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SOCIALNIi SLUZBY POSKYTOVANE OSOBAM S EPILEPSIi

Tato prace upozdéuje na problematiku osob s epilepsii v okres&ské
Budéjovice. Snazi se poodhalit problémy souvisejicingtd onemocénim a giblizit
¢ten&i moznosti pomoci takovémulovéku. Toto onemocEni vyZaduje nejen kvalitni
piistup ze strany Iéka, ale i aktivni pistup ze strany spaleosti. Bakaléska prace se
snazi zmapovat moznost nabidky a vyuzZiti socidlnstiweb klientm, kt&i maji
diagndzu epilepsie a jsou obyvateli okréseské Budjovice.

V prvni ¢asti jectend& seznamen s problematikou epilepsig¢io jejiho vzniku
a moznosti |&by. Dale se tato prace zabyva i poskytnutim prvrdmpoci @i
epileptickém zachvatu, kterd byva mnohdy Spgirovadna ze strany laické wejnosti.
V teoretické ¢asti jsou roveZ zmapovany organizaceagobici na GzemiCeské
republiky, které jsou fedevSim ufeny pro praci sdmito klienty a které aktivé
pomahaji osobam s epilepsii.

Problematika zagstnavani zdravoth znevyhodgnych osob — epileptik je
zejména v sotasné, ekonomicky slozité situaci, velice aktualgéma. Stim Uzce
souvisi i nabidka socialnich sluzeb, které v okr€smské Budjovice pro epileptiky
slouzi.

Ve vyzkumnécasti se autor zabyva konkrétni nabidkou sluzeb gpieptiky

a jejich vyuzivanim ze strany osob s epilepsii.



SOCIAL SERVICES AVAILABLE TO PERSONS SUFFERING FROMPILEPSY

This work draws attention to the problems of peogléfering from epilepsy in
the district of Ceské Budjovice. It tries to unveil the problems related ttuis disease
and to present the reader with the ways of helgimgse people. This disease requires
a careful approach of the physician as well as ativa approach of the society. This
graduation theses tries to map the offer and useaafial services aimed at clients
diagnosed with epilepsy who live in the district©éské Budjovice.

The initial section presents the reader with theiouas aspects of epilepsy, its
causes and treatment options. This work also dedlsrendering first aid in the case of
an epileptic fit that is frequently carried out imgperly by lay public. The theoretical
section maps the institutions operating in the Ce&epublic that focus on the work
with such clients and that help actively peoplefetihg from epilepsy.

The various aspects of employing the handicappeepHeptics — are a very
topical issue nowadays given the difficult econoraituation. This is closely related to
the offer of social services for epileptics in thistrict of Ceské Budjovice.

In the research section, the author deals withdfier of services for epileptics

and their use by people suffering from epilepsy.
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Uvod

Epilepsie jiz v minulosti pdtla a v sogasné dob stale pati mezi velicecasta
neurologicka onemoani. Dle statistik trpi timto onemoé&nim 0,5 az 1,5 % populace.
V Ceské republice je tedyfiplizné 140 tisic pacienit, ktefi tuto diagnézu maji
zapsanou ve svych zdravotnickych dokumentacich.

Toto onemocdni miZze postihnout &em Zivota kohokoliv z nas. Jde
0 obavanou diagnozu, ktera je u laick&ejaosti ogedena nejednim mytem. Vyskytuje
se ve viech skovych kategoriichCasgjsi vyskyt epilepsie je vé&ském ku, kde se
uvadi, Ze poet piipadi stoupa az na 4 %.iEsto je tomuto tématu, dle mého nazoru,
vénovano pomirné malo prostoru. V posledni deébbylo vypracovano é&kolik praci
zabyvajicich se podrobji epilepsii po strance zdravotni. Mé&gdasto se uvedené prace
zabyvaji sociélni pomoci takto nemocnému.

Clovek s touto diagndzou se mugidit urgitym Zivotnim stylem, ktery kvalitu
jeho Zivota vyraz#ji nesniZzuje, pesto jejcast&éné omezuje. Ze zdravotniho hlediska
toto onemoc#ni nebyva vzdy takove, Ze j@imo ohroZujici na Zivat ale urita rizika
s sebou finasi. Epileptik byv&astji ohroZzen po strance psychické, socialni, ale také
materialni. BZko si shani pracovni misto, pokud se o praci zajine &tsSin¢ pripadi
Své onemockni taji.

