bézné populaci. “ (Dolansky, 2000, s. 136)
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To vsak neznamend, ze lidé s epilepsii nedokdzou navazat kratkodobé,
dlouhodobé i trvalé kvalitni vztahy. Pravé naopak. Pokud partnefi oteviené
komunikuji ajsou si oba védomi vSech negativnich dusledkii nemoci, muze
partnerstvi velmi dobie fungovat. (Stehlikova, 2016, s. 13 - 16)

Bohuzel v dnesni dobé je malo jedinct, ktetfi jsou ochotni dobrovolné
vystoupit ze své komfortni zony. Preferuji individualismus s vysokym stupném
pohodli, tim padem i tradi¢ni model rodiny ztraci ve spolecnosti svoji diilezitost.
zachvatt, aleiv obdobi mezi zachvaty, kdy se mohou objevit nejen negativni
ucinky antiepileptické 1é¢by - vykyvy ndlad, deprese, aleisniZzeny zajem
o sexualni zivot.

Partnefi osob s epilepsii se €asto vyrovndvaji mimo nemoci ise silnym
stigma, predsudky a myty. Zaroven svij zivot Casto pfizplisobuji omezenim
partnera/ky. Kazdodenné ziji s uréitou mirou strachu a obav o partnera/ku. To
velmi ovliviiyje jak frekvence, tak typ epileptického zachvatu. Hovofime o velmi
zatéZove situaci, kde proces adaptace miiZe probihat s riiznou intenzitou i nékolik
let. Partnefi nemocnych se s epilepsii vyrovnavaji rizné. Pro nékteré je nemoc
nepiekonatelnou prekazkou, pro druhé naopak.

Prikladem muZe byt pani Andrea, jejiz vypovéd je uvedend v publikaci
Spoleénosti ,,E“ Zijeme s epilepsii (2016). Odpovida zde na otazku, co pro ni
znamena epilepsie?

., Epilepsie pro mne znamend obcasné obavy a strach o manzela, ktery ma
nékdy druh zachvatu, pri kterém cestuje po mésté anevnima okoli. Mné
po operaci jen tuhne prava tvar. Radost ze Zivota vSak prevazuje a mé motto zni:

Partnerské vztahy hraji v Zivoté¢ kazdého Elov€ka velmi dileZitou roli.
Fungujici partnersky vztah zaloZeny na kvalitnich hodnotach Zivot nemocného
vyrazn¢ ulehCuje. Na druhou stranu mulze byt ikomplikaci. Zvlast€¢ pak
hyperprotektivni piistup. Nadmérna péce, uzkostlivost 1 ptilisSné obavy o zdravi
partnera, to v§e muze mit negativni dopad nejen na partnerstvi. V dlouhodobém
méfitku jde o negativni dopad narozvoj celé osobnosti. Nemocni prokazatelné

ztraci sebevédomi, sebediivéru, vlastni schopnosti, autonomii i svobodu.
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5.3.1 Rodicovstvi

Zena s epilepsii se nemusi notné vzdavat ani role matky. Pokud se partnefi
rozhodnou mit vlastni dité, je dulezité nacCerpat informace anic neuspéchat.
(Spolecnost E, 2016, s. 17)

Jeste pred pocetim absolvuje Zena genetické vysetieni. Spolu s ni i partner.
Zené je v prubéhu planovani upravovana medikace. Ta se nevysazuje ani v dobé
té¢hotenstvi. Negativni ucinky 1ékti jsou podle vSeho pro matku i dit€¢ mensi
hrozbou nez hrozici epileptické zachvaty. T¢hotenstvi miize vyrazné ovlivnit cely
prabéh téhotenstvi, ato jak pozitivné, tak negativné. Existuje vyzkum, ktery
uvadi, Ze epilepsie se v 50 - 85 % u Zen neméni, v 5 - 13 % se zlepSuje av 10 -

37 % miize dochdzet ke zhorSeni. (Dolansky, 2000, s. 137)

5.4 Stigma a myty spojené s epilepsii

Podle Végnerové (2004) je epilepsie idnes siln€ stigmatizované
onemocnéni, vyvoldvajici odmitavé reakce, negativni postoje a nedivéru.
Dtivodem muize byt neporozuméni a neznalost podstaty onemocnéni. (Vagnerova,
2004, str. 156)

Na pojem stigmatizace miZeme nazirat v obecné roviné jako
na spoleCensky predsudek. MuZe byt namifeny proti komukoliv. Zakladem je
negativni pfedpoklad o vlastnostech dané¢ho jedince a automatické ptisuzovani
zapornych vlastnosti tzv. labellingu. Stigmatizace se muze tykat jednotlivct,
skupin 1 komunit. Samotné stigma vSak miizeme definovat podle psychologického
slovniku jako ,,socidlné psychologické oznaceni jedince, které je previzné hanlivé
a znesnadnuje mu socialni zaclenéni. *“ (Hartl a Hartlova, 2010, s. 553)

Epilepsie je nemoci, ktera si proSla dlouhym spolecenskym vyvojem.
Jednd se onemoc s bohatou historii. Na poli neurologie a epileptologie doslo
zadobu jeji existence k fadé medicinskym objeviim, které umoziuji osobam
prave stigmatizace, kterd ma opacny dopad na kvalitu Zivota nemocnych.

Zaroven se ukazuje, Ze nehraje vibec dulezitou roli, zda je clovek
s epilepsii dlouhodob¢ bez zachvatl ¢i nikoliv. Samotna epilepsie je diivodem ke

stigmatizaci. To se muze dotknout jak dotycného, tak rodiny, pratel 1 pecujicich.
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Specifika epilepsie ijistd mira negativni odliSnosti jsou pro spolecnost
pfetrvavajicim problémem. A to i pfesto, ze se lidem s epilepsii jiz dlouhodobé
dafi kompenzovat zachvaty, zapojovat se do bézné¢ho Zzivota. I tak stigmatizace
zaujima vyznamnou roli v jejich zivoté. Nutno fici, ze stigmatizace se netyka jen
Siroké vefejnosti. Objevit ji lze v zaméstnani, zdravotnictvi, ve Skolskych
zatizenich nebo v socidlnich sluzbach, véetné pomahajicich profesi.

Diilezitym pojmem pro Uplnost dané kapitoly je i sebestigmatizace osob
s epilepsii. Negativni fenomén rozsifeny pravé mezi touto skupinou. Vede
k naruSeni identity, pocitim viny, ménécennosti. Projevuje se naptiklad
negativnimi usudky o sobé samém nebo socialni izolaci, jak nemocnych, tak
irodiny. Zaroven velmi ovliviluje kvalitu zivota. Dokazuje to 1 studie
Stigmatizace epilepsie vytvofend Spolecnosti E (2018), kde jednim z cilt studie
bylo: ,,porozumeét a odhalit, jak se projevuje sebestigmatizace u osob s epilepsii
v Ceské republice. Z vysledkii je patrné, Ze 46 % osob s epilepsii se citi
ménécenné, 36 % osob se za svou nemoc stydi, 42 % citi samo nad sebou
zklamani a 33 % pocituje diskriminaci. *

Postaveni osob s epilepsii ve spolecnosti neni jiz od pradavna jednoduché.
Nemoc zahaluji mytickd presvédceni. Navic se stale objevuje ve spole¢nosti nizka
mira informovanosti. Na zéklad¢ téchto skuteCnosti vytvofila organizace
zabyvajici se podporou nemocnych s epilepsii Spolec¢nost ,,E*, jako nastroj
prevence proti Sifeni mytll a stigmatizaci nemoci, tzv. Desatero epilepsie (2010).
To ptedstavuje souhrn nejcastéjSich mytl, které spolecnosti koluji akde je

epilepsie stale vykreslovdna v negativnim svétle.

5.4.1 Desatero epilepsie podle Spolecnosti ,,E¢ (2010)

Epilepsie neni:

° ,,jednim onemocnéenim.
Pod hlavickou epilepsie se skryvaji desitky riiznych chorob, které maji
spolecnou jednu véc: vznik spontannich epileptickych zdachvatii. Pricin
epilepsie miize byt celd rada a u kazdého pacienta miize nemoc probihat
Jinak;

° nakazlivou chorobou.
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Potkate-li nemocného s epilepsii, rozhodne se nemusite bat, ze by na vas
svoje onemocneéni prenesl. Takové riziko neexistuje;

dedicna.

Jen malo forem epilepsie se primo prendsi zrodicii na déti. Zeny
s epilepsii samozrejmée mohou mit déti;

psychiatrické onemocnénti.

Epilepsie se projevuje opakovanymi zdchvaty, jejichz zdroj je v mozku.
Pacienti se vsak lé¢i na neurologii, nikoli na psychiatrii;

nemoci postihujici vzdy intelekt pacientii.

Vetsina pacientii s epilepsii ma normalni inteligenci. Epilepsii trpéla rada
genidlnich osobnosti (Alexandr Veliky, Caesar, Napoleon, Dostojevskij,
van Gogh, Beethoven a dalsi).
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Epilepsie je:

5.5

,,Casté onemocnéni.

V soucasnosti  Zije v Ceské republice asi 100 000 lidi s epilepsii.
Nastoupite-li ~ do ,,nacpaného  autobusu  nebo vagonu, je dost
pravdepodobné, Ze okolo vas je alesporn jeden clovek s timto problemem;
nemoc postihujici lidi v kazdém véku.

Epileptické zachvaty se mohou objevit u kojence, studenta, délnika,
manazera i diichodce. Riziko vzniku epilepsie je nejvyssi v détském véku
a potom ve Stari;

onemocnéni s ruznymi projevy.

Zdaleka ne kazdy pacient s epilepsii ma zdchvaty s kiecemi koncetin
a bezvéedomim.  Existuji  epileptické zdchvaty, které na nemocném
nepoznate, i kdyz ho pri zachvatu pozorujete;

lécitelna choroba.

U casti pacientii je epilepsie vekové vazané onemocnéni, tj. v urcitém veku
zacina a pozdéji miize sama od sebe odeznit. Néekteré nemocné je mozné
lécit pouze upravou Zivotospravy. Veétsina pacientu je dlouhodobé bez
zachvatu pri uzZivani léki. Asi 25 % nemocnych je obtizné Iéky
kompenzovat; nékteri z téchto komplikovanych pacientii proto podstupuji
operace mozku;

nemoci, se kterou se da Zit.

I pacienti, kteri maji zachvaty, mohou vést plnohodnotny Zivot — ucit se,
pracovat, sportovat, bavit se, jist cokoladu a nékteri iridit auto.”

(Spolecnost E, 2010)

Role socialniho pracovnika pro osoby s epilepsii

Role sociadlniho pracovnika zaméfujiciho se naepilepsii je velmi

vyznamna a nezastupitelnd. Hovofime o dilezitém zdroji podpory, at’ uz v oblasti

socialni ¢i terapeutické. Prace socialnich pracovnikl cili pfevazné na jednotlivce

a jejich rodiny.
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Socialni pracovnik zameéfujici se na epilepsii by mél byt v prvni tadé
odbornikem, ktery se velmi dobfe orientuje v problematice epilepsie. A to praveé
proto, ze jde o nemoc, ktera se potykad s rozsahlymi socidlnimi dasledky, myty,
predsudky i stigmatem.

V Ceské republice doposud piisobi tii socialni pracovnice zabyvajici se
danou problematikou. Lze je nalézt v Brné¢ a Praze. Pisobi nejen v rdmci
socialnich sluzeb, ale 1 v pacientskych organizacich a nemocnicich.

Nabidka kvalitniho odborného sociadlniho poradenstvi je jednim z
primarnich potfeb klientd. Socidlni pracovnice jej poskytuji osobng, telefonicky
nebo pomoci e-mailu. Na zékladé kazdého rozhovoru vyhodnocuji situaci, nabizi
zpusoby feSeni, poptipadé odkazuji najinou formu pomoci. Obecné byvaji
pomocniky pfi feSeni rliznych zatéZzovych situaci, do kterych se lidé s epilepsii
dostavaji, at’ uz v osobni ¢i pracovni roving.

Napln prace socialniho pracovnika s lidmi s epilepsii je velmi rozmanita.
Mimo ptimé préce s klienty zahrnuje i spolupraci s pacientskymi organizacemi,
osvétovou ¢innost ¢i provoz internetovych klubl aj. VeSkera €innost socidlnich
pracovnikl smétuje ke zvySeni kvality Zivota osob s epilepsii. Neméné diilezitd je

1 aktivni podpora socidlni integrace a vzdélavani vetejnosti.
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6  Vybrané pomahajici profese

6.1 Policisté CR

,Pomahat a chranit*

Policie Ceské republiky je dle aktualni pravni upravy klasifikovana jako:
wjednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor § 1 v souladu se zakonem ¢. 273/2008
Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisi.“ Hlavnim ukolem
Policie CR je chranit vefejny pofadek, bezpetnost osob, majetek a predchazet
trestné ¢innosti.

Podle Bilka (2000) disponuje policie vyznamnou socialni roli, nebot’ plni
rozsahlé socidlni ukoly a funkce. Ty spocivaji v predchazeni a odhalovani zloc¢int,
udrzovani nebo obnovovani socialniho potadku iv poskytovani pomoci lidem
v nouzi. (Bilek a kol. 2000)

Po dobu své existence prosla Policie CR fadou reforem. Posledni reforma
se uskutecnila vroce 2008. Hlavni mySlenkou bylo nejen modernizovat
bezpecnostni sbor, efektivné hospodafit, komunikovat, ale také zvysit
akceschopnost a preferovat vstficny pfistup k ob¢aniim. Odvést policii od represe
k prevenci. Za pomoci vysSiho poctu policisti v ulicich. A pravé policisté
v ulicich mohou byt pfimymi 1 nepfimymi svédky epileptického zachvatu.

Vykon policisty pfedstavuje sluzbu vefejnosti. Na jedince jsou kladeny
vysoké naroky. Policisté jsou vystavovani situacim rtizného charakteru s riiznou
stresovou zatéZzi. Jednou z nestandardnich situaci muize byt pravé setkani
s Clovékem v epileptickém zachvatu. Zde je velmi dulezité, aby policista odhalil
epilepticky zachvat. Zarovenn se nenechal ovlivnit pfedsudky a nezaménil tento
stav napf. se stavem opilosti, drogové zavislosti ¢i duSevniho onemocnéni.
Dilezita je spravna aneodkladnd prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu (viz.
kapitola 4.6.).

Kazdy policista by m¢l pfi svém vykonu dbat nejen na pravidla a normy
vychazejici z Etického kodexu Policie CR (viz. piiloha 1), ale zarovei mit respekt

a uctu k ¢lovéku i jeho lidskym pravim.
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6.2  Socidlni pracovnici

Socialni prace je dle Matouska (2013) ,,spolecenskovédni disciplina
i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmirnovani
a reseni socialnich problémit (napr. chudoby, zanedbavani vychovy deéti,
diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze inezaméstnanosti). Socialni
prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal naplnovani
individualniho lidského potencialu. ““ (Matousek, 2013, s. 11)

,Socidlni  pracovnici pomdhaji  jednotlivcum, rodinam, skupinam
i komunitam dosahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpet.
Kromé toho pomdhaji vytvdret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské
podminky. U klientii, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socidalni
prace co nejdiistojnéjsi zpiisob zivota. “ (Matousek, 2013, s. 11)

Charakter i rozsah prace socidlnich pracovnikli zvysuji pravdépodobnost,
Ze se piisvé préci setkaji tvaii v tvaf s osobou s epilepsii nebo v epileptickém
zachvatu. Dtlezitd je informovanost, astejné jako upolicistl, spravna
a neodkladna prvni pomoc (viz. kapitola 4.6.).

Socialni pracovnici by méli disponovat alesponi Castecné informacemi
o epilepsii, zvlasté o spravné prvni pomoci, nebot’ vyskyt epilepsie mezi klienty se
v posledni dobé zvySuje. Nejen mezi seniory, ale také mezi détmi i osobami bez
piistresi.

Stejné tak jako ¢innost policistt, tak i ¢innost socialnich pracovnik se fidi
pfislusnou pravni upravou. Jejich Cinnost kodifikuje: ,,Zdakon ¢ 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluZbdach.*

Nemén¢ dulezitou soucasti jejich prace je itzv. ,, Eticky kodex socialnich
pracovnikii CR*. Ten zaujima vyznamnou roli p¥i vykonu socidlniho pracovnika.

Nutno dodat, Ze kazdodenni situace, ve kterych se socidlni pracovnici
ocitaji, se mohou velmi liSit. Zakladem tohoto kodexu je v obecné roviné
respektovani lidska prav. At uZz hovofime o projevovani respektu ke klientiim,
k jejich jedinecnosti, k sebeurCeni C¢i potfebam nebo o pravidlech chovani
socialniho pracovnika. Eticky kodex socialnich pracovnikii CR je vystaven
na mnoha dalSich problémovych okruzich, které naleznete v pfiloze ¢. 2.

(Matousek, 2013, s. 42)
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7  Empiricka cast

Postoje vybranych pomahajicich profesi hraji v zivoté osob s epilepsii
dalezitou roli. Pomahajici profese zatazené do tohoto vyzkumu se mohou zdat
na prvni pohled velmi odli§né. Ctenaf si mtize klast otazku, pro¢ pravé tyto dvé
profese byly pro ucely prace vybrany? Jak se poji bezpecnostni sbor s epilepsii?

Autorka prace se jiz dlouhodobé vénuje problematice epilepsie a prave
negativni postoje v oblasti pomahajicich profesi mohou prokazatelné¢ komplikovat
zivoty nemocnych 1ijejich rodin. Motivaci pro realizaci tohoto vyzkumného
Setieni byly predevSim negativni zkuSenosti ziskané béhem odbornych praxi
ivpribéhu zaméstnani. Jsme presvédceni, ze jak pfislusnici bezpecnostnich
sborti, tak socialni pracovnici maji vysoké procento pravdépodobnosti, ze se
béhem svého profesniho Zivota s osobami s epilepsii néjakym zpiisobem setkaji.
Ob¢ profese svym charakterem prace iposlanim svého zaméstndni maji

k problematice epilepsie velmi blizko.

7.1  Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢ésti je zejména odhaleni postojii vybranych
pomahajicich profesi k epilepsii. Dil¢im cilem je pak prozkoumani piedsudki
amytd mezi vybranymi pomahajicimi profesemi. Dale vyzkumné c¢ast sleduje
nejen, jaky konkrétni postoj zaujimaji vybrané pomadhajici profese k lidem
s epilepsii, ale zarovenn odhaluje miru informovanosti o epilepsii  mezi

jednotlivymi profesemi.

V souladu s cili jsme si vyty€ili tyto vyzkumné otazky:

o ,,Jaké postoje zaujimaji vybrané pomdahajici profese k epilepsii?

o , Miizeme se setkat se stigmatizaci epilepsie i mezi vybranymi
pomahajicimi profesemi? Pokud ano, v jaké vyzkumné skupine tato

‘

stigmatizace prevlada. ‘
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Na zékladé stanovenych vyzkumnych otazek jsme si stanovili tyto predpoklady:

o lze predpokladat, Ze socidalni pracovnici zaujimaji tolerantnéjsi postoje
k riiznym odlisnostem nez policisté;

o Ize predpokladat, Ze socidlni pracovnici budou méné ovlivnéni stereotypy
a myty nez policisté;

. Ize predpokladat, Ze mezi socialnimi pracovniky panuje vyssi mira

informovanosti o epilepsii.

7.2 Vyzkumny vzorek

Vzorek tohoto vyzkumu tvofily vybrané pomahajici profese. Prvni
skupinou byli socialni pracovnici/ce, vykonavajici profesi napiic¢ spektrem
socialnich sluzeb. Druhou skupinu zastupovali policisté/ky obvodnich oddéleni
Policie CR. Obé& skupiny ptisobily v dobé realizace vyhradné na izemi hlavniho
meésta Prahy. Vzorek vyzkumu byl tvofen respondenty z fad muzi i zen, rizného
veku, vzdélani 1 délky praxe.

Vyzkumny vzorek byl rozdélen nadvé profesni skupiny (socidlni
pracovnici a policisté), ob€ tyto skupiny byly v dotaznikovém Setieni zastoupeny

shodné¢, tedy kazda skupina tvotila 50 % vyzkumného vzorku.

7.3  Metodologie

Cely vyzkum probéhl v ¢asovém ramci od listopadu roku 2018 do dubna
2019.

Setfeni bylo provedeno metodologii kvantitativniho vyzkumu. Zvolenou
technikou bylo anonymni dotaznikové Setfeni. S cilem ziskat co nejvétsi pocet
respondentl 1 odpovédi.

Gavora (2000) vymezuje dotaznikové Setfeni jako ,,nejfrekventovanéjsi
metodu k ziskavani udaju.” Zéaroven nan¢j nahlizi jako na zpisob pisemného
kladeni otazek, na které¢ ziskavame pisemné odpovédi. (Gavora, 2000, s. 99)

Dotaznik byl zkonstruovéan v elektronické podob¢. Skladal se z 22 otazek.

vvvvvv
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Gavora (2000) rozliSuje otazky oteviené, polouzaviené, uzaviené.
Priblizuje idalsi typ otdzek, ato otdzky Skalové. V dotazniku lze naleznout
vSechny vyse uvedené typy otazek s prevahou otazek uzavienych.

Dotaznik byl v lednu 2019 pilotné piedlozen cca 20 ucastnikim kurzu pro
asistenty posudkovych 1ékait. ZkuSebni testovani probéhlo za uc¢elem odstranéni
chyb, nejasnosti anesrozumitelnosti. Tyto dotazniky nebyly zafazeny
do vyzkumného Setieni.

Nasledné byl upraveny dotaznik elektronicky rozeslan na 200 emailovych
adres s zadosti o vyplnéni asdileni mezi dalsi kolegy. Zvlast¢ u ptislusniki
Policie CR se tato metoda velmi osvédéila. K vyhledavani kontaktd byl vyuzit
katalog socialnich sluzeb pro Prahu, webové stranky Policie CR a socialni sit
Facebook.

Celé dotaznikové Setfeni se zaméfovalo nejen na informovanost
respondentll o epilepsii, ale zarovei mapovalo postoje jednotlivych profesi
k osobam s epilepsii. K tomuto kroku bylo vyuzito vyznamného instrumentu,
ktery vznikl pravé za ucelem méfeni postoji mezi Ceskou populaci. Hovofime
o vyzkumném nastroji - validizované Skale ,,RIBS“ (Reported and Intended
Behaviour Scale), ktera je velmi vyznamna v oblasti postojové problematiky.
Nutno dodat, Ze jeji vyuziti mize byt pfinosné nejen na poli epilepsie, ale zaroven
1vdal§ich oblastech zdravotniho postizeni, duSevniho onemocnéni 1ijiné

disability.

7.4  Analyza dotaznikového Setieni

Z rozeslanych 200 dotaznikd se jich navratilo 108, ty byly nasledné
zaevidovany. Vzhledem k faktu, ze zamérem realizace Setfeni byl co nejvétsi
odraz skutecnosti, rozhodli jsme se po dosazeni 54 dotaznikii od kazdé profesni
skupiny, tj. od socidlnich pracovniki, tak od policistli, dotazniky uzavfit a dale
v Setfeni nepokracovat. Tento krok ndm umoznil pracovat s vyvaZzenym vzorkem,
ktery jsme nésledné porovnali a zanalyzovali.

Dotaznik se skladal ze tii ¢asti (viz. ptiloha 3). V prvni casti
dotaznikového Setfeni jsme se zaméfovali na obecnéj$i informace. Mapovali

demografické udaje, pohlavi, veék, povolani, délku praxe. Nechybéla zde

ani otazka, zda mé respondent ve svém okoli osobu s epilepsii.
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V druhé c¢asti dotazniku byli respondenti tazéni na otazky vztahujici se
obecné k problematice epilepsie. Tato Cast se zaméfovala na informovanost
a vSeobecné povédomi o nemoci. Zamérem vyzkumného Setfeni bylo predev§im
zmapovani postojii cilové skupiny tykajicich se predsudkid amyta, které
ve spolecnosti pretrvavaji dodnes. Praveé tyto postoje by ndim mély odhalit otazky
ve druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Zaveér dotaznikového Setfeni se zaméiuje na odhaleni konkrétnich postoji
vybranych pomahajicich profesi. Respondentiim byly pokladany otazky tykajici
se partnerstvi, prace, pratelstvi a sousedstvi. Konkrétné naptiklad: ,, Do budoucna
by mi nevadilo zZit s nekym, kdo ma epilepsii. “ Dotyéni méli moznost odpovedét
na pétibodové Skale od ,, rozhodné souhlasim - po rozhodné nesouhlasim. “

Data sesbirana v dotaznikovém Setfeni jsme nésledné rozdélily do skupin
dle pomahajicich profesi. Kazdou ze skupin jsme zanalyzovali zv1ast’ a dana data
navzajem porovnavali. Dotazniky byly vyhodnocovany oddélené, vzhledem
k odliSnému zastoupeni vékovych skupin, miry vzdélanosti atd., v rédmci
vybranych zkoumanych skupin. Pfedpoklddame, ze v€k, dosaZeny stupeni
vzdélani, délka praxe iosobni zkuSenost mohou ovlivnit vysledky jednotlivych
skupin. Analyzu dat ziskanych v rdmci otazek otevienych jsme provadéli formou
kategorizace. Jednotlivé odpoveédi odrespondenti jsme setfidili a nasledné

rozdélili do nami stanovenych kategorii.
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7.5  Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi:

50

45

40

35 A
30

25 W Socialni pracovnici

20 - M Policiste

15 -+

10

Zeny MuZi

Graf 1 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit dle pohlavi (relativni

Cetnost)

Prvni otdazka dotazniku se vztahovala k pohlavi respondenti. Z celkového
poctu 108 respondentli odpovédélo - 62 (57,4 %) Zen a - 46 (42,6 %) muzd. Po
rozdéleni respondentt dle vybranych pomahajicich profesi bylo zjisténo, ze z fad
socialnich pracovnikl se do vyzkumu zapojilo - 10 (19 %) muzil a - 44 (81 %)
zen. Ze strany policistli se do vyzkumu zapojilo - 36 (67 %) muzl a - 18 (33 %)
zen. Pri¢inou genderové nevyvazenosti muze byt fakt, Ze mezi policisty se

vyskytuje méné zen nez v socialni praci, kde je tomu naopak.
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Otdzka & 2: Jaky je Vs vék?

Vek:

40

35

30

25

20 W Socidlni pracovnici

M Policisté
15

10

18-30 let 31-40 et 41-501et 51-60let 61a vicelet

Graf 2 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit dle véku (relativni Cetnost)

VéEkové rozlozeni respondentti je od 18 do 61 a vice let v€ku. Po vytvoreni
priméru z obou skupin dohromady tvoii nej¢etnéjsi vzorek respondenti v rozmezi
od 18 do 30 let - 50 (46,3 %). Vzhledem k tomu, Ze povazujeme vék za dilezity
pro tento vyzkum, rozhodli jsme se vyhodnotit jesté kazdou skupinu zvlast. Mezi
socialnimi pracovniky bylo nejvétsi zastoupeni - 36 (66 %) ve vékové kategorii
18-30 let. Oproti tomu mezi policisty nejcastéji odpovidali respondenti - 19
(35 %) ve véku 41-50 let. Nejméné respondentti - 1 (2 %) bylo v obou skupinach

shodn¢ ve vékové kategorii 61 a vice let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Vzdélani:

45

40

a0

35

31
30

25

20

W Policisté
15

10

0 0 0 0 0
0 T T T T 1

zakladni Stredoskolské  vyssiodborné vysokoskolské postgradudlni

20 M Socialni pracovnici

Graf 3 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit dle dosaieného vzdélani

(relativni Cetnost)

Pro uplnost bylo respondentim nabidnuto vzdélani od zdkladniho
po postgradualni. A to i pfes to, Ze jak policista, tak socialni pracovnik, nema se
zakladnim vzdélanim odborné kompetence tuto profesi vykonavat dle platnych
zékonti Ceské republiky. Cilem bylo zamezit zkresleni. To se v této oblasti
podafilo vzhledem k tomu, Ze z4dny z respondentli neuvedl zakladni vzdélani - 0
(0 %). Dotaznik také nevyplnil zadny clovék s postgradualnim vzdélanim - 0
(0%). Pro obé skupiny plati, ZenejvySsi pocet respondentli disponuje

vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 4: Jaké je Vase povolani?

Povolani:

V této otazce byli respondenti dotazovani nasva povolani. Pomoci
uzaviené otdzky jim byly nabidnuty pouze dv€ moZnosti odpovédi: socidlni
pracovnik/ce nebo policista’ka. V obou skupinach byl pocet respondentti shodny.
Z celkového poctu - 108 (100 %) odpoveédi se mezi socidlni pracovniky fadilo - 54
(50 %) respondentti a mezi policisty - 54 (50 %) dotazovanych.

Otazka €. 5: Jak dlouho plisobite na pracovni pozici?

Délka praxe:

35

30 >7

25

20

W Socialni pracovnici

15 13 12 W Policisté
10

10

meneé nez rok 2-5let 6-9 let vice nez 10
let

Graf 4 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit podle délky praxe (relativni

Cetnost)

Ze zjisténych dat vyplyva, ze zatazeni socialni pracovnici maji nejdelsi
pracovni zkuSenost v socialni oblasti v rozmezi od 2 do 5 let - 27 (50 %). Naproti
tomu dotazovani policisté plisobi ve sluZzebnim poméru déle nez 10 let - 37

(68 %).
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Otazka ¢. 6: Mate ve svém okoli (rodina, ptatelé, kolegové) osobu s epilepsii?

Prima zkuSenost s epilepsii:

40

35

30

25

20 W Socialni pracovnici

Policisté
15 - -

10 -

Ano Ne

Graf 5 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit dle osobni zkuSenosti

s epilepsii (relativni Cetnost)

Zamérem této otazky bylo odhalit pfimé zkuSenosti respondenttli s osobami
s epilepsii, nebot’ 1ze predpokladat, ze pokud Clovek Zije v ptimé blizkosti osoby
s epilepsii, je nejen 1épe informovany, ale zaujima i tolerantnéjsi postoj k dané
nemoci. PovaZujeme to tedy za velmi vyznamné. Z vysledkl vyplyva, Ze socialni
pracovnici maji vétsi osobni zkuSenost s epilepsii nez policisté. Celkem - 24
(44 %) respondentii ztad socidlnich pracovniki méa ve svém okoli (rodina,
pratelé, kolegové) osobu s epilepsii. Policistti odpovédélo kladné jen - 16 (30 %),
zde ptevazuje absence blizsi osobni zkusSenosti s epilepsii. Jednim z divodi miize
byt charakter prace policisti ve sluzebnim poméru. Pifimy vykon tohoto
zameéstnani se ve vetsSing pripadd neslucuje s epilepsii. Oproti tomu socialni prace

a pozice socialniho pracovnika je pro ¢lovéka s epilepsii vhodna.
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Otazka €. 7: Co se Vam prvni vybavi, kdyz se fekne epilepsie?