Problematika zagstnavani zdravoth znevyhodgnych osob — epileptik je
zejména v sotasné, ekonomicky slozité situaci, velice aktualgéma. Stim Uzce
souvisi i nabidka socialnich sluzeb, které v okr€smské Budjovice pro epileptiky
slouzi. To je také, krogzvySeni informovanosti o této nemoci, hlavnim téema této

bakald&ské prace.



1. Souasny stav

1.1 Coje epilepsie ?

Epilepsie je relativdh béZzné onemoceni, které postihuje 0,5 % az 1,5 %
populaceCastji se vyskytuje v muzské populaci, kdy muZi jsoulepsii postizeni 1 aZ
2,5 kratcastji nez zeny(12). Je znama jiz po staleti. Touto nemociétgp celarada
swtové znamych osobnosti, jejichz jména zname z hodéfemisu. Ripomaime si
nagiklad Ludwiga van Beethovena, Julia Caesata, Napoleona Bonaparteho.
Ti vSichni byli béhem svého Zivota omezovéni timto neurologickym ooemsnim.

V minulosti se na nemocné s epilepsii Kkxdjako na posedIé zlymi mocnostmi
nebo dokonce samotnyéablem. Byli¢asto vletiovani na okraj spolaosti. Resto se
touto nemoci zabyvala cetada vyznamnych |éka. Slo predevsim o zjiovani @icin
tohoto onemoctni a stanoveni Zjsobu I€by. Mezi zndmé ¥dce, ktéi se epilepsii
také zabyvali, mMzeme z#adit Hippokrata, Galéna a Avicena. Bylo sepsano hmo
knih, které se uvedenou problematikou zabyvaji. ildad autorstvi 2400 let staré
publikace o epilepsii nesouci nazev ,O svaté nerhdgei pii¢ithno samotnému
Hippokratovi. Autor v ni odmita nadipozené vys¥tleni nemoci a navrhuje &u
dietou a medikament{24).

Epilepsie je neurologické onemasn, které niizeme charakterizovat jako
chronické. B tomto onemoc#ni se opakovah vyskytuji mizné druhy a stuph
neprovokovanych epileptickych zachwatU kaZzdého jedince se projevuji jinak,
v jinych ¢asovych intervalech i s jinou intenzit@gw4).

Epilepsie je zfisobena abnormalni elektrickou aktivitou mozku. Moz&
buinky mezi sebou komunikuji vysilanim elektrickych sé&i. U epilepsie dochazi
k abnormalitdm dchto vysilanych signéla tim dochazi k elektrické béuzpasobujici
zachvat. Mezi fiznaky pati porucha ¥domi, zaSkuby kotetin, €la, obliceje,
neobvyklé smyslové viemy, zny vegetativniho systému projevujici se pocerim

zrudnutim.



V |ékaiské terminologii Ize zjednodusedefinici epilepsie popsat takto:
»~Je to paroxysmalni porucha chovani, motorickychkci, emoci nebo vnimani,
ktera je zfisobena kortikalnim neuronalnim vybojeif20).

V souwtasné dobjiz existuje mnoho zfisohi boje s touto nemaoci.

1.1.1 Vznik onemocéni

Je celarada #icin vzniku epilepsie. MiZe jit 0 onemocéni vrozen&i ziskane.
Kazdy ¢lovek muze kethem sveého Zivota pratht epilepticky zachvat, aniz by epilepsii
nasledd onemocsl. V téchto pipadech mze jit jen o odezvu organizmu a jeho reakci
na réjakou zakzovou situaci. Zde mame na mysliggevsim poziti $Siho mnozstvi
alkoholu, delSi vystaveni organizmu spankovému se&atku — tzv. spankova deprivace,
piehrati organizmu nebo fyzické ¥grpani. Nesmime také opomenout genetiku a tim
i mozny cdi¢ny vliv na vzniku této nemoci.

Alespai jeden epilepticky zachvat u nashem Zivota prodla kazdy desaty az
dvacatyclovek (18).

NejcastjSi vyskyt epilepsie je pozorovan u malycktid zejména u mladSich nez
jeden rok. Na vzniku tohoto onemasri miZze mit vliv prichod porodnimi cestami
v pribéhu samotného porodu, kdy dochazi ke zkwuti hlavicky plodu anebo
komplikovany porod. Row¥ casté onemocaimi u malého diite spojené s#Simi
febrilnimi kiecemi trvajicimi déle nez 15 minut, nebdeki fokalnich ¢i opakovanych
(24). V pozckjSim wku se vyskyt epilepsie sniZuje. Vtomto obdobi daetji
onemocgni vznika z pourazového poskozeni mozku. Nemuspijiom o €Zzky draz,
jsou znamy pipady, kdy se dé& pri hie udeéilo do hlavy a epileptické zachvaty se

zataly objevovat az mnohem pogdv dospelosti.