Zamérem dotaznikové otdzky Cislo 7 bylo zmapovat celkové naladéni
respondentli na problematiku epilepsie. V tomto piipadé byla volena oteviena
otazka z diivodu poskytnuti respondentovi co nejvétsiho prostoru pro vyjadieni
jeho predstav a zaroven zamezeni ovlivnéni a zkresleni.

Odpovédi od respondentti jsme kategorizovali do 5 skupin, kazda odpovéd’
mohla byt zafazena pouze do jedné kategorie. Odpovédi byly fazeny dle
ptevladajici povahy respondentovy odpovédi.

Jednotlivé kategorie byly sefazeny dle celkovych cetnosti obou

vyzkumnych skupin.

Kategorie Socialni pracovnici Policisté Celkem
Projevy epilepsie 26 30 56
Medicinsky pohled 15 10 25
Pocity spojené 5 7 12
s epilepsii
Socialni dopad 4 2 6
Osobni zkuSenost 3 2 5

Tabulka 1

Nasledujici kategorie se v nasem piipadé€ daji chapat nasledovné:

Projevy epilepsie

Respondenti si pod pojmem epilepsie vybavi nejCastéj$i piiznaky
epilepsie. V obou skupinach respondentii je nejCastéji zminiovanou odpoveédi
epilepticky zachvat/zachvat jako takovy, ktery neni ve vétSin¢ piipadt blize
specifikovan. Pravé pro tento piipad byla do dotaznikového Setfeni zarazena
otazka, kterd zkoumd piesnou piredstavu o priibéhu a podobé epileptického
zéachvatu (viz. otazka €. 8).

Dalsi vyskytnuté odpovédi zatazené do této kategorie:

o ., Nekontrolovana svalova krec, ztrata védomi, kiik, zatnuté zuby, péna
od ust, né nutné vse najednou. “ (policista)

voov og¢

o ., Nezkrotny zachvat, tres, kiec. “ (policista)
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,Svalové kiece a péna z ust. “ (policista)

,»Neovladatelna krec v téle postizeného, pri které se dokdaze nemocny velmi
vazné poranit. “ (policista)

,, Tonicko-klonické krece kratkodoba vypadky veédomy s uvolnénim
svalového tonu. ““ (socialni pracovnik)

., Nepritomny vyraz, Tres, slinéni.* (socialni pracovnik)

., Klepajici se clovek. “ (socidlni pracovnik)

Medicinsky pohled

Do této kategorie jsme zatadili vSechny odpovédi, které svym obsahem

popisuji epilepsii jako nemoc. U obou skupin se v této kategorii nejcastéji objevila

jednoslovna odpovéd’ ,,nemoc“ ktera nebyla bliZe popsana. U obou dotazovanych

skupin Ize objevit odpovédi, které vypovidaji o neinformovanosti daného

respondenta. Ve skupiné socialnich pracovnikli se jednalo o odpovéd ,,vzruchy

v mozku* u ptislusnikii policie se objevila odpovéd’, Ze epilepsie je ,,nemoc

mozkovych bunék*.

Dalsi zatazené odpovédi do této kategorie:

., Zachvatovité onemocnéni vazného charakteru. “ (socialni pracovnik)
,,neurologicka nemoc spojena se zachvaty, alkoholismus.” (socialni
pracovnik)

., Onemocnéni, které se miize poprvé projevit v jakémkoliv véku. Clovék pri
nem trpi epleptickymi zachvaty, pri kterych miize ztratit védomi. Zachvaty
jsou nebezpecné predevsim tim, Ze se pri nich cloveku k miize vazne
zranit. “* (socidlni pracovnik)

., Nemoc, kterd je spojena s cinnosti mozku. “ (policista)

,, hevylécitelna nemoc - bez uzivani vhodnych lékii se zdravotni stav
pacientu neustdle zhorsuje. ““ (policista)

,, Chronické onemocneni, které se obcas miize projevovat ztratou oviadani

tela ¢i bezvedomim. “ (policista)
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Pocity spojené s epilepsii

Do této kategorie jsme se rozhodli zafadit citové zabarvené vypovédi
respondentti nebo odpovédi, které jiz nesly negativni emoci a vyjadfovaly strach
respondentli z nemoci.

Tuto kategorii nejvice charakterizuji tyto odpovédi respondentt:

o ., Strach, ztrata védomi, riziko urazu. * (socialni pracovnik)
. ,,Sok, starost, nahlost.“ (socialni pracovnik)

o ,, Problém * (socidlni pracovnik)

. ,, Nikdy nevis, kdy to prijde.  (policista)

. ,, Clovék v kieci* (policista)

. ,,Divna nemoc ““ (policista)

Socialni dopad

Do této kategorie jsou zafazeny odpovéedi vztahujici se k dopadu epilepsie
na zivot ¢lovéka. Nejcastéji je zde epilepsie chapana jako néjaké omezeni.

Odpoveédi zatazené do této kategorie:

. ., Komplikace pro bézné Ziti, riziko. “ (socidlni pracovnik)

. ., Zachvaty, smrt, omezeni. ““ (socialni pracovnik)

. ., Nejistota, kdy aza jakych okolnosti muzZe zachvat nastat.” (socidlni
pracovnik)

. ,, Potreba pomoci, rizika zranéni* (socialni pracovnik)

. ., Dozivotni zdravotni omezeni. ““ (policista)

. ,, Omezeni bézného zivota. * (policista)

Osobni zkuSenost

V této nejméné pocetné kategorii jsou fazeny odpovédi respondentt, kteti
vztahli pfedstavu o epilepsii ke konkrétnimu ¢lovéku €1 konkrétni situaci ve svém
Zivoté.

o ., Zachvatovité onemocneni, zazitek z deétstvi, kdy toto onemocnéni bylo

TABU a zachvat dostala spoluzacka v druziné. *“ (socialni pracovnik)

o ., Zachvat, ohroZeni, nic nedavat do pusy, synovec. “ (socialni pracovnik)

. ., Neprijemny pocit, kdyz jsem vidéla prvni zachvat. “ (socialni pracovnik)
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o ., Zazitek z doby mého dospivani, kdy se najednou kamarad sesul k zemi,
trhave pohyby, cvakani celisti, péna u ust. *“ (policista)

o ., Strejda* (policista)

Zhodnoceni otazky ¢. 7

V kontextu ziskanych odpovédi lze konstatovat, Ze nejcastéji si socialni
pracovnici i policisté predstavi pod pojmem epilepsie — projevy nemoci. V této
kategorii bylo zatazeno 26 odpovédi socidlnich pracovnikii a 30 odpovédi

policisti.

Otazka ¢. 8: Jak podle Vas vypada typicky epilepticky zachvat?

Cilem otazky €. 8 bylo odhalit nejen informovanost, ale zarovent zmapovat,
jaky obraz se respondentiim z vybranych pomahajicich profesi nejcastéji vybavi
v souvislosti s epileptickym zachvatem.

V souladu scilem dané otdzky byli respondenti dotazovdni pomoci
oteviené¢ otazky. Ta jim méla poskytnout co nejvétsi prostor k vyjadieni své
vlastni pfedstavy v plném rozsahu.

Odpovédi respondentli jsme kategorizovali do 3 skupin, kazdd znich
mohla byt zafazena pouze do jedné¢ kategorie. Odpovédi byly fazeny dle
prevladajici povahy respondentovy odpovédi.

Jednotlivé kategorie byly sefazeny dle celkovych cetnosti obou

vyzkumnych skupin.

Kategorie Socialni pracovnici Policisté Celkem
Neuplna odpoved’ 34 45 79
Uplna odpovéd’ 19 7 26
Zadna predstava 1 2 3
Tabulka 2
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Neuplna odpovéd’

Tato kategorie ziskala nejvyssi pocet odpovédi v obou skupinéch.
Charakteristickym  rysem dané kategorie jsou odpovédi ovlivnéné
celospolecenskym pohledem na epilepsii. Respondenti nejcastéji uvadéji tonicko-
klonicky ,,grand mal* zachvat a jeho charakteristické znaky. Odpovédi se nepiimo
poji se strachem anegativnimi prozitky. Objevuji se i1mytickd presvédceni
o poskytovani prvni pomoci.

Do této kategorie fadime odpovédi:

. ., Krec, hrozba zapadlého jazyka, vypadek paméti, hrozba poranéni sebe

i okoli. *“ (socialni pracovnik)

o ., Nahla ataka kreci, ztrata vedomi. ** (socidlni pracovnik)
o ,,Svalové zaskuby, tres celého téla.** (socidlni pracovnik)
. ., Pdd ci sesun k zemi, zaskuby, vyssi cinnost slinnych zlaz, obrovska sila.

(socialni pracovnik)

° ., Clovék ztrati kontrolu nad svym telem, které se dostane do kieci.
(socialni pracovnik)

° ,Jako mdloby, tres lehky az hodné silny, obcas uvolnéni sveraci, pri
probouzeni dezorientace. “ (socialni pracovnik)

. ,, Krecové stavy se sekreci z dutiny ustni, nebezpeci zapadnuti jazyka
a urazu pri mozném padu, nebezpeci urazu pomadhajici osobé... postizeny
ma obrovskou silu. ““ (policista)

. ., Zachvat - clovek se sviji v kifecich a mnohdy mivaji lidé i tzv. pénu u ust;
proto je diilezité v takovych pripadech postizenému okamZzité viozit néco

do ust, aby si nemohl ubliZit (prekousnout jazyk apod.)!!!!** (policista)

o ,,Osoba ma krece celého téla, nekdy penu u pusy. “ (policista)
o ., Stav, ve kterém se celé télo sviji v kiecich. ““ (policista)

. ,,Jedinec se zmita v nekontrolovatelnych kiecich. “ (policista)
Uplnd odpovéd’

Odpovédi tazené do této kategorie zohlednuji rtizné typy epileptickych
zachvatl. Respondenti nepopisuji pouze tonicko-klonicky zachvat ,,grand mal®,

zminuji 1ostatni typy ajejich pribéh. Z odpovédi je citelnd informovanost
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respondentli, objevuji se prvky prvni pomoci i osobni zkuSenost. V dané kategorii

vyrazn¢ dominovala skupina socidlnich pracovnikd.

Odpovédi zatazené do této kategorie:

,Zalezi na stadiu. Nékdy jenom clovek jenom nevnima okoli a kouka,
nekdy ma krecovity zachvat. “ (socialni pracovnik)

,Od "zamrznuti" po stav bezvédomi s moznymi mimo vodnimi pohyby,
krecemi, pénou u ust, o¢ima v sloup. ““ (socialni pracovnik)

, Podle druhu epilepsie, od mozného lehkého zahledéni, nepritomnosti
po tezke kirecovité stavy. “ (socialni pracovnik)

., Nejdrive by asi méela byt faze, kdy je clovek jakoby mimo, nevnima, hledi
do jednoho mista takhle se da poznat zacatek zdachvatu, pak prichazi tres,
je dobre dat cloveka mimo dosah ostrych predmétii a hlidat, aby se
neudusil. “ (socialni pracovnik)

,, Zalezi na intenzité nemoci. Vidéla jsem riizné druhy epi zachvatii
od zahledeni po zdachvat, kdy se clovek pomocil a pokdlel, zranil se, ...
Nekdy bylo treba zavolat zachranku, jindy ne. Veétsi zachvaty provazel tras,
nékdy bezvladné zhrouceni se. * (socialni pracovnik)

, Velky epi zachvat - clovéek se zkdci k zemi do bezvédomi, miize sebou
cukat, vydava nesrozumitelné zvuky, kdyz néjaké vydava, péna z ust,
stisknuté zuby, ... Maly epi zdachvat - miize byt i formou zahledéni, hiire se
rozpoznavda. Projevii je mnoho. “ (socidlni pracovnik)

., Nekontrolovana svalova krec, ztrata védomi, kiik, zatnuté zuby, péna
od ust, né nutné vse najednou. Projevy jsou ale riizné, tieba jen koukdni
do prazdna a nasledny vypadek pameéti. “ (policista)

., Byla jsem pritomna zachvatu u kamarddky. Clovek lezi na zemi, dochdzi
k zaskubum celého tela. Je diilezité, aby si neublizil. Je treba pockat az
zdachvat prejde as dotycnym nehybat. Volala jsem tehdy zachranku.*
(policistka)

., Maly zachvat nemusi byt okolim ani rozpoznan, postizeny si nepamatuje,
co se behem zachvatu délo. Velky zachvat je charakterizovan kiecovymi
stavem. “ (policista)

., Ma rizné formy, ale v téch nejtezsich formach je clovek jakoby v celkove

kreci, nekontroluje své pohyby. - krouti se. Po nékolika vterinach - néekdy
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i desitkach vterin, kdyz zdachvat pomine, si doty¢ny na zdchvat

ani nepamatuje. “ (policista)

Zidnd piedstava

Do této kategorie jsou zafazeny odpovédi respondentil, ze kterych nebylo
mozné posoudit, zda se v problematice orientuji ¢i ne.

Danou kategorii charakterizuji tyto odpovédi:
. ., Individualni“ (socialni pracovnik)
. ,Pro clovéka, ktery se snim setka poprvé zvidstné, nebezpecné,

hruzostrasne. “ (policista)

Zhodnoceni otazky ¢. 8

Do této kategorie bylo zafazeno 34 odpovédi socidlnich pracovnikl a 45
odpovédi policistii. Na zaklade ziskanych odpovédi lze konstatovat, ze nejcastéjsi
predstava typického epileptického zachvatu socidlnich pracovnik i policistd, se
stejn¢ jako predstava vetejnosti, poji s tonicko-klonickym zachvatem dfive
nazyvanym ,,grand mal*.

V kontextu ziskanych odpovédi lze tvrdit, Ze epilepticky zachvat je
vybranymi profesemi vniman 1popisovan velmi naturalisticky, objevuje se
i slivko ,,hrizostrasné“. Neptimo vyvéra strach inegativni emoce respondentt.
Popisované predstavy se poji s nebezpecim pro dotyného i okoli. Objevuje se
1 mytické pfesvédéeni o prvni pomoci, konkrétné odpovéd’ respondenta policisty:
,zachvat - clovek se sviji v kiecich a mnohdy mivaji lidé i tzv. penu u ust; proto je
dulezité v takovych pripadech postizenému okamZzité viozit néco do ust, aby si
nemohl ublizit (prekousnout jazyk apod.)!!!!* Tento mytus pietrvava v nasi
spoleCnosti jiz desitky let. Vlozenim ptredmétu do st osob€ v epileptickém
zachvatu doty¢ny spiSe ublizi. Osoby s epilepsii mohou mit nasledné problémy
naptiklad s Celisti 1 chrupem. Informovanost o zasadach spravné prvni pomoci je
dilezitou soucasti kvality Zivota nejen osob s epilepsii a jejich rodin, ale i vSech

pomahajicich profesi. Zasadam spravné prvni pomoci se vénuje kapitola ¢. 5.6.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, ze epilepsie je nakazliva nemoc?

Prenos nemoci:

Tato otazka byla respondentim polozena s cilem odhalit informovanost
a zaroven zmapovat pretrvavajici myty mezi vybranymi pomahajicimi profesemi.
Tuto otazku zodpovédélo vsech - 108 (100 %) respondentd shodné. Vysledek je
velmi povzbuzujici. Z odpoveédi vyplyva, Ze socialni pracovnici, ani policisté,

nepovazuji epilepsii za nakazlivou nemoc.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, ze epilepsie postihuje intelekt ¢loveéka?