Druhy vrchol ve vyskytu epilepsie pozorujeme v sgakém ¢ku — tedy kolem
65. roku Zivota. Tady byva n&sgjSi pricinou onemoc#éni mozkové tkas, zejména
po prodlani cévni mozkovéiphody.

Znamy je také vztah z&tivych chorob centralniho nervového systému
k epilepsii. Obec# zvysuji riziko nasledného rozvoje epilepsie entigfla, meningitida

nebo také znama borelicz24).

1.1.2 Diagnostika epilepsie

Abychom si mohli udlat jednoduchou jedstavu o tomto onemoémi, je
potreba zminit i zisob jeho ukeni. Epilepsie se diagnostikuje pomoci neurologitké
vySeteni spojeného s vy§ehim EEG.

Je to slozZity proces s celotadou vySdbvacich postufp. Zahrnuje zejména
vySeteni  klinickd (neurologické a neuropsychologickeé), eurozobrazovaci
morfologicka (MRI) a funkni (SPECT, PET), laboratorni (hladiny AED) a vyi&ati
EEG(24).

Vlastni neurologické vyS&ni sp@iva zejména vco nejlepSim ziskani
anamneézy a to nejen samotného pacienta, ale ifjetimné anamnézy. V tomtdipad
je spravna diagnoza zaloZzena n&lp®sti odbéru anamnézy. Je to proces zdlouhavy
a stale pokraujici. VeSkere informace musi byt ziskany od patagale je také vhodné
ziskat vSechny dostupné informace oul@thu zachvatu od ipadnych swdki.

O samotném zachvatu sétsinou Iéka dozvi podstatéivice podrobnosti od gdka nez
od pacienta, protozZe ten si veli¢asto ptibéh a délku zachvatu nepamatuje.

Lékar se zandiuje i na Skolni prosgch, stalé zakstnani, rodinné predispozice
a vyskyt epilepsigi jinych neurologickych onemoeni u piibuznych.

K neuropsychologickému vy&ehi se pistupuje v ipadech, kdy u nemocného

pozorujeme defekt ve sfé pozornosti, pati a motorické rychlost{24).
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V piipact neurozobrazovaciho morfologického (MRI) vy&eti je pacient
podroben CT mozku, kde se hleda centrum vznikuegpitkych zachvdit Dle zawri
se jedna o veliceipsné vyséeni, které az ve 25 %ifpadi pomize k g'esné lokalizaci
ohniska a ufeni konkrétniho zgsobu I€by. Jde o vySébvaci metodu prvni volbyip
vySeteni pacienta s epilepsii.

Vyseteni funkni SPECT nebo PET jsou zaloZeny na principech maakdidi.
Jsou to minimal&é invazivni nuklears medicinské zobrazovaci metody.

Laboratorni vySéeni jsou biochemickd vySeni z krve pacienta. Sleduji se
zejména sérové hladiny AED. Vids¢hu I&by farmaky se sleduje celfada dalSich
hodnot z dvodu toho, Ze Iéky k I&¢ epilepsie se uZivaji dlouhod®éla je nutné hlidat
Gcinek na dalSi organy &le.

Mezi nejznangjSi vySetovaci postupy pét EEG. Elektroencafalografie (EEG)
je metodika, pi které se snima hlawrelektricka aktivita mozky24). Pro zjednodusSeni
jde o sérii test s pomoci samotného diagnostickéhtsproje, elektrod a sitla. Pacient
ma na hla¢ soustavu elektrod, kteroutigrzuji gumové pasky. Z elektrod vedou
elektrické kabely do fistroje. Pacient lezi na zadech v klidu a na polotsluhy
piistroje stidaw otevira a zavira®. Kazdy pokyn obsluhy diagnostickéhdigtroje se
zaznamenava. V zé&w asi 30 minutového vyseni je pacient vystaven sérii velmi
silnych stroboskopickych stelnych vybofi o rizné rychlosti a intenzit

Vysledny zaznam se nazyva elektroencefalograno@zélk ugesréni diagnozy.

To byly jen hlavni metody k weni epilepsie, které s¢asna moderni medicina

VYUZiva.

1.1.3 Druhy zachvai

Pokud se zabyvame epilepsii, nesmime zapomenoutsaieotny piibéh

zachvatu nebyva vzdy shodny.aghi pacienti, u kterych bylo diagnostikovandado
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onemocgni, maji fiznorody ptibéh zachvail. Je cel&ada zfisohi déleni zachvat.

V praxi se nejastji setkdvame se iémi druhy Kklasifikaci epileptickych
zachvatb:

e Mezinarodni dle organizace s nazvéfezinarodni liga proti epilepsii(ILAE).
e Anatomicka.
e Semiologické (dle Luderse).

V klinické praxi se ¥tSinou kombinuji vSechnyfit druhy klasifikaci z dvodu
lepSiho popisu jednotlivychifznaki, s cilem co nejfesrejSi diagnostiky a nasledné
lécby (23).

Mezi nejjednodussi patSemiologickéa klasifikace zachvat SSC z roku 1998.
Neni sice oficialni klasifikaci Mezinarodni ligy @ti epilepsii (ILAE), ale pouziva se
pon¥rné casto viadt epileptologickych center, protoZe usmage popis v Zné

klinické praxi(4).

1) Epilepticky zachvat (neklasifikovatelny)
A) Aura.
Sem pati zejména aura somatosenzoricka, zrakova (vizuablichova,
¢ichov4, chtiova, vegetativni, abdominalni a aura psychicka.
B) Vegetativni (autonomni) zachvaty.
C) Dialeptické zachvaty.
D) Motorické zachvaty.
Ty jsou symplexni nebo komplexni.
E) Specialni zachvaty.
Atonicke, astatické, hypomotoricke, akinetické, atgni myoklonické
a zachvaty s afazii.
2)  Paroxysmalni udalosti
V téchto zachvatech jsou #azeny ty udalosti, u kterych jer@dpoklad, Ze nejsou

v

(23).
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1.1.4 Lé&ba epilepsie

Clovek, u kterého byla diagnostikovana epilepsiétdinou cely zbytek Zivota
musi dodrZzovat uita pravidla. Jedna se zejména o dodrZzovani pravidirave
Zivotospravy. Nemocnylovék by se n&l vyvarovat pozivani alkoholickych napgj
protoZze etylakohol méa velky epileptogenni vii{5). Je poteba pravidelé dodrZzovat
odpaiinek na spanek, spat jen jednou dérfneperuSovan) atd. Nemén dulezité je
odstrarni veSkerych stimuil, které dot¢gnému vyvolavaji epileptickou reakci. Na
nékoho pisobi @ilisné horko, stres nebo ndklad blikajici swtlo. Je také mozné, Ze
epileptické zachvaty mohou vyvolavat ¢kieré druhy potravin. Bive se tradovalo, Ze
jako mozny spoust epileptického zachvatu bylo pozitéokolady nebo kakaa.
V sowasné dob se jiz od vlivu kakaa na epilepsii upustilo. Pokadileptik zjisti, Ze
mu nktera sloZzka potravy vyvolava zachvat, musi dodetadietni reZzim a vyvarovat
se vSechdchto spoustcu.

Ve své podst&muzeme epilepsii I&t nasledujicimi déma zpisoby. Jedna se o
lécbu farmakologickou a neurochirurgickou. éidina epileptickych zachwvat je
v sowasné dob kontrolovana léky, které se nazyvaji antikonvuizivebo antiepileptika
/IAED/. Tato |&ba pati v sowrasné dob k negasgjSim. Cilem je minimalizovatetnost
zachvat, popipact zcela zabranit jejich vyskytu. Zde je @eba dodrzovat pravidein
davky v pravidelnéntase tak, jak ufil oSetujici Iéka. Pomoci farmakologické &by
se da@i kompenzovat epilepsii té& u 70 % nemocnych. Zbyva vSak j&dtéco pes
30 % klienti, kterym samotné léky v jejich obtizich nepomahéiR). V nekterych
z téchto pipadi je ke zvladnuti nemocidgkdy poteba gikrocit také k chirurgicke lébé
(neurochirurgické). Timto Zsobem se eské republiceesi giblizné 150 pipad:
rocné.

Lécba se upravuje podle tize onemeéoi) frekvence zachvat véku pacienta,

celkového zdravotniho stavu a také 8hfgdnutim k dalSim onemoé&nim v minulosti.
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1.1.5 Prvni pomoc § epileptickém zachvatu

Vzhledem ke skutmosti, Ze pohled na epilepsii v stasné spoknosti stéle
neni zcela ze strany laické iggnosti objektivni a dochézi kipadim, kdy na ulici
ob¢ané neumi pomoctloveku s epileptickym zachvatem, povaZzuji za nutné pb#s
v kratkosti seznamit s postuperti prvni pomoci.