Intelekt:
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Graf 6 RozloZeni socidlnich pracovnikit a policistii (relativni Cetnost)

Vzhledem k mytim, které dodnes panuji ve spolecnosti, byla
do dotaznikového Setfeni zafazena i otdzka tykajici se intelektu osob s epilepsii.
Ob¢ skupiny pomadhajicich profesi odpovédély shodné, tzn., ze epilepsie
neovliviiuje intelekt ¢loveéka - 44 (81 %). Socialni pracovnici nasbirali druhy
nejvyssi pocet odpovédi u moznosti ,,ano* tzn., Ze jsou presvédceni, Ze epilepsie
postihuje intelekt cloveka - 7 (13 %). Stejné procentuelni zastoupeni - 7 (13 %)
ziskala mezi policisty odpoveéd’ ,,nevim®. Oproti tomu souhlas s tim, Ze epilepsie
postihuje intelekt ¢loveka projevili - 3 (6 %) policistii. Odpoveéd’ ,,nevim* oznacili
- 3 (6 %) socidlnich pracovnikii. Z vysledkt dale vyplyva, Ze Zadny z respondentil

neni piesvédcen o tom, Ze epilepsie postihuje intelekt jen ,,nékdy* - 0 (0 %).
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Otazka ¢. 11: Epilepsie je onemocnéni (dopliite)

Druh onemocneéni:
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Graf 7 RozloZeni socidalnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

Uzaviend otazka zjiStovala, zda respondenti védi, jaky je charakter
onemocnéni. Nabidka odpovédi byla sestavena zriznorodych oblasti
od onemocnéni krevniho obéhu po dusevni onemocnéni. Socidlni pracovnici
i policisté odpoveédéli nejCastéji spravneé, tzn., Ze epilepsie je onemocnénim
vztahujicim se k mozku. Druhou nejcastéjs$i odpoveédi v obou skupinach bylo
onemocnéni svalstva. Shodné¢ - 1 (2 %) ziskala odpovéd’ onemocnéni krevniho
ob¢hu a dusevni onemocnéni. Zajimavosti dané otazky je, Ze se tyto mylné

odpovédi objevuji praveé mezi socidlnimi pracovniky.
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Otazka ¢. 12: Epilepticky zachvat je podle Vas stav, kdy?

Epilepticky zachvat:
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Graf 8 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

Otazka cislo dvanact je otdzkou uzavienou. Respondentiim byly nabidnuty
pouze tii odpovédi. Tato otazka se zamétfovala nejen na informovanost v obou
zkoumanych skupinach, ale zaroven odhalovala nejéastéjsi obraz epileptického
zachvatu v o€ich, jak socialnich pracovnikd, tak i policistt. Z vysledki vyplynulo,
ze nejcetnéjsi odpoveéd, tzn., Ze epilepticky zachvat , nelze specifikovat, mame
okolo 40 druhii epileptickych syndromii“, zodpovédé€lo spravné nejvice
respondentli. V této otdzce nejvice uspéli socidlni pracovnici, kterych odpovédélo
spravné - 42 (78 %). Piislusnikt Policie CR zvolilo tuto odpovéd - 28 (52 %).

Pokud bychom tuto odpovéd vyloudili, respondenti si nejcasteji
s epileptickym zachvatem spoji obraz velkého ,,grand mal“ epileptického
zachvatu, ktery se poji se silnym vykiikem, ¢lovék upadd do bezvédomi, ma
napnuté télo, svalové zaskuby, zmodralé rty a pénu u pusy. Tuto moznost zvolilo
nejvice - 23 (43 %) policistii. Socidlnich pracovnikil tuto moZznost uvedlo - 11
(20 %). Nejméné respondentli v obou skupinéch tzn., socialni pracovnici - 1 (2 %)
apolicisté - 3 (6 %) si pod epileptickym zachvatem piedstavi obraz cloveka
., ztracejictho kratkodobé vedomi, které provazi zahledeni. *

Z grafu vyplyvaji z hlediska informovanosti velmi ptiznivé vysledky. Co

se tyée predsudki amytd panujicich dodnes ve spoleCnosti, lze tvrdit,
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ze 1 vybrané pomahajici profese spojuji v pomeérné vysokém procentu predstavu

o epileptickém zachvatu s projevy velkého ,,grand mal* zachvatu.

Otazka €. 13: Lze epilepsii onemocnét v pribéhu Zivota?

Epilepsie v Zivote clovéka:
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Graf 9 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

V otazce Cislo tfinact byli respondenti dotazovani nato, zda si mysli,
ze ¢lovek muze onemocnét epilepsii v prubéhu zivota. Na tuto otazku odpovédeélo
- 108 (100 %) respondentii obou skupin. Moznosti odpovédi byly pouze dve¢, a to
odpoveéd ,,4Ano, clovek miize onemocnét kdykoliv nebo ,, Ne, jde pouze
o vrozenou chorobu.” Stejné jako v pfedchozi otazce odpovédély spravné obé
skupiny tzn., Ze epilepsii mizeme onemocnét kdykoliv v pribéhu Zzivota. Tato
odpovéd se pysni velmi vysokou cetnosti odpovédi v obou skupinach, tzn.
socialni pracovnici - 48 (89 %) a policisté - 44 (81 %). Jen - 6 (11 %) socidlnich
pracovnikl a - 10 (19 %) policistl je presvédCeno, ze epilepsie je pouze vrozenou

chorobou.

64



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

Otazka ¢. 14: Povazujete cloveka s epilepsii za nebezpecného pro své okoli?

Nebezpeci:
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Graf 10 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistit dle miry rizika pro své

okoli (relativni Cetnost)

Ctrnacta otizka zjistovala, zda respondenti povazuji ¢lovéka s epilepsii
za nebezpecného pro své okoli. Pravé tuto otdzku jsme do dotazniku zatadili
vzhledem k pietrvavajicim ptedsudkiim i strachu z epilepsie ve spolecnosti.

Otazka byla zkonstruovana do intervalové Skaly, kde respondenti vybirali
z Sesti odpovédi. A to od ,, rozhodné ano“ ptes , nemam vyhranény ndzor“ az
po odpoveéd’ ,,nevim“. Tato uzaviend otdzka byla zodpovézena vSemi - 108
(100 %) vybranymi respondenty.

Z obou grafii vyplyva, Zejak socialni pracovnici - 36 (66 %), tak
ani policisté - 27 (50 %), nepovazuji ¢lovéka s epilepsii za nebezpecného pro své
okoli. Druhé nejcetnéjsi zastoupeni v obou skupindch ziskala odpovéd’ ,, spise
ne. Tuto variantu zvolilo - 14 (26 %) socialnich pracovnikd a- 19 (35 %)
policist. Déle - 3 (6 %) policisti oznacilo odpovéd ,, nevim“ a - 3 (5%) uvedlo,
ze nemaji vyhranény ndzor. Jen - 2 (4 %) policistl pfipoustéji urcitou miru rizika
anebezpeCi ze strany osob s epilepsii odpovédi ,,spise ano“. Ve skupiné
socidlnich pracovniki ziskaly zbylé¢ odpovédi tzn. ,nevim“, , spise ano“,
, rozhodné ano* a ,,nemam vyhraneny ndazor‘ vyvazené procentudlni zastoupeni

tzn. — 1 (2 %). Nepievazovala tedy Zadna odpovéd'.

65



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

Pfi peclivém srovnani obou vyzkumnych skupin je zajimavé, ze prave
socialni pracovnici se uchylili k odpovédi ,,rozhodné ano* vice nez policisté,
u nichz jsme piedpokladali, ze budou predikovat vyssi miru nebezpeci a rizika.
Tento pfedpoklad se pro tuto otazku nepotvrdil, nebot’ policisté maji v této

kategorii odpovédi nulové zastoupeni - 0 (0 %).

Otazka €. 15: Co mize podle Vas vyvolat epilepticky zachvat?

Zamérem dotaznikové otazky Cislo 15 bylo odhalit, zda respondenti tusi,
co vSechno mulze vyvolat epilepticky zachvat. Pro tento pfipad byla zvolena
oteviena otazka. Respondenti tak dostali moznost vyjadfit se v plném rozsahu.
Tuto otazku zodpovéd€lo 54 socidlnich pracovniki a 53 policisti. Ziskané
odpovédi jsme nésledné kategorizovali do 5 skupin, s ohledem na to, Ze kazda
odpovéd mohla byt zafazena pouze do jedné kategorie. Odpovédi byly fazeny dle
prevladajici povahy respondentovy odpovédi.

Jednotlivé kategorie byly sefazeny dle celkovych cetnosti obou

vyzkumnych skupin.

Kategorie Socialni Policisté Celkem
pracovnici

Vnéjsi vlivy 17 18 35

Psychické zatéz | 15 15 30

Rizikové 17 7 24

chovani

Ostatni 3 13 16

Vyrazené 1 1 2
Tabulka 3

Naésledujici kategorie se v naSem piipad¢ daji chapat nasledovné:

Vnéjsi vlivy:

Prvni kategorie se vyznacuje respondenty, kteti odpovédéli na tuto otazku
ve spojitosti s vnéjSim podnétem. Dle respondenti jsou na vin€ nejcastéji blikajici
svétla, zablesky 1 stroboskop.

Do této kategorie fadime i dal$i odpovédi:

. ,, Poruchy mozku, PC, zarivky, zmény pocasi — tlaku. *“ (socialni pracovnik)
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., Vyvolavacich  faktorii je vicero. Castym vyvoldvacem je blikani
monitoru. “ (socialni pracovnik)

,Svetelné zablesky, rytmicky zvuk, soucet vice riznych drobnych cinitelii,
zmeéna zdravotniho stavu. “ (socialni pracovnik)

., Unava, blikajici hra svétel, silné svétlo, toceni obrazcii, televize, velkd
fyzicka namaha. * (socidlni pracovnik)

., Projizdeni - stromovita alej, blikajici svétla - diskotéka.” (socidlni
pracovnik)

., Stridant svétla a tmy napr. “ (policista)

,,.Sok, frekvence blikani svétel, jiné silné viemové podnéty. (policista)

., Podnet - napr. stroboskop, miize to byt i reakce na neprijemnou situaci
napr. hadka. “ (policista)

,Svetelné  blikani.  Napriklad — zobrazovaci  frekvence  monitoru.

Stroboskop. *“ (policista)

., Blikajici svétla, nekteré druhy potravin. “ (policista)

Psychicka zatéz:

Do této kategorie jsme zatazovali odpovéedi respondentti, ktefi izce spojuji

psychickou nepohodu ¢loveka s epileptickym zachvatem. Nejcastéjsi odpovedi

této kategorie je stres, ktery respondenti obecné vnimaji jako vyznamnou pfi¢inu

8 21

tzv. ,,spoustéc epileptického zachvatu.

Do této kategorie fadime 1 dalsi odpovédi:

, Myslim si, Ze je to u kazdého jedince individudlni, ale miize to byt napr.
stres. ““ (socialni pracovnik)

., Stres, neprijemné situace, vycerpani. ““ (socidlni pracovnik)

. Napriklad svételné efekty, stres, fyzické/psychické pretizeni. (socidlni
pracovnik)

., VyCerpani, moc podnétu, stres. “ (socialni pracovnik)

., Stres, moznd i nesnesitelné horko v dopravnim prostredku (tuto zkusenost
mam), pomdahala jsem jedné slecné pri takovém zachvatu. ““ (policista)

,, U stryce stacilo, aby chvilku stal. nekdy dostal zachvat i v sede. babicka

Fikala, Ze hodné dostava zachvaty, kdyz nékdo (z rodiny) prijede a neda
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o tom predem védet. mél nahlou radost, ktera mohla vyvolat epilepticky
zdchvat. napr. stres.“ (policista)
, Sok, ulek. “ (policista)

., Stres, nervove vypeti. “ (policista)

Rizikové chovani:

Do této kategorie jsme zafazovali odpovédi, které se shoduji prevazné

v tom, ze epilepticky zdchvat mize byt vyvolan nedodrzovdnim reZimovych

opatieni a nezdravym zivotnim stylem. Respondenti nejcastéji uvadéli priklady:

alkohol, drogy nebo nepravidelné uzivani ¢i vysazeni medikace.

Dalsi odpovédi zatazené do této kategorie:

,,Cokoliv - alkohol, nepravidelné brani lékii, jakakoliv chemickd
disbalance téla. “ (socialni pracovnik)

., Alkohol, drogy, zména psychického stavu (vypéti). ““ (socialni pracovnik)

., Blikotava svetla, nedostatek spanku, extrémni zatez, alkohol, drogy.*
(socialni pracovnik)

) Spatnd medikace, nespravnd zivotosprava, nevhodné a nespravné vedeni
Zivota (strava, sport, potravinové dopliky, stres), vyvolat Ize i napriklad
Spatnym lékarskym zdakrokem, porodem a obdobnym zasahem do integrity
tela. “ (policista)

,, Pretizeni organismu, velké mnozstvi alkoholu, malo spanku, stroboskop. “
(policista)

o (¢

,»Malo spanku, alkohol, svétla z diskotéky, vynechani léku. *“ (policista)

Ostatni:

Odpovédi zatazené do této kategorie jsou druhou nejméné pocetnou

skupinou. Do této kategorie jsou zatfazeny odpovédi respondentt, ktefi neuvadéji

jasnou pficinu. Odpovédi jsou bud’ obecné nebo neurcité. Poji se ve vétSiné

piipadl se slovem ,,nevim ¢i cokoliv®.

Do této kategorie fadime odpovédi:
,,Nevim “ (socialni pracovnik)

,, Cokoliv* (socialni pracovnik)
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o ., Nevim, zmeny ve vybojich v mozku. “ (socidlni pracovnik)

. ., Nevim, kazdemu asi néco jiného. “ (policista)

. ,, Cokoliv negativniho. “ (policista)

. ,, Uprimné nevim, asi jakykoliv podnét. “ (policista)

o ., Nahodily viem, bez zjevné priciny... Spis nevim. “ (policista)
Vyrazené:

Tato kategorie ziskala nejmensi pocet odpovédi. Hovotime o odpovédich,
které nejsou pro tento vyzkum validni, nebot’ se jednd o vyroky respondentil, které
nejsou v ptimé souvislosti s tim, co mize vyvolat epilepticky zachvat. Nejcastéjsi
komplikaci je nejspiSe Spatny vyklad otazky ¢i nepozornost respondenta.

Do této kategorie fadime odpovédi:

. ., Smrt* (socialni pracovnik)

. ,, Prichazi sam od sebe bez ohledu na okolnosti. “* (policista)

Zhodnoceni otazky ¢. 15

V souvislosti se ziskanymi daty lze konstatovat, Ze obé skupiny
respondentll tzn. socialni pracovnici i policisté maji pomérné Siroké povédomi
o nebezpecnych faktorech, které mohou vyvolat epilepticky zachvat. To potvrzuje
i charakter odpovédi od jednotlivych respondentd, které v mnoha ptipadech
obsahuji vice objektivnich pficin najednou.

Dotazované skupiny kladou nejvétsi diiraz na vnéjsi faktory, které spattuji

11

jako nejvyznamnéjsi ,,spoustéce® epileptickych zachvatli. Danou kategorii nejlépe

charakterizuje odpoveéd’ ,, Svételné blikani. Napriklad zobrazovaci frekvence

¢

monitoru. Stroboskop.“ DalS§imi pocCetnymi kategoriemi jsou ,, rizikové chovani®
a ,,psychicka zatez. *

Za nastup epileptického zachvatu vini psychickou zatéz 15 respondentli
zobou skupin. V této kategorii siln€é dominuje stres, psychické vypéti
a nepfiméfend mira emoct.