Cloveka s diagnézou epilepsie ¥ném Zivoé nepoznate. Nechova se nijak
zvI&stré, mozna uz jste se s nim bavili a ani nevite, aetdonemoci trpi. Pokud se vSak
stane, Ze se blizi zachvat, epileptsrt pred samotnym propuknutim zéchvatu miva
tzv. AURU. To ve \tSirg pripadi znamena, Ze ve svém zorném pdieg atima vidi
celoutadu zablesk, zmenéné barvy atd. ¥tSinou uz vi, Ze se blizi zachvat gkoho
kontaktuji. Jsou vSak pacienti, kigadné signaly nemaji atbem @Znécinnosti nahle
zkolabuji. Je mnoho druih projevu samotného zachvatugkteri lidé nagiklad
pokraiuji ve svéc¢innosti, ale jsou duchem n&ppmni. Po chvili se proberou a nevi, co
se s nimi dje. Rekréme si zakladni zasady prvni pomodi flasickém epileptickém
zachvatu, kdy pacient leZi na zemi a nféde.

MAL) je poteba pacientovi do séenych Ust zavést&uky tvrdy predntt, aby si
nepokousal jazyk. Véchto pipadech pak dochazelo ktomu, Ze jsme nemocnému
¢lovéku nakonec vice ubliZili, nez pomohli. V dneSniabdminkach je pdeba zabranit
poraréni hlavy, napiklad o zem nebo 8hy. Hlavu mirrg podlozime, &o by me¢lo lezet

na boku. Samotny zachvat veétsiné piipadi do 5 minut sam odezni. Pokud by trval
delSi dobu, je pdeba zavolat Iékakou pomoc. Za delSi dobu se v tomtéipad
povazujecas nad 10 minut, kdy je nemocny stale v bedmi. V takovych pipadech

se miZze vyvinout istav zvanySTATUS EPILEPTICUS to zejména viipadech
déletrvajiciho zachvatu (nad 30 minut). Tento sapak uclovéka primo ohroZujici
Zivot (8).
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Nemocny je po probuzeni zmateny, nevi, co se s mio, v nekterych
piipadech dojde k ponteni nebo dokonce k pokaleni. \ékterych gipadech pacient

zvraci. Proto je pdeba u gho ngjakou dobu setrvat.

Ve strignosti Ize doportit téchto rekolik dulezitych rad:

1. Odstranit pedmety, které by mohly zpsobit poragni. Presunout pacienta
na jiné misto pouze v nezbytnéntipact. PodlozZit hlavu, uvolnit o&v
kolem krku.

2.  Nebranit z&Skubm nebo tonické #eci. Nebranit automatisiim, pokud
nehrozi nebezg@é z porareni, ¢i posSkozeni ¥ci. Nerozevirat nasilim Usta.
Vyckat konce zachvatu.

3. Fi trvajici poruSe ¥domi stabilizovat polohu. Poot#Vv Gsta, vyistit
dutinu astni, pedsunout dolnéelist. Vyckat ndvratu k plnémuddomi.

4. P postparoxymalni dezorientaci slovrpacienta uklidnit. Fyzicky jej
neomezovat v pohybu, pokud to neni nezkytntné.

Zjistit, zda nedoSlo k por&ni (zejména hlavy, jazyka nebo obigtl
Zjistit anamnézu. Pokud jde oc¢Eného pacienta a nedoslo k pafah
které vyZzaduje oS&ni, a nepetrvava dezorientace, neni nutny transport

do nemocnicgl7).

1.2 Socialni sluzby

Kazda vyspla spol€nost musi fungovat ve prosgh svych olanmi. Kromé
financovani rozvoje spotaosti je ovSem také pigba mit zaji®tinou kvalitni socialni
sit’ pro pipady, kdy ollané nejsou schopni vlastnimi silami zabegdpevé zakladni
Zivotni poteby. Stat je pak ifjpraven ktakové pomoci prdasdnictvim fiznych
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nastrofi, které ma pro tyto Ppady gipraveny. VyuZivaji se k zabezgeni vlastnich
obc¢ani, kteri se dostali do nefenivych socialnich situaci, které gobily nizné
socialni udalosti. V&chto pipadech mame na mysli zejména nemoc, Uraz, invalidi
nebo sté.

Kazdy stat ma v satasné dob svou socialni politiku, pro kterou si sam vytva
pravni gedpisy a wuje mnozstvi finatnich prostedki na jeji zajiSéni. Rovrez
vytvéi i celoutadu sociélnich instituci dle svych moznosti arpb(7).

Socialni sluzby \Ceské republice byly je§tdonedavna poznamenany zastaralou
legislativou, ktera byla poplatna dékvého vzniku, tedyied rokem 1989. Tehdy byla
znama pouze Ustavni g a peovatelské sluzba. Zejména pak zimvané Ustavni gé
byla ze strany demokratickych sigbo roce 1989 velmtasto napadana, protoze byla
hojr¢ vyuzivana pro tértr vSechny &lesre a duSevd postizené obtany, kdy byl
doslova drZzeni mimo ,normalni“ spaleost.

NaStsti socialni systém proSel od té doby amgmi zménami, které s sebou
piinesly kvantitativni naist objemu do té doby poskytovanych sluZ@h a patatkem
roku 2007 pak vstupuje v platnogtakon o socialnich sluzbach. 108/2006 Sb.

v aktudlnim zgni.

Socialni sluzby jsou za&eny zejména na tyto osoby:

s mentalnim postizenim,

s &lesnym postizenim,

se sluchovym postizenim,

se zrakovym postizenim,

se zdravotnim postizenim,

s kombinovanym postiZzenim,

s chronickym duSevnim postizenim,

na osoby ohrozené zavislostmi nebo jiz zavislé aaykovych latkach,

na osoby komené zneuzivane,

vV V V V V V V V V V

na rodiny s dtmi,
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na dti a mladez ohroZzenou speékensky nezadoucimi jevy,
na etnické mensiny,

na imigranty a azylanty,

na osoby v krizi,

na ol#ti trestnécinnosti,

na ok&ti domaciho nasili (navi stalkingu),

na osoby bezipstresi,

YV V. V V V V V V

na pachatele trestn@&nnosti, osoby propushé z vykonu trestu, ale i ze
Skolskych z#&zeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy peadeni
zletilosti,

»  naseniory.

Z ptedchoziho je patrné, Ze socialni sluzby se v podldddvaceti letech zta¢
rozskily a pokryvaji Siroké spektrum této problematiky.

Znatnou vyhodou je kror# poskytovatel statnich (stat, obce)igobeni éiznych
cirkvi, oktanskych sdruzeni a dalSich nestatnich neziskovyganizaci, ale i fyzickych
osob(7).

1.2.1 Rozdleni socialnich sluzeb

Samotnéclereéni socialnich sluzeb je popsano v zakot. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbachkde je uvedeno vymezeni zakladnich sluzeb a kemipsluzeb.
Uvedeny z&kon davaiehled uzZivatelm, co je konkrétnim obsahem sluzby, které
nabizi jejich poskytovatel@7).

Socialni sluzby Ize v zasadozclit do dvou zakladnich skupin na:

e socialni sluzby statni a obecni,

e  socialni sluzby nestéatni.
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Statni a obecni sociélni sluzby jsou jiz dle ndzaji¥ovany statem iipadré
obcemi. Je zde i moznost, Ze tyto sluzby mohou sytlouvou séfeny nestatnim
organizacim ¢i pospolitosti oldani, avSak takovéto socialni sluzby jsou vzdy
regulovany statem. Jsou realizovany jakaeyeopravni a jsou rowZ i zakonnym
zpasobem financovangl0).

Socialni sluzby jsou rozdeny do tech zakladnich oblasti vzhledem
k charakterwinnosti. Jedna se o sluzby socialniho poradenstjalni pée a sluzby
socialni prevence.

Sluzby socialniho poradenstvjsou sluzby poskytujici kliedm maximalni
mnoZzstvi informaci, které jim mohou pomdaesit jejich obtiznou socialni situaci. Jedna
se o0 zakladnicinnost @i poskytovani vSech druh socialnich sluzeb. Touto
problematikou se zabyva celdda poraden,tauz jde o poradny atanské, poradny pro
osoby s &lesnym postizenim, manzelské poradny, poradny gtoretbo se zartrenim
na seniory.

Sluzby socialni pée jsou ukeny osobam, které jsou widledku svého
aktualniho zdravotniho stavu v situaci, kdy jsoeweyhodréni a takovou pé potiebuii.
Tyto sluzby jsou vyuzZivany k zaji&i jejich solgstatnosti, distojného prosedi
a zachéazeni.

Sluzby socialni prevencgsou zangieny na zmirgni nebo zndnu negizniveé
socialni situace u osob, které byvaji ohroZeryakou negativni socialni situaci. Jde
zejména o0 osoby, které mohou byt rizikoehroZzeny pro své Zivotni navyky nebo
zpasob Zivota, ktery vedou. Ten byva konfliktni ve st ke spolénosti.