Nejvyraznéjsi disproporce odpovédi respondentii obou skupin se vSak
objevuje v kategorii ,,rizikového chovani a ,,ostatni®. Zajimavosti vyhodnoceni
této kategorie je skutecnost, ze ,rizikové chovani“ vnima jako spoustéc

epileptického zachvatu 17 socidlnich pracovnikli a pouze 7 policistd. Tento
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vzorek spojuje epilepticky zachvat nejcastéji s alkoholem, drogami a zménou
psychického stavu. Naproti tomu v kategorii ,,ostatni siln¢ ptevladaji odpoveédi
policistli, které nejsou dostatecné konkrétni nebo se jejich odpovédi poji se
slivkem ,,nevim®. Posledni kategorii jsou ,,nezatazené* odpovédi, které jsme
zafadili pro ptehlednost zvlast. Tato kategorie se vztahuje na dvé konkrétni
odpovédi, které vyznamoveé neodpovidali dané otazce. Po zdvérecném zhodnoceni
odpovédi v jednotlivych skupinach Ize déle fici, Ze socidlni pracovnici maji vEtsi
povédomi otom, co muze vyvolat epilepticky zachvat. K tomuto tvrzeni
dochazime pievazné na zakladé Cetnych odpovédi v kategorii ,,0statni, kde je

vice nez 4x vyssi zastoupeni policistli nez socialnich pracovnikd.

Otazka €. 16: MuzZe epilepticky zachvat ohrozit Zivot ¢loveka?

Ohrozeni Zivota:
40
35
30
25
20
15
W Socialni pracovnici
10 - v
M Policisté
5 3
a 0]
g T 1
Ano, vidy. Ano,ale jen Ne, pokud osoba Ne, nikdy.
pokud je zachvat s epilepsii
delsinez 10 pouziva
minut nebo se medikaci.
opakuje
nékolikrat za
sebou.

Graf 11 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

Tato otazka se vztahovala nainformovanost respondentli a zaroven
mapovala, dojaké miry povazuji respondenti epilepticky zachvat za zivot
ohrozujici stav. Respondenti v obou skupindch, tzn. socialni pracovnici - 27
(50%) 1policisté - 34 (63 %), nejcastéji souhlasné odpovidali, ze epilepticky

zachvat mtize vzdy ohrozit zivot Cloveéka.
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Celkem - 24 (44 %) socialnich pracovniklti odpovédélo spravné, a to tak,
ze epilepticky zachvat miize ohrozit zivot ¢lovéka jen tehdy, pokud je delsi nez 10
minut nebo se opakuje nékolikrat za sebou. Tuto odpovéd’ shodné zvolilo - 13
(24 %) policisti. Epilepticky zachvat nepovazuje za Zivot ohrozujici - 7 (13 %)
policistii, ale jen v pfipadé, ze osoba s epilepsii uziva medikaci. Stejnou odpovéd’
zvolili - 3 (6 %) socidlni pracovnici. Posledni nabizend odpovéd’ ziskala nulové
zastoupeni. - 0 (0 %) tzn., Ze Zadny z respondentil neuvedl, Ze epilepticky zachvat

nemuze nikdy ohrozit Zivot ¢loveka.
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Otazka €. 17: Lécba epilepsie je prevazné postavena na vyuzivani modernich
1€kt tzv. antiepileptik. Myslite si, ze lidé s epilepsii kromé uzivani 1€kt dodrzuji

jesté dalsi rezimové opatieni? Pokud ano, uved'te ptiklad.

Lécbha a rezimova opatieni:

45

40

35

30

25

W Socialni pracovnici
20

MW Policisté

15

10

Ne Nevim Ano

Graf 12 RozloZeni socidlnich pracovnikit a socidalnich pracovnikit (relativni

Cetnost)

Z grafického znazornéni vyplyva, ze nejvyssi zastoupeni odpoveédi v obou
skupinach ziskala moznost ,,ano*. Spravné odpoveédélo - 41 (76 %) socidlnich
pracovniki a - 26 (48 %) policistli. Vysoka cetnost se objevila také v odpovédi
,hevim®, tuto moznost zvolilo - 25 (46%) policisti a- 12 (22 %) socialnich
pracovnikl. Nejmensi vzorek respondentli socidlnich pracovnikii - 1 (2 %)
a policistil - 3 (6%) je presvédcen o tom, ze osoby s epilepsii nemusi kromé 1é¢by
dodrzovat z4dna dalsi rezimova opatieni.

Zamérem dotaznikové otdzky c¢islo 17 bylo odhalit, zda respondenti
alespon tusi, zda lidé s epilepsii dodrzuji mimo uzivani 1€ki jesté dalsi rezimova
opatteni. Pro tento ptipad byla zvolena polo-uzaviend otdzka. Dotazovani vybiraji
ze tfi variant odpovédi ,,ne“, ,nevim“ a,ano“. V ptipad¢, Ze zvolili odpoveéd
»ano®, byli nasledn¢ vyzvani k blizsi specifikaci. Z celkového poctu — 108
(100 %) respondentli, ktefi zodpovédéli tuto otdzku, bylo — 44 socidlnich
pracovnika a 25 policistt, kteti zvolili moznost ,,ano* a nasledné uvedli ptiklad.

Ziskané odpovédi jsme nasledné kategorizovali do 4 skupin. S ohledem na to,
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ze kazda odpoveéd mohla byt zafazena pouze do jedné kategorie. Odpovédi byly
fazeny dle prevladajici povahy respondentovy odpovédi.

Jednotlivé kategorie byly sefazeny dle celkovych cetnosti obou vyzkumnych

skupin.

Kategorie Socialni pracovnici Policisté Celkem
Zivotosprava 18 12 30
Abstinence 14 4 18
Ostatni 6 5 11
Rizeni motorového vozidla 4 1 5
Tabulka 4

Nasledujici kategorie se v naSem piipad¢ daji chapat nasledovné:

Zivotosprava:

Respondenti v obou skupinéach jsou nejcastéji presvédceni o tom, Ze osoba
s epilepsii, mimo uzivani lékd dodrZzuje jeSté dalSi reZzimova opatieni. Mezi
nejcastéjSi odpoveédi této kategorie patii dodrZzovéani zdravé Zivotospravy
a pravidelného spankového rezimu. Dale uvadéji opatieni spojend se stresem
a fyzickou zatéZi. V odpovédich respondentli socialnich pracovnikii 1ze naleznout
mytus, ktery se dlouhodobé poji s epilepsii, viz odpovéd’ socialni pracovnice:
., Dostatek spanku, radny odpocinek, specialni dieta - cokolada ne, blikava svetla
mohou vyvolat epi zachvat® Dodnes se neprokdzaly negativni ucinky cokolady
pro osoby s epilepsii a toto tvrzeni je odborniky povazovano za mytus.
Tuto kategorii nejvice charakterizuji tyto odpovédi respondenti:
o ., Pravidelny denni rezim, klidovy strav, jsou omezeni v prdaceschopnosti,
abstinence. *“ (socialni pracovnik)
. ., Dostatek spanku, radny odpocinek, specialni dieta - cokoldda ne, blikava
svetla mohou vyvolat epi zachvat. “ (socialni pracovnik)
. ,Dostatek spanku, nepretézovani organismu, vyhybani stresovych

situact. ** (socidlni pracovnik)

. ., Kvalitni Zivotosprava. “ (socialni pracovnik)
. ., Pravidelny dostatecny spanek, neponocovani. “ (policista)
o ., Zivotosprava, fyzicka zatez, psychicka zatez.... “ (policista)
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o ., Zdravy Zivotni styl. ““ (policista)
. ., Napr. rezim spanku. ““ (policista)
Abstinence:

Do této kategorie jsme zaradili vSechny odpovédi, kde dominuje jako
hlavni rezimové opatieni abstinence alkoholu a drog.

Zatazen¢ odpovédi v této kategorii byly:

. ,,Omezeni alkoholu v souvislosti s uzivanim lékii. “ (socidlni pracovnik)
. ,, Omezeni konzumace alkoholu na minimum. “ (socialni pracovnik)
. ,»NepozZivani napr. alkoholu a dalsich. Rizeni motorovych vozidel souvisi

s otdazkou o nebezpecnosti pro okoli. ““ (socidlni pracovnik)

. ,,Omezeni alkoholu, koureni, ndavykovych latek. Spravnad zivotosprava.*
(policista)

. ,, Urcite si myslim, ze by neméli pit alkohol. “ (policisté)

. ,,Omezeni alkoholu, stresu. ““ (policisté)

Ostatni:

V kategorii ,ostatni®“ jsou zafazené odpovédi, které jsou kombinaci
riznych doporuceni vazici se k epilepsii a epileptickym zachvatim. Odpovédi
respondenti  doporucuji  vyhybat se riznym rizikovym  faktoriim
od adrenalinovych sportii po blikajici svétla.

Dalsi odpovédi zatazené do této kategorie:

o ,,Ne vrcholové adrenalinové sporty. “ (socialni pracovnik)

o ., Vyhybani se napriklad mistiim, kde blikaji svétla. “ (socialni pracovnik)

. , Vyhybaji se pravdépodobnému spoustéci (pokud o ném vi).“ (socidlni
pracovnik)

. , Vyhybani se podnétiim, tedy napr. dlouhodobé hledéni do mobilniho

telefonu, vyhybani se stroboskopum. ““ (policista)
o ,Jednd-li se o dedicnou, nedoporucuje se mit potomky, na néz se miize
opét prenést (pohlavi rozhoduje). “ (policista)

o ,, ITeba vyvarovat se blikajicim svetlum. “ (policista)
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Rizeni motorovych vozidel:

Do kategorie ,,Fizeni motorovych vozidel“ byly zatazeny odpovéedi
respondentl, ktefi souhlasili a vyjadfili ndzor, ze lidé s epilepsii jsou omezeni
v fizeni motorovych vozidel.

Tuto kategorii charakterizuji nasledujici odpovédi:

o , Nesmi 7idit motorové vozidlo, vyvarovat se vySe zminénym
rizikum. “(socidlni pracovnik)
o ,, Napriklad neridi automobil. “ (socidlni pracovnik)

o ., Omezeni rizeni vozidla? “ (policista)

Zhodnoceni otazky ¢. 17

Z vyse vybranych odpovédi této kategorie bychom radi zduraznili
odpovéd policisty ,,Jednd-li se o dédicnou, nedoporucuje se mit potomky, na néz
se miize opét prenést (pohlavi rozhoduje).“ Dédi€nost epilepsie je pretrvavajici
mytus. Pfima dédi¢nost nebyla doposud prokazana. Dité matky s epilepsii nezdédi
epilepsii jako takovou. Muze ziskat jen znaky této nemoci, které se mohou
projevit nizs§i odolnosti viici epileptickym zachvatim. To ovSem neznamena, Ze se
u ditéte epilepsie v budoucnu projevi.

Dal$im mytem, ktery se v této odpovédi nachazi, je tvrzeni, Ze se osobam
s epilepsii nedoporucuje mit déti. BohuZzel jde o tvrzeni, se kterym se doposud
setkavdme 1 v ordinacich 1ékaid. Jde ovSem o pfedsudky. Faktem je, Ze pokud je
osoba s epilepsii po zhodnoceni Iékafem v dobrém zdravotnim stavu, pak tato
nemoc neni ptekaZkou k poceti potomka. V Zadném ptipadé nelze tvrdit, Ze se

osobam s epilepsii nedoporucuje mit déti.
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Otazka ¢. 18: Muze ¢lovek s epilepsii pracovat?

Epilepsie a prace:
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Ano, za urcitych Ne, nemuze MNevim
podminek (napf. zakaz
prace ve smeénném
provozua u rotaénich
stroja).

Graf 13 RozloZeni socialnich pracovnikii i policistii (relativni Cetnost)

Otazka cislo 18 zjist'ovala, zda osoba s epilepsii miize podle respondentt
pracovat, byla otdzkou uzavienou. Dotazovani vybirali ze tfi odpovédi. Oba
vyzkumné vzorky se bez sebemensich odchylek shodovaly. Z grafu vyplyva, ze -
108 (100 %) respondentll je piesvédCeno o tom, ze osoby s epilepsii mohou
za urditych podminek pracovat. Zadny zrespondenti neuvedl moznost ,ne

nemuze* ani ,,nevim® - 0 (0 %).
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Otazka ¢. 19: MiiZze mit zena s epilepsii dite¢?

Epilepsie a rodicovstvi:

V60
54
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40 -
30 -
W Socialni pracovnici
20 ~ M Policisté
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0 0 0 °
0 1 , , I
Ano, pokud to dovoluje Ne, legislativato Nevim.
jeji celkovy zdravotni neumoznuje.
stav.

Graf 14 RozloZeni socialnich pracovnikit a policistit (relativni Cetnost)

Z tohoto grafu vyplyva, Ze - 54 (100 %) socialnich pracovnikil je
pfesvédceno o tom, Ze Zena s epilepsii mize mit dité¢, pokud to dovoluje jeji
celkovy zdravotni stav. Naproti tomu policisté jsou o tomto tvrzeni presvédceni -
51 (94 %). Celkem - 3 (6 %) prislusnikli policie si neni jisto tim, zda mize mit

Zena s epilepsii dité.
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Otazka ¢. 20: Setkal/a jste se nekdy s epileptickym zachvatem?

ZkuSenost s epileptickym zdachvatem:
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Graf 15 RozloZeni socialnich pracovnikit a policistit (relativni Cetnost)

V otazce ¢islo 20 byli respondenti dotazovani nato, zda se v prib¢hu
zivota setkali s epileptickym zéachvatem. K tomuto zkouméni byla vyuZzita
uzaviené otazka se tfemi moznostmi odpovédi ,,ano“, ,ne“ nebo ,nevim*.
Z vysledkt ptimo vyplyva, ze - 40 (74 %) socidlnich pracovnikii a- 34 (63 %)
policistii udava pifimou zkuSenost s epileptickym zéchvatem. Naproti tomu
absentujici zkuSenost s epileptickym zachvatem ptiznava - 13 (24%) socidlnich
pracovnikl a - 19 (35 %) policisti. Celkem - 1 (2 %) respondent z obou skupin

zvolil moznost ,,nevim®.
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Otazka €. 21: Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu poskytneme nasledovneé:

Prvni pomoc:
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Graf 16 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

Otazka cislo 21 zjiStovala, zda respondenti z fad socialnich pracovnikl
ipolicisti znaji spravné zasady poskytnuti prvni pomoc pii epileptickém
zachvatu. Dotazovanym byly nabidnuty ¢tyfi moznosti odpovédi. Jen jedna vSak
byla spravna. Do zbylych odpovédi byly zakomponovany nejcastéj$i myticka
presvédceni, kterd lze dodnes objevit ve spole¢nosti. Po vyhodnoceni vysledkli
této otazky miizeme konstatovat, Ze podle spravnych zasad prvni pomoci by se pfi
sttetu s epileptickym zachvatem pravdépodobné tidil nejvétsi vzorek respondent
- 23 (55 %) policistt a- 30 (43 %) socialnich pracovnikd. Z vysledk dale
vyplyva, ze - 18 (33 %) policisti a - 14 (26 %) socidlnich pracovniki je mylné
ptesvédceno, ze soucasti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu je: ,,zabranit
svirani celisti pomoci dostupnych predmeétii.“ Celkem - 8 (18 %) socidlnich
pracovnikl a -10 (15 %) policistii by se €lovéka v epileptickém zachvatu vibec
nedotykalo, ale dohlizeli by, nez zachvat odezni, métili délku zachvatu a nasledné
volali zachrannou sluzbu. Nejmensi pocet respondentl by v rdmci prvni pomoci
volil postup druhy, tzn.,, zabranujeme svalovym zaskubum az do skonceni
Tuto

zdachvatu, se zaklonem podloZime hlavu a vycistime dutinu ustni

odpovéd’ zvolilo pouze - 3 (6 %) policistl a - 2 (4 %) socialnich pracovnik.