Socialni sluzby mizeme dlit i podle skut&nosti, nap. kdy, s jakym cilem nebo
jakym zpisobem jsou poskytovany:
" socialni sluzby preventivni, terapeutické a rehtddihi nebo interveéni
a peovatelske,
" sluzby poskytované v b¥t v centru (s provozem dennim nebo tydennim)

nebo v domov (rezidergné v Ustavu),
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" sluzby poskytnutim informace (ale také fEiinych ci — protetickych,
atd.), zastupovanimred rady nebo ukonem (odvoz jidla, uklid),
" p&i po ugitou dobu (denni centrum) nebo trvaloucpé rezidegnim

zaizeni(10).

Socialni sluzby Ize row c&klit podle formy na terénni, pobytové nebo
ambulantni.

Terénni sluzbyjsou takové, na které jsou uzivatelé vazani stylauota a které
jsou poskytovany v jejichifrozeném socialnim prastdi.

Pobytové sluzby jsou takové, které jsou spojeny s ubytovanim éktarém
zarizeni socialnich sluzeb. Meziérpati nagiklad domovy pro seniory, domovyi
zarizeni pro obany s tlesnym, mentalnim nebo smyslovym znevyhémm a izné
penziony pro seniory. Kémto sluzbam Ize zadit i chrargna bydleni, osobni asistenci,
petovatelskou sluZzbu nebo tigva volani.

Ambulantnimi sluzbami zakon¢. 108/2006 Sb. rozumi takové sluzby, které
souviseji geSenim nebo zmidmim negiznivé socialni situace. Jsou to sluzby,
za kterymi klient doch&zi nebo je doprovazéngdopravovan za &elem naplgni svych
potreb a zajn (27).

1.2.2 Socialni sluzby pro osoby s epilepsii

Osoby s epilepsii v ramci zdkona o socialnich sactbnemaji fesré vymezeny
okruh socialnich sluzeb, ktery by byl cikeurcen gresré pro tuto skupinu klient.
Nekteré socialni sluzby ale vyuzivaji. Klienti s @ pribéchem onemocni mohou
vyuZzivat zejménaocialni poradenstvi

Socialni poradenstvije ve své podstatzakladni poradenstvi, které nemocny

muze vyuzivat. Pokud klient ptgbuje informace neboémké odborné rady, které

19



mohou napomociif feSeni jeho ndjiznivé socialni situace, e se na takové centrum
obratit. Sluzby jsou bezplatné. Meskych Budjovicich jsou k dispozici poradny, které
jsou WwtSinou zamdreny na specifickoucast klienfi. Napiklad Diecézni charita -
Poradna pro Zeny a divky v nouzi, Organizace pranpo uprchlikim, Centrum
nasledné pge, Drogova poradna PREVENT, Svaz neslysicich a sk§dbavych VCR
nebo Poradenské centrum Rovné Sance pro vSechny.

DalSi sluzbou, kterou mohou epileptici vyuzivatggobni asistenceTato sluzba
je urkena osobam se sniZzenou &stnosti z divodu wku nebo chronického
onemocsini, ¢i zdravotniho postizeni. V tomtoifipad je vSak gedpoklad vyrazného
omezeni na straémnemocneho a skutrost, Ze Bzné kazdodenndinnosti neni schopen
zvladat.

Mezi dalSi sluzby pdit tisiova p&e. Jedna se o terénni sluzbu, kterou poskytuje
nepetrzita elektronickd a disténi hlasova komunikace s osobami, které jsou
vystaveny stalému a velkému riziku ohroZeni zdnagbo Zivota (komplikované stavy
pii epileptickych zachvatech ohrozujicich ziv@j).

Ktomuto &elu mohou slouzit izna signalizani zaizeni, které nap pied
zachvatem pacient stiskem uvede d&anosti a je mu naslednvyslana na adresu
trvalého bydlis&¢ odborna pomoc. Tato sluzba byla jiz @S vyzkouSena u jinych
typt zdravotniho postizeni. V poslednichesicich se vyuziva u hluchémych klienti,
kterym uvedené Z&eni poniize @ivolat Iékaskou sluzbu prvni pomoci.