79



Hana Filipova, Postoje vybranych pomahajicich profesi k epilepsii

Otazka €. 22: Nasledujici otazky se tykaji VaSich zkuSenosti a ndzori vztahujici

se k epilepsii. (,,RIBS*)

V ramci otazky €. 22 bylo vyuzito validizované Skaly ,,RIBS* (Reported
and Intended Behaviour Scale), ktera zjiStuje miru stigmatizujiciho jednéni.
V nasem piipadé byla vyuzita za ucelem odhaleni postojii k osobam s epilepsii.
Z dotazniku ,,RIBS* byly vybrany celkem 4 otdzky zaméfujici se na zamyslené
jednédni. U kazdé otdzky méli respondenti moznost volit na Skale z 6 polozek
od ,,rozhodné  souhlasim* po , rozhodné nesouhlasim.” Pfi nasledném
vyhodnocovani byla kazdé polozce prisouzena ciselnda hodnota od 5 po 0 bodi.
Polozce ,,rozhodné souhlasim“ byla ptisouzena bodova hodnota 5. Kazda dalsi
polozka ziskala bodové ohodnoceni o stupeil niz$i. Vyjimku tvoii odpovéd

¢

,nevim®, kde byla bodovd hodnota shodnd s odpovédi ,,nemam vyhranény
nazor®, témto polozkdm byla pfisouzena hodnota 3 bodli. Pocéty odpovédi
od respondentii  vramci danych polozek byly vynasobeny pfidélenym
koeficientem. Ziskané Cc¢iselné hodnoty byly nasledné secteny a vydéleny
celkovym poctem respondentll. Z této Casti analyzy ndm vySel Skéalovy skor
v rozsahu od 1 do 5 bodu.

V zavérecné analyze otazky ¢. 22 byly secteny jednotlivé skalové skory
ziskané z pfedchoziho rozboru otazek dotazniku RIBS. Tim vznikl vysledny skor,
pohybujici se v rozsahu od 4 do 20 bodi. Tento skor je mozné povazovat za miru
tolerance k osobam s epilepsii. Cim vy3$si skor, tim niz§ mira diskriminace.
Vysledky jednotlivych vyzkumnych skupin byly vyhodnocovany oddélené

a nasledn¢ porovnany.

Vzorec:
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Koeficient k (1-5)
Pocet odpovédi 0]

Pocet respondentll vyzkumné skupiny R (Rs/Rp)
Skor S
Celkovy skor Sc
Tabulka §

Spolecné souziti:

Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma epilepsii

25

m Socialni pracovnici

MW Policisté

Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné Newvim
souhlasim souhlasim vyhranény nesouhlasim nesouhlasim
nazor

Graf 17 RozloZeni socidalnich pracovnikit a policistit (relativni Cetnost)

Vyse ptredkladany graf se soustfedi na spolecné ziti v jedné domacnosti
s osobou s epilepsii. V této otdzce se projevila nejzietelnéjsi disproporce mezi
vyzkumnymi skupinami. U skupiny socidlnich pracovniki nam vyslo skore 4,14
aupolicistt 3,74 - =ztoho vyplyva, ze v oblasti spolecného souziti jsou

tolerantné&jsi socialni pracovnici.
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Spoluprace:
Do budoucna by mi nevadilo pracovat spolecné s nékym, kdo ma epilepsii
45 41
40 -
35 4
30 A 27
25 M Socidlni pracovnici
20 15 M Policiste
15 +
8
10
4 4 ”
> 1 00 o
0 - : : -
Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné Nevim
souhlasim souhlasim  vyhranény nesouhlasim nesouhlasim
nazor

Graf 18 RozloZeni socialnich pracovnikit a policistit (relativni Cetnost)

Dand otazka se zaméfuje napiijeti Cloveéka s epilepsii v pracovnim
kolektivu. Obé¢ skupiny respondentli prokdzaly vysokou miru tolerance a pfijeti.
Skupina socialnich pracovnikli projevila vétSi otevienost vici spolupraci
s clovékem s epilepsii. Skore v této skupiné vyslo 4,61. Oproti tomu u policistl

4,16.

Sousedstvi:

Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma epilepsii

60
43

41
40 M Socialni pracovnici

50

30 - m Policisté

20 -

0 0 0 o 1

T T T 1
Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné Nevim
souhlasim souhlasim vyhranény nesouhlasim nesouhlasim

nazor

Graf 19 RozloZeni socidalnich pracovniki a policistit (relativni Cetnost)
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Tato otazka zjistovala akceptovani Clovéka s epilepsii v tésné blizkosti
bydlisté daného respondenta. I v této otazce ziskali vyssi skore socidlni pracovnici

- 4,79. U skupiny policistii dany skor dosahl hodnoty 4,64.

Pratelstvi:

Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, u koho se objevila epilepsie

60

49

>0 43

40 ~

W Socidlni pracovnici

30 1 M Policisté

20

1o 0 0 0 0

0 - —

Rozhodné Spise Nemam Spise Rozhodné Nevim
souhlasim  souhlasim  vyhranény nesouhlasim nesouhlasim
nazor

Graf 20 RozloZeni socidlnich pracovnikii a policistii (relativni Cetnost)

V posledni ¢asti otazky €. 22 jsme se zamétovali na udrzovani pratelskych
vztahli s osobou s epilepsii. V dané otdzce se vysledky obou skupin liSily

minimaln¢, socidlni pracovnici ziskali skor 4,81 a policisté 4,74.

Zhodnoceni otazky ¢. 22

V ramci dané otazky lze fici, Ze na zdklad€é zjiSténych dat se potvrdil
pfedem stanoveny piedpoklad o vyssi mife tolerance socialnich pracovnikii.
V této skupiné respondentl nam celkové skoére vyslo 18,35, coz prokazuji
1 vysledky v dil¢ich ¢astech otazky. Nutno dodat, ze z analyzy dat od skupiny
policisti bylo stanoveno celkové skore 17,28, které prokazuje vysokou miru
pfijeti iutéto skupiny. I pfestoze se obé profese liSi nejen svym charakterem,
ale i pravdépodobnosti stfetu s Clovékem s epilepsii, rozdily mezi danymi

skupinami nejsou nijak vyrazné.
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V ramci podotazek zatazenych do Skaly ,,RIBS“ byla zjiSténa nejvyssi
mira tolerance v oblasti pratelstvi, kdy obé vyzkumné skupiny dosahly nejvyssiho
skore, tzn., ze spatfuji nejmensi prekazku v udrzovani prtatelského vztahu
s osobou s epilepsii. Naproti tomu nejniz§i hodnoty se objevily u obou skupin
v doméné spolecného ziti. Niz§i hodnoty v oblasti spole¢ného ziti jsme
ptedpokladali jiz pfed realizaci vyzkumu. Tento vysledek lze pfisuzovat faktu,
ze v tomto piipad¢ by respondent byl s nemoci v blizkém kazdodennim kontaktu
a v této oblasti by ji byl nejvice ovlivnén. Naproti tomu udrZzovani pratelskych,
pracovnich i sousedskych vztahi nemusi notné¢ znamenat piimou zkuSenost
s projevy nemoci a omezenimi z toho vyplyvajicimi. Z naseho pohledu v ptipadé
partnerstvi ¢iudrzovani pracovniho vztahu s osobou s epilepsii mohou projevy
nemoci piimo zasahovat do komfortni zony respondentii. Oproti tomu pfi

navazani pratelskych ¢i sousedskych vztahti nemusi byt piekazkou.

7.6 Shrnuti vysledkit dotaznikového Setieni

V této kapitole se vénujeme sumarizaci, verifikaci a falsifikaci vysledkl
dotaznikového  Setfeni. Ovéfujeme predpoklady stanovené na zacatku
vyzkumného Setfeni. K tomuto kroku vyuZividme odpovédi z anonymizovanych

dotaznikd. Vyzkumné otazky vyhodnocujeme v samotném zavéru kapitoly.

Vyhodnoceni piredpokladu €. 1

Nas$im prvnim piedpokladem bylo tvrzeni, ze socialni pracovnici
zaujimaji tolerantnéjsi postoje k riiznym odliSnostem nez policisté.

Vyhodnoceni tohoto piedpokladu lze ziskat z otdzek ¢. 1,2,3,4,5,6, 14, 20
a22. Nutno dodat, zerozdil dilc¢ich vysledkli v obou skupinidch byl, i pfes
pomérn¢ vysokou odliSnost vybranych pomahajicich profesi, minimélni. A to
1 pfes skuteCnost, ze ob¢ pomadhajici profese se od sebe vyznamné liSily nejen
pohlavim, vékem, délkou praxe, aleitim, Ze mezi socidlnimi pracovniky byla
zaznamenana vyssi ¢etnost pfimych zkuSenosti s ¢lovékem s epilepsii.

I ptesto 1ze na zakladé ziskanych vysledkt tvrdit, ze byl na$ predpoklad

verifikovan.
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Dokldda to jak otazka ¢. 6, kde - 24 (44 %) socidlnich pracovnikl
pfizndva, ze ma ve svém okoli (rodina, pratelé, kolegové) cloveka s epilepsii.
Taktéz otazka €. 14, kde - 36 (66 %) socialnich pracovnikl uvadi, ze nepovazuje
osobu s epilepsii za nebezpecnou pro své okoli. V neposledni fad¢ i otdzka Cislo
20, zde - 40 (74 %) socialnich pracovnikli uvadi ptimou zkusenost s epileptickym
zachvatem.

Statisticky nejvyznamnéjsi otazkou vramci vyhodnoceni daného
predpokladu byla vsak otazka ¢. 22, dotazujici se respondentli pfimo na nazory
a zkuSenosti. Pro tyto ucely jsme vyuzili validizovanou S§kalu ,,RIBS®“. V té
socialni pracovnici uspéli ve vSech ctyfech dimenzich, od spoleéného ziti,
spoluprace, sousedstvi aZ po pratelstvi. Statisticky nejvyznamnéjsi byla doména
spolecného ziti, kde respondenti odpovidali na otazku: ,, Do budoucna by mi
nevadilo Zit spolecné s nekym, kdo ma epilepsii. “ V této domén¢ se po porovnani
objevil statisticky nejvyznamnéjsi rozdil. Socialni pracovnici doséhli skoru 4,14
a policisté 3,74.

Socialni pracovnici dosahli celkového skoru v ramei Skély ,,RIBS* - 18,35,

coz prokazatelné¢ dokazuje vysokou miru tolerance k epilepsii.

Vyhodnoceni piedpokladu ¢. 2

Druhym piedpokladem naseho vyzkumného Setfeni bylo tvrzeni,
Ze socialni pracovnici budou méné ovlivnéni stereotypy a myty neZz policisté.

Tento piedpoklad jsme stanovili nazakladé osobnich zkuSenosti
1 pfetrvavajicich mytt ve spolecnosti. Vyhodnoceni ziskavame z analyzy otazek
otevienych, uzavienych i polo-uzavienych. K tomuto piedpokladu vztahujeme
otazky ¢. 7,8,9,10,17,19 a21. 1 vtomto ptipad¢ plati, Ze rozdily v rdmci obou
vyzkumnych skupin byly minimalni.

Vyhodnocenim danych otdzek se podafilo zjistit, Ze stejn€é jako
u vefejnosti, tak 1 mezi pomahajicimi profesemi, panuje fada nejasnosti, povér,
mytil i stereotypil.

Asi nejzajimavéjSim ukazatelem daného predpokladu byla otazka ¢. 21,
dotazujici se na zdsady prvni pomoci pii epileptickém zachvatu. Z vysledkt
vyplyva, Ze se respondenti z fad socidlnich pracovnikii - 14 (26 %) 1 policistt - 18
(33 %) mylné domnivaji, ze spravnou prvni pomoci pfi epileptickém zéchvatu je:

,,zabranit svirani Celisti pomoci dostupnych predmeti. “ Tento mytus pietrvava
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v nasi spolecnosti jiz desitky let. OvSem mezi profesionaly z fad poméahajicich
profesi je vyskyt tohoto mytu vic nez zarazejici. Dalsi mytus s vysokou Cetnosti
odpovédi se vztahuje k otazce ¢ 8 ,,Jak podle Vas vypada epilepticky zachvat.*
Ten je nejcastéji spojovan s velkym epileptickym zachvatem diive oznaCovanym
»grand mal“. V ostatnich otazkach ¢.7,9,10,17 a 19 dosdhly obé vyzkumné
skupiny prokazatelné ptiznivych vysledkti. Konkrétné¢ bychom radi vyzdvihli
odpovédi respondenttii v otdzce €. 9, ze které vyplyva, Ze oba vyzkumné vzorky -
108 (100 %) nepovazuji epilepsii za nakazlivou nemoc. Pozitivni vysledky
prinesla také otazka ¢. 10, vztahujici se k dopadim epilepsie na intelekt ¢loveka.
Zde respondenti obou skupin dosahli totozného vysledku, najehoz zakladé
muzeme tvrdit, ze - 44 (81 %) socidlnich pracovnikil i policistii je pfesvédceno
o tom, Zze epilepsie nepostihuje intelekt clov€ka. Otdzka cislo 17 byla polo-
uzaviena. Konstruovali jsme ji tak, abyodhalovala nejen informovanost,
ale zaroven déavala respondentiim prostor pro vlastni iniciativu. Tento krok se nam
osvédcCil, nebot zhlediska myti a stereotypli se zde objevilo iraciondlni
pfesvédceni, Ze osoba s epilepsii nesmi pozivat cokoladu. Otazka ¢. 19 pfinesla
velmi povzbuzujici vysledky - 54 (100 %) socialnich pracovnikli a - 51 (96 %)
policistli je pfesvédéeno o tom, ze Zena muze mit dité, pokud to dovoluje jeji
celkovy zdravotni stav. Vysledky jsou tedy vtomto ohledu velmi pfiznivé.
Na druhou stranu nutno zminit tvrzeni policisty v ramci otazky €. 17, které se uzce
vztahuje k tématu rodicovstvi. Tento respondent je stereotypné piesvédcen o tom,
ze ,,jedna-li se o dedicnou, nedoporucuje se mit potomky, na néz se mize opét
prenést (pohlavi rozhoduje).

Po dil¢im zhodnoceni vSech vySe uvedenych otazek vztahujicich se
k danému predpokladu, miizeme konstatovat, zese nds predpoklad, byt

s minimalnim statistickym rozdilem, verifikoval.

Vyhodnoceni predpokladu ¢. 3

Tretim predpokladem naseho vyzkumného Setfeni bylo tvrzeni, Ze mezi
socialnimi pracovniky panuje vy$$i mira informovanosti o epilepsii.

Problematika informovanosti o epilepsii je pretrvavajicim problémem nasi
spolecnosti. Pravé nedostatek informovanosti je Castym plodistém strachu a

negativnich emoci. Jak je tomu mezi vybranymi pomdhajicimi profesemi
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socidlnich pracovnikl a policisti? Pravé to jsme odhalovali na zaklad¢ analyzy
otazek ¢. 11,12,13,15,16,18.

Vramci shrnuti dil¢ich vysledki daného predpokladu mlzeme
konstatovat, ze - 49 (90,7%) socialnich pracovnikl a - 46 (85,2%) policistl, je
pfesvédceno o tom, ze epilepsie je onemocnéni vztahujici se k mozku. Tyto
vysledky jsou velmi pfiznivé, nebot’ ve spolecnosti stale bojujeme s mytickym
presvédCenim, Ze epilepsie je duSevnim onemocnénim. Otazka ¢. 12 se dotazovala
na epilepticky zachvat a jeho konkrétni podoby - 42 (78%) socidlnich pracovnikti
a - 28 (52%) policistt spravné uvedlo, Ze epilepticky zachvat nelze specifikovat,
mame okolo 40 druhii epileptickych syndromti.