Takovou sluzbou na Uzemidsta je Centrum sociélnich sluzeb Stagstska.
Sluzba je zarrena zejména na zprastkovani neodkladné pomodii firizové situaci.
Napomaha téz ip prosazovani prav socialniho poradenstvi, so¢iaerapeutické
¢innosti a i obstaravani osobnich zalezitosti. Zptedkovava téz kontakt se
spole&enskym progedim.

DalSi sluzbou, kterou mohou epileptici vyuzivatja‘ovatelska sluzbaledna se
zejména o ty fipady, kdy v rodig Zije bud’ senior - epileptik sdm, nebo v situaci, kdy
rodina peéuje o postizené dits €zkym postizenim v kombinaci s epilepsii. Jedna se
o piipady, kdy Klienti potebuji pomoc jiné fyzické osoby. Jde o terénni nebo

ambulantni sluzby27).
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Zde v Ceskych Budjovicich je tato sluzba poskytovana rfapgenturou sester
domaci pée IVAS nebo Centrem socialnich sluzeb Stagstaka.

DalSim typem socialnich sluzeb, které mohou uZivatepileptici, jsou
odlehfovaci sluzby Mohou byt terénni, ambulantni nebo pobytové aujsmeny pro
klienty, ktei maji snizenou saistainost ze zdravotnichidodi, z divodu nizkého,
nebo naopak vysokéhoéku, ale je o ®& jinak pe&ovano v domacim (frozeném
socialnim) prosedi. V tomto pipac je hlavnim divodem sluzby uletit osoks, ktera
se jinak o klienta BZrn¢ stard a umoznit ji odpinek. Jde vlastth o socialni sluzbu
poskytovanou osaPOMAHAJICI.

V krajském néste tyto sluzby poskytuje ndgklad Centrum sociélnich sluzeb

Starongstska, Domov pro seniory Hvizdal nebo Domov proisgnMa,j.

1.3 Organizace ukené epileptikim

V sowasné dob na uzemi celéCeské republiky psobi fada organizaci
a sdruzeni zabyvajici se pomoci nemocnym s epilepdgiezi nejznanyjSi pati

Spolenost E, EpiStop(eska liga proti epilepsii, Epi-rodina a SME.

Spolenost ,E*

Jedna se o jednu z népgich a nejznagjSich spolénosti, ktera sdruzuje rodiny
a nemocné s epilepsii, organizuj@zna setkani a tabory proétil Jako oltanské
sdruzeni bylo zaloZzeno v roce 1990 r&ida prateli osob nemocnych epilepsii. Jeho
poslanim je poméahat lidem s epilepsii a jejich kfim, zlepSovat tim jejich Zivot
a postaveni ve spalrosti. Zangfuje se na ¥tSi informovanost o dané nemoci jak
u pacient, jejich blizkych a osokéi organizaci, které s nimi Uzce spolupracuji, tak

u Siroké véejnosti. Spolénost je u Ministerstva prace a socialniattiCeské republiky
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zaregistrovana v oblasti ,Odborné socialni poratiéhs ,Socialré aktivizatni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzer(2@).

K dalsim ¢innostem pai vydavani ¢asopisu AURA. ProtoZze se jedna
o spol€nost se sidlem v Praze, Rria Ostra¥, jsou pro vSechny ostatni, ktenebydli
v téchto meéstech, ukeny jejich webové stranky, které maji krérjiného také charakter
diskuse. Hlavni snahou je danovani nemocnych dodiné spolénosti. Spolénost ,E*
byla v roce 1995 fijata zaradnéhoclena do IBE (International Burelu for Epilepsy),
organizace celostove sdruzujici spolénosti na pomoc lidem postizenych epilepsii.

| v Ceskych Budjovicich byla ze strany léka pocatkem devadesatych let
vytvarena snahaip vzniku pracovist v krajském ngst v rdmci projektu Spoknost
,E“, ktera v té dol jiz fungovala v Praze. Na Uzentleskych Budjovic se o rozjezd
pracovisé mezi jinymi staral i pan MUDr. Vladimir R@a (c€tsky neurolog), ktery byl
jednim ze zakladajicickilena spol&nosti ,E“ v naSem kraji. Spolaost sdruzovala
zejména rodie ckti s timto onemocknim, ale i dosplé pacienty. Po &kolika letech se
z davodu nezajmu ze strany kejnosti i pacient s touto aktivitou v jiznichCechéach

skortilo.

EpiStop

Tato organizace se sidlem v Praze sdruzuje odkgraioblasti epileptologie,
socialni pracovniky, ale i laickou ¥&nost. Byla zaloZzena v roce 1995 se Zaemim
zejména na osi¥ovou ¢innost. Hlavnim dkolem bylo