Z vysledki dale vyplyva, ze - 48 (89%) socidlnich pracovnikid a - 44
(81%) policistl nepovazuje epilepsii pouze za vrozenou chorobu. Zajimavé
vysledky pfinesla oteviena otazka €. 15, kde byli respondenti dotazovani na to, co
muze vyvolat epilepticky zachvat? V tomto ohledu prokézali socidlni pracovnici
vysokou miru informovanosti. Nej€astéji povazovali za spoustéc epileptického
zachvatu vnéjsi faktor, napiiklad stroboskop a svételné blikédni. Toho si lze
povSimnout v Tabulce €. 3.

Otéazka €. 16 zjiStovala, zda respondenti povazuji epilepticky zachvat za
zivot ohrozujici stav. Zde se - 27 (50%) socidlnich pracovnikli a - 34 (63%)
policisti domniva, ze epilepticky zachvat vzdy ohrozuje zivot clovéka. Toto
tvrzeni je ovSem mylné. Samotny epilepticky zachvat ohrozuje zivot ¢loveka
v piipadé¢, pokud je jeho trvani delSi nez 10 minut nebo se nékolikrat opakuje.
Zkreslené odpovédi v rdmci obou vyzkumnych skupin mohla vyznamné ovlivnit
nejen samotna absence informaci, ale zaroven strach, negativni emoce i
naturalistické pfedstavy respondenti o epileptickém zachvatu.

Toto tvrzeni Ize dolozit vysledky z ptedchozich otazek naptiklad ¢. 7 a ¢.
8, které znazorniuje Tabulka €. 1 a ¢. 2. Na tomto zakladé mizeme konstatovat, Ze
pomérné vysoké procento respondentli spojuje epilepsii nejen s velkym
zachvatem, ale i s negativnimi emocemi a proZzitky. Popisuji zde naptiklad kiece,
pe€na u ust 1 porucha védomi. Dale epilepsii piiblizuji jako divnou nemoc,
problém, Sok ¢i hriizostrasny zazitek.

V oblasti rezimovych opatfeni jsme se potykali s nejvétSim statistickym
rozdilem v ramci jednotlivych skupin. Tato otdzka byla konstruovana jako polo-

uzaviend zaméfujici se na rezimova opatieni. Zde - 41 (76%) socialnich
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pracovniki a - 26 (48%) policistli souhlasilo s tvrzenim, Ze ¢lovek s epilepsii musi
dodrzovat mimo 1é¢by jesté dalsi rezimova opatieni.

Nejcastéjsim rezimovym opatfenim byla zdrava Zivotosprava a pravidelny
spanek, toho si mizeme povsimnout v Tabulce €. 3.

Posledni otdzkou dil¢iho vyhodnoceni daného piedpokladu je otazka €. 18.
Ta mapovala, zda respondenti povazuji ¢loveka s epilepsii za ,,praceschopného®.
Na tuto otazku odpovédélo souhlasné vSech 108 (100%) respondentii. Na tomto
zékladé¢ mizeme tvrdit, Ze zadny z respondentii neni presvédcen o tom, ze by
¢lovéku s epilepsii nemoc branila natolik, ze by nemohl pracovat ani za urcitych
podminek.

Po zavérecném vyhodnoceni vSech vyse uvedenych otdzek vztahujicich se
k danému predpokladu mizeme konstatovat, ze se nas predpoklad verifikoval i

ptes chybné odpovédi vztahujici se k otazce €. 16.

Vyzkumna otazka 1

Prvni vyzkumna otdzka byla cilena na to: ,Jaké postoje zaujimaji vybrané
pomdahajici profese k epilepsii?“ Vzhledem k faktu, ze se vSechny ptedpoklady
potvrdily, a to s minimalnimi rozdily mezi vyzkumnymi skupinami, mizeme si

dovolit tvrzeni, Ze postoje obou vybranych profesi k epilepsii jsou pozitivni.

Vyzkumna otazka 2

wMiiZeme se setkat se stigmatizaci epilepsie i mezi vybranymi pomdhajicimi
profesemi? Pokud ano, v jaké vyzkumné skupiné tato stigmatizace prevlada?“
Druhé vyzkumna otdzka byla zamétena na stigmatizaci. Na zéklad¢ provedeného
vyzkumu a po nasledném vyhodnoceni vyse uvedenych predpokladi lze tvrdit, ze
se stigmatizace epilepsie objevuje v obou vyzkumnych skupinach. A to i1 piesto,
ze jsou postoje 1 informovanost obou pomdhajicich profesi vcelku pozitivni.
S velmi malymi rozdily. I tak 1ze nalézt napt. v odpovédich na oteviené otazky (€.
7, 8, 15) stigmatizacni znaky. Piikladem mohou byt tyto odpovédi:

o  Klepajici se ¢lovek. “ (socidlni pracovnik)

e, Divna nemoc.* (policista)

o, Krec, hrozba zapadlého jazyka, vypadek pameéti, hrozba poranéni sebe i

okoli. " (socialni pracovnik)
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o ,Pro cloveka, ktery se s nim setka poprvé zvlastné, nebezpecne,
hriizostrasne. *“ (policista)

e , nemoc mozkovych bunék. “(policista)

e, Zdchvat - ¢lovek se sviji v kifrecich a mnohdy mivaji lidé i tzv. pénu u ust;
proto je dilezité v takovych pripadech postizenému okamzité vlozit néco

do ust, aby si nemohl ublizit (prekousnout jazyk apod.)!!!! (policista)

Po zavéretném komplexnim zhodnoceni vysledkl si miizeme dovolit tvrdit, Ze

stigmatizace prevlada ve vyzkumné skupiné policisti.
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ZAVER

V diplomové praci s ndzvem ,, Postoje vybranych pomdahajicich profesi
k epilepsii“ ptiblizujeme toto onemocnéni v kontextu postojové problematiky
s vyuzitim odborné literatury i osobnich zkusSenosti.

Diplomova prace je rozdélena na cCast teoretickou aempirickou.
V teoretick¢é Casti  se vénujeme nékolika tématim Uzce spojenych
s provedenym vyzkumem. Pojednavame nejen o historii epilepsie, ale zaroven
pfiblizujeme jeji projevy, pfi¢iny, formy, diagnostiku 1iterapii. Epilepsii
pfiblizujeme  z hlediska socidlnitho 1 medicinského. Nepomijime druhy
epileptickych zachvatl, spoustéée ani prvni pomoc. Dale se vénujeme socidlnim
dopadtim epilepsie, mytim i stigmatizaci. Re§ime postoje, jejich teorii, funkci
avznik. V neposledni fad€ zafazujeme roli socidlniho pracovnika pro lidi
s epilepsii a charakteristiku vybranych pomahajicich profesi.

Obsahem empirické ¢asti diplomové prace byl kvantitativni vyzkum.
Vném jsme se zaméfili na odhaleni postoji vybranych pomahajicich profesi
k epilepsii. Dale nas zajimala mira informovanosti i pfetrvavajici myty mezi
socidlnimi pracovniky a policisty, ktefi plsobi vyhradné naizemi hl. mésta
Prahy.

Na zacatku vyzkumného Setteni byly stanoveny vyzkumné otazky a s nimi
souvisejici predpoklady. Natomto zadkladé¢ byl sestaven dotaznik. Ten jsme
pilotné predlozili asistentim posudkovych lékait a nasledné rozeslali na 200 e-
mailovych adres. Celkem bylo vybrano 108 dotazniki, které byly pro uspésné
porovnani rozdéleny do dvou skupin podle uvedené profesni oblasti (pomahajici
profese). Jednotlivé odpovédi byly rozdéleny, vyhodnoceny dle piedem
vyty¢enych predpokladii:

o Lze predpokladat, Ze socialni pracovnici zaujimaji tolerantnéjsi postoje

k riiznym odlisnostem nez policiste.

. Lze predpokladat, zZe socialni pracovnici budou méné ovlivnéni stereotypy

a myty nez policiste.

. Lze predpokladat, Ze mezi socialnimi pracovniky panuje vySSi mira

informovanosti o epilepsii.
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Pro ptehlednost aispésné srovnani jsme vysledné odpovédi a skory
zaznamenali do graf a tabulek. Na zaklad¢ vysledkl si mizeme dovolit tvrzeni,
ze vsechny vySe zminéné predpoklady byly verifikovany.

Socialni pracovnici prokazali nejen vyss$i miru tolerance, informovanosti,
ale i niz§i miru ovlivnéni stereotypy a myty. Pfekvapenim vyzkumného Setieni byl
fakt, ze se dil¢i vysledky v obou skupinach lisily jen nepatrné, tzn. s minimalnimi
odchylkami. Radi bychom pfi této prilezitosti vyzdvihli vysledky policistt, ktefi
1 ptes odliSny charakter pomahajici profese projevili nejen poméerné vysokou miru
informovanosti o epilepsii, aleivysokou miru tolerance. Tyto vysledky jsou
do budoucna velmi povzbuzujici. Ob& pomahajici profese hraji velmi dilezitou
roli v Zivotech osob s epilepsii. Jejich postoje 1 mira informovanosti mohou byt
v oblasti primarni pomoci kli¢ové, nebot’ svymi ¢iny mohou vyznamné ovlivnit
kvalitu Zzivota 1isocidlni zaclenéni osob s epilepsii. Zaroven demytizovat
a destigmatizovat toto onemocnéni v ramci pomahajicich profesi 1 napfic
vetejnosti.

Na Uplny zéavér této diplomové prace bychom radi zminili ,, Narodni den
epilepsie”, ktery se kazdoro¢né slavi 30. zafi. Vznikl na podporu epilepsie,
s cilem odstraniovani mytt, predsudku i nejasnosti. Praveé 30. zafi mizeme pomoci
ostatnim zbavit se strachu, zvysit informovanost nejen vefejnosti, ale i vSech

pomahajicich profesi.
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Priloha 1

Eticky kodex Policie Ceské republiky

Piislusnici Policie Ceské republiky, védomi si svého poslani, spoéivajiciho ve
sluzb¢é vetejnosti, zalozeného na tucté arespektu k lidskym pravim, vyjadiuji
nasledujici principy, jez chtéji sdilet a dodrzovat.

1. Cilem Policie Ceské republiky je:

a chranit bezpecnost a pofadek ve spolecnosti,

b. prosazovat zakonnost,

c. chranit prava a svobody osob,

d. preventivné pusobit proti trestné a jiné protipravni ¢innosti a potirat
ji,

e. usilovat o trvalou podporu a divéru vetejnosti.

2. Zéakladnimi hodnotami Policie Ceské republiky je:

a profesionalita,
b. nestrannost,
c. odpovédnost,

d. ohleduplnost,

€. bezthonnost.
3. Zavazkem Policie Ceské republiky vii¢i spolecnosti je:
a. prosazovat zakony piiméfenymi prostiedky s maximalni snahou

o spolupraci s vefejnosti, statnimi a nestatnimi institucemi,

b. chovat se distojné a daveéryhodné, jednat se vSemi lidmi slusné,
korektné a s porozuménim a respektovat jejich distojnost,

C. uplatiiovat rovny a korektni ptistup ke kazdé osobé bez rozdilu,
v souladu s respektovanim  kulturni a hodnotové odliSnosti
pfisluSnikli menSinovych skupin vSude tam, kde nedochazi ke
stfetu se zédkony,

d. pfi vykonu sluzby jednat taktné, korektné a vhodné uplatiiovat

princip volného uvazeni,
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pouzivat donucovacich prosttedkli pouze v souladu se zdkonem;
nikdy nezachdzet s zddnou osobou kruté, nehumanné ¢i
ponizujicim zplisobem,

nést odpovédnost za kazdou osobu, ktera byla omezena Policii
Ceské republiky na osobni svobods,

zachovavat mlcenlivost o informacich zjisténych pii sluzebni
¢innosti,

z4dsadn¢ odmitat jakékoliv korup¢ni jednani, netolerovat tuto
protizikonnou  &innost u jinych pfislusnikG  Policie Ceské
republiky, odmitnout dary nebo jiné vyhody, jejichz pfijetim by
mohlo dojit k ovlivnéni vykonu sluzby,

zésadné se vyhybat jakémukoliv jednédni, které by mohlo byt

stietem z4jmu

4. Zavazkem vii¢i ostatnim piislusniktim Policie Ceské republiky je

a. usilovat o otevienou a partnerskou spolupraci,

b. dbat, aby vztahy byly zalozeny na zéklad€ profesni kolegiality,
vzajemne Ucty, respektovani zasad slusného a korektniho jednani;
jakékoliv formy Sikanovani a obtéZovani ze strany spolupracovnikil
¢i nadfizenych jsou vylouceny,

c. netolerovat ani nekryt podezfeni ztrestné cinnosti jinych
prislusnik Policie Ceské republiky a trestnou &innost neprodlené
oznamit; stejné tak netolerovat ani jiné jejich protipravni jednani ¢i
jednani, které je vrozporu s Etickym kodexem Policie Ceské
republiky.

5. Osobnim a profesionalnim piistupem ptislusnikii Policie Ceské republiky
je

a. nést osobni odpovédnost za svoji moralni Uroven a svij
profesionalni vykon,

b. chovat se bezuhonné ve sluzbé imimo ni tak, aby distojné

reprezentovali  Policii  Ceské republiky svym  jednanim,

vystupovanim i1 zevnéjSkem.

Kazdy ptislusnik Policie Ceské republiky, ktery jednad v souladu se

zdkonem a Etickym kodexem Policie Ceské republiky, siplné zaslouzi tctu,

II
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respekt a podporu spolecnosti, jejiz bezpeCnost chrani i s nasazenim vlastniho

Zivota.

II
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Priloha 2

Eticky kodex socialniho pracovnika Ceské republiky

Preambule
Socialni prace je profese a akademicka disciplina, ktera podporuje socialni
zménu, socialni rozvoj, feSeni problémt v mezilidskych vtazich, socidlni
rovnost, posileni a zmocnéni osob v nepiiznivé socialni situaci. Ustiednimi
jsou pro socidlni praci principy socidlni spravedlnosti, respektovani
lidskych prav, osobnosti jedince, rozmanitosti skupin a jejich specifik.
Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky (dale jen kodex)
vychazi z VSeobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich prav
a svobod Ceské republiky, ze Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a navazuje na zéasady etiky socialni prace definované Mezindrodni federaci
socialni prace.
Je nejen poslanim, ale 1povinnosti socidlniho pracovnika vykondvat
socidlni  praci  svédomité, zodpovédné, iniciovat  spolupraci
multidisciplinarnich tymi a dodrZovat pfi vykonu této profese nejvyssi
mozné standardy profesionality v souladu s pravnimi ptedpisy
a dostupnymi védeckymi poznatky.
Zavazek k respektovani etiky socidlni prace je zdkladnim aspektem kvality
vykonu socialni prace. Etické povédomi je zdsadni aneoddélitelnou
soucasti profesni ¢innosti kazdého socidlniho pracovnika.
Hlavnim cilem kodexu je snaha o naplnéni socialni prace, tak jak je
uvedena v mezinarodni definici Mezinarodni federace socialnich
pracovniki a Mezindrodni asociace $kol socidlni prace (IFSW/IASSW)
zroku 2014. Kromé& toho kodex wupravuje pravidla zodpovédnosti
a etického chovani socidlniho pracovnika ve vztahu ke: o klientovi socidlni
sluzby; o zaméstnavateli, u kterého vykonava socialni praci; o kolegim
v socidlni  praci; o profesi aodbornosti socidlniho  pracovnika;

o spole¢nosti.

IV
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6. Respektovani a dodrzovani kodexu je v z4jmu rozvoje etiky socialni prace
jako profese a odborného riistu kazdého socialniho pracovnika bez ohledu

na ¢lenstvi ve vysSe uvedenych profesnich organizacich.

1 Hodnoty socialni prace

Socialni prace je dynamicky se rozvijejici profese zalozena na hodnotach
socialni zmény, socialni rovnosti, lidské distojnosti a mezilidskych vztazich.
1.1  Lidska diistojnost
Sociélni pracovnik pfistupuje ke kazdé osobé distojné, s ohledem na individualni
rozdily a v kontextu respektovani a dodrzovani lidskych prav. Podporuje vlastni
zodpovédnost a autonomii kazdé osoby s ohledem na nejen individualni potieby
osoby, ale 1 jeji moZnosti, schopnosti a dovednosti.
1.2 Socialni zména
Socidlni pracovnik zajistuje kazdé osob€é rovny pfistup ke srozumitelnym
informacim a potiebnym zdrojim. Podporuje osobu v procesu rozhodovani,
dosaZzeni socidlni zmény a vyfeSeni nepfiznivé socidlni situace. Vytvaii kazdé
osobé rovné podminky pro poskytovani a vyuZzivani socialni sluzby.
1.3 Socialni rovnost
Socialni pracovnik zajistuje rovnost kazdé osobé bez ohledu na pivod, barvu
pleti, rasu, etnickou pfisluSnost, narodnost, jazyk, v€k, pohlavi, rod, sexudlni
orientaci, zdravotni stav, naboZenské vyznani, politické piesvéd¢eni, manZzelsky
arodinny stav a socidlné-ekonomicky status. Pfispiva k odstranéni projevi
apri¢in socidlni nespravedlnosti, diskriminace, utlaku a bariér vedoucich
k socialnimu vylouceni.
1.4  Mezilidské vztahy
Socialni pracovnik chape dileZitost mezilidskych vztaht klienta a podporuje jej
v udrZovani, utvafeni a podili se na feSeni problémi. Taktéz buduje a rozviji
profesiondlni vztahy s kolegy a spolupracuje s odborniky z dalSich instituci
a profesi.
1.5  Micenlivost a diskrétnost
Pro socialniho pracovnika plati pfi vykonu své profese pravidlo mlcenlivosti
a diskrétnosti tkoni socialni sluzby. Povinnosti mlcenlivosti je zavazan a plati

1 po skonceni poskytovani socialni sluzby nebo ukonceni pracovniho poméru.
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2 Eticka zodpovédnost

Hodnoty socidlni prace jsou vyjadieny pii vykonu profese eticky

zodpovédnym rozhodovanim akonanim. Etickd zodpovédnost socidlniho

pracovnika se projevuje vici klientovi socialni sluzby, zaméstnavateli, u kterého

vykonava socialni préci, koleghm v socidlni praci, profesi i vlastni odbornosti

a spolec¢nosti. Prvoradé je zodpovédnost socidlniho pracovnika viici klientovi.

2.1  Eticka zodpovédnost ke klientovi socidlni sluzby

podporuje klienta k v€domi vlastni odpovédnosti. Jednd tak, aby
chrénil distojnost a lidska prava klienta.

Vyvaruje se jakékoliv diskriminace klienta.

Chrani klientovo pravo na soukromi.

Zamétuje se na klientovy silné stranky a podporuje jej pii feSeni
dalsich sfér jeho zivota.

Neposkozuje klienta, nevyjadiuje se o ném hanliv€, neznevazuje jeho
osobu ani nepfiznivou Zivotni situaci.

Jedna s klientem bezuhonné, s Gi¢asti, respektem, vytvafi s nim vztah
zalozeny na duvéte.

Respektuje klientovu pftislusnost k socidlnim skupindm, narodnosti
1 jeho etnickou a kulturni riznorodost.

Podporuje, posilituje a zmocnuje klienta k vlastni zodpovédnosti
a usiluje o dosazeni co nejvétsi miry jeho autonomie a participace na
rozhodovani.

Zajimé se o celého ¢loveka v ramci rodiny, komunity, spolecenského
a ptirozeného prostiedi.

Prispiva k zaclenéni klienta do socidlni sit¢ a napomaha pii feSeni
problémt v dalSich aspektech jeho Zivota.

Informuje klienta o moznych rizicich ad@sledcich pfi jeho
rozhodovani.

Akceptuje rozhodnuti klienta o ukonceni socialni sluzby. Je vSak
povinen poskytnout informace o jinych sluzbach v ptipad¢€, Ze jsou

nadale potiebné.
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Eticka zodpovédnost k zaméstnavateli

e Plni odpovédné povinnosti vyplyvajici z pracovni smlouvy a pracovni
naplné.

e Piispivd v organizaci k vytvofeni takovych podminek, které
napomahaji pfijmuti a uplatnéni zavazkl tohoto kodexu.

e Snazi se ovlivnit kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb, pracovni
postupy a jejich praktické uplathovani s ohledem na co nejvyssi
profesionalizaci.

e Pfedchdzi a odstranuje vSechny formy diskriminace andsili na
pracovisti.

Eticka zodpovédnost ke kolegiim v socidlni praci

e Respektuje znalosti a zkusenosti kolegli a spolupracuje s nimi.

e Respektuje rozdily v jejich ndzorech, kritiku vyjadiuje vhodnym
zpusobem.

e Zapojuje se do diskuzi a podporuje kolektivni diskuzi a dialog.

e Dodrzuje jednotny ptistup ke klientovi sjednany v rdmci organizace.

e Neposkozuje kolegu, nevyjadiuje se o ném hanlivé, neznevazuje jeho
osobu.

e Poskytuje koleglim zpétnou vazbu a pfipominky k praci kolegi
vyjadiuje na vhodném misté a pfiméfenym zplsobem.

e Profesi socidlni prace vykondva multidisciplindrmé ve spolupraci
s jinymi odborniky a organizacemi, které mohou napomoci socidlnimu
zaclenéni klienta.

Eticka zodpovédnost k profesi a odbornosti socialniho pracovnika

e Udrzuje a zvySuje prestiz profese, vyzvihuje etické hodnoty, odborné
poznatky a poslani socidlni prace.

e Snazi se oudrzeni azvySeni odborné urovné socidlni prace
a uplatiiovani novych ptistupti a metod.

e Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdelavani, coz je zdklad
pro udrzeni tirovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

e Pro sviij odborny rlst vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegi
a jinych odbornikli, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé

oblasti socidlni prace.
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Spolupracuje se skolami socialni prace, aby podpofil studenty socialni
prace pii ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni
praktické znalosti.

Vystupuje profesionalné a divéryhodné.

Ma pravo i povinnost peovat o své zdravi a duSevni hygienu tak, aby
byl schopen poskytovat kvalitni a profesionalni socialni sluzby.
Zodpoveédné nakladd se svymi kompetencemi pii socidlni praci

a neutvaii klienta zavislym na socialni sluzbg.

Eticka zodpovédnost ke spolecnosti

M4 pravo ipovinnost upozoriiovat vefejnost a ptislusné organy na
ptipady porusovani zakond a opravnénych zajmi obcant.

Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni
spravedlivosti tim, Ze podnécuje zmény v zdkonech, v politice statu
1 v politice mezinarodni.

Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych
zdrojii a potfebu zajistit pfistup k témto zdrojim tém, ktefi to
potiebuji.

Pisobi na rozsifeni moznosti a prilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota
osob ato se zvlasStnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym
jedinctim i skupindm.

Plsobi na zlepSeni podminek, které zvySuji véaznost atctu ke
kulturam, které vytvofilo lidstvo.

Usiluje o uznani profese socialni prace ve vztahu k odpoveédnosti viici
spole¢nosti.

Je zodpoveédny za své jednani vii¢i osobam, se kterymi pracuje, viici

kolegiim, zaméstnavateli, profesnim organizacim.

3 Etické problémy a dilemata

Socialni pracovnik se pifi své praci setkava s riiznymi etickymi problémy

a dilematy vyvstavajicimi ze samotné podstaty socialni prace, ktera pro néj

vytvaii situace. Musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti, ale

irozhodovat. Eticky uvazuje pii socidlnim feSeni, sbéru informaci,

jednanich a pii své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socialni prace,
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o socialn¢ technickych opatfenich a administrativné spravnych postupech

z hlediska ucelu, u¢innosti a dusledku na klientiv zivot.
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Socialni pracovnik mize iniciovat vznik poradniho organu v organizaci,
ktery ma ptispét k profesionalni a etické citlivosti pfi feSeni kazdodennich
situaci a problému v socialni sluzb¢. avaznost etick¢ho kodexu

Ke kodexu jako dokumentu podporujicimu etiku socialni prace a profese
socialniho pracovnika se hlasi Profesni svaz socidlnich pracovniki
Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb Ceské republiky, Spole¢nost
socialnich pracovnikti Ceské republiky a Profesni komora socialnich
pracovniki. Pro ¢leny téchto profesnich organizaci je kodex zavaznym.
Kodex je jednim ze zakladnich ptedpokladi profesionalniho vykonu
socialni prace a davéryhodnosti profese ve spolecnosti, proto je jeho
dodrzovani v zdjmu vSech socidlnich pracovnikii.

Znalost, dodrzovani a Sifeni principti kodexu se doporucuje i u studentil

socialni prace, obzvlasté¢ k vykonu odborné praxe.

4 Zavér

V celém textu kodexu se pod oznacenim socidlni pracovnik chépe jak
pracovnik, tak pracovnice. Podobné jako pfi oznaceni klient.

Termin socialni sluzby vyjadiuje vSechny odborné ¢&innosti, které
vykonava socialni pracovnik.

V procese vzniku kodexu bylo ptfihlédnuto k nasledujicim dokumentiim:
o Zdkon 108/2006 Sb., osocidlnich sluzbach v platném znéni
o0 Medzinarodny eticky kodex ,,Etika vsocialnej praci — vyhlasené
principy” (IFSW/ IASSW, 2004) o Eticky kodex socialnych pracovnikov
Slovenskej republiky (2015) o Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské
republiky (2006) o Jiné narodni kodexy socidlni prace.

Kodex nemuze nahradit vlastni, vnitini motivaci a zodpoveédnost kazdého
socidlniho pracovnika a pfedstavuje minimalni standardy eticky

zodpovédného konani pii vykonu profese socidlni prace.
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Priloha 3

Dotaznik

Vézeny respondente, vazena respondentko!

Dovolte mi obratit se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je vénovan

postojim vybranych pomadhajicich profesi k epilepsii. Dotaznik je anonymni.

VSechny Vami poskytnuté udaje vyuZiji pouze na zpracovani diplomové préce.

Prosim o peclivé vyplnéni vSech otazek.

Predem dékuji za ochotu i Vs cas.

S pozdravem.

Bc. Hana Smerdova, DiS.

1. Pohlavi
O Muz
O Zena

2. Jaky je Vas vek?

O 18-30 let
O 31-40 let
O 41-50 let
O 51-60 let
O 61 avice

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
O Zakladni
O Stiedoskolské
O Vyssi odborné
O Vysokoskolské
O Postgradualni

4. Jaké je VaSe povolani?
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O Policista/ka
O Socialni pracovnik/ce

5. Jak dlouho pusobite na pracovni pozici?

O Meén¢ nez rok
O 2-51et

O 6-9let

O Vice nez 10 let

6. Mate ve svém okoli (rodina, pratelé, kolegové) osobu s epilepsii?

O Ano
O Ne

7. Co se Vam prvni vybavi, kdyz se fekne epilepsie?

8. Jak podle Vas vypada typicky epilepticky zachvat?

9. Myslite si, Ze epilepsie je nakazlivad nemoc?

O Ano
O Ne

10. Myslite si, ze epilepsie postihuje intelekt cloveka?

O Ano
O Ne
O Nevim
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11. Epilepsie je onemocnéni (dopliite)

O Krevniho obéhu
O Svalstva

O DusSevni
O Mozku

12. Epilepticky zachvat je podle Vas stav, kdy?

O Clovék upadd se silnym vykiikem do bezvédomi,
ma napnuté télo, svalové zasSkuby, zmodralé rty
a pénu u pusy.

O Ztraci kratkodobé védomi, které provazi zahledéni.

O Nelze specifikovat, mame okolo 40 druhl
epileptickych syndromd.

13. Lze epilepsii onemocnét v prub¢hu Zivota?

O Ano, ¢lov€k mize onemocnét kdykoliv.

O Ne, jde pouze o vrozenou chorobu.

14. Povazujete cloveka s epilepsii za nebezpecného pro své okoli? Vyberte
a oznacte: Rozhodné ano - SpiSe ano - Nemam vyhranény nazor -

SpiSe ne - Rozhodné ne - Nevim

15. Co muze podle Vas vyvolat epilepticky zachvat? Dopliite:

16. Muze epilepticky zachvat ohrozit Zivot ¢lovéka?

O Ano, vzdy.

O Ano, ale jen pokud je zachvat delsi nez 10 minut
nebo se opakuje nekolikrat za sebou.

O Ne, pokud osoba s epilepsii uziva medikaci.
O Ne, nikdy.
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17. Lécba epilepsie je pfevazné postavena na vyuzivani modernich 1ékd,
tzv. antiepileptik. Myslite si, ze lidé s epilepsii kromé uzivani 1€kt
dodrzuji jesté jind rezimova opatieni? Pokud ano, uved’te ptiklad.

O Ne
O Nevim
O Ano,

Uved'te priklad:

18. Mtize ¢lovek s epilepsii pracovat?

O Ano, za ur€itych podminek (napt. zdkaz prace ve
sménném provozu a u rotacnich stroju).

O Ne, nemitze.
O Nevim

19. MiiZze mit zena s epilepsii dit¢?

O Ano, pokud to dovoluje jeji celkovy zdravotni stav.
O Ne, legislativa to neumoziuje.
O Nevim

20. Setkal/a jste se n¢kdy s epileptickym zachvatem?

O Ano
O Ne
O Nevim

21. Prvni pomoc pii epileptickém zachvatu poskytnete nasledovné:

O Odstranime ostré predméty z dosahu, podlozime
hlavu, ulozime do stabilizované polohy se
zaklonénim hlavy, kontaktujeme zachrannou sluzbu.

O Zabraitujeme svalovym zaSkubim az do skonceni
zachvatu, se zaklonem podloZime hlavu a vyc¢istime
dutinu ustni, kontaktujeme zachrannou sluzbu.

O Nemocného se pii zachvatu nedotykdme, dohlizime
nez zachvat odezni a méfime délku trvani zachvatu,
kontaktujeme zachrannou sluzbu.

O Zabraiujeme svirani celisti pomoci dostupnych
predmétl, odstranime ostré predméty z dosahu,
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podlozime hlavu, méfime délku trvani zachvatu,
kontaktujeme zachrannou sluzbu.

22. Nasledujici otazky se tykaji Vasich zkuSenosti a nazorti vztahujici se

k epilepsii. Vyberte a oznacte Vasi odpoved.

Rozhodné ano - SpiSe ano - Nemam vyhranény nazor - SpiSe ne -

Rozhodné ne - Nevim

Do budoucna by mi nevadilo Zit 208 eee

spole¢né s nékym, kdo mé epilepsii.

Do budoucna by mi nevadilo 0. eee

pracovat spolecné s nékym, kdo
ma epilepsii.

Do budoucna by mi nevadilo bydlet 208 200

v sousedstvi nékoho, kdo ma epilepsii.

Do budoucna by mi nevadilo, pratelit T o0 e

se s nékym, u koho se objevila epilepsie.
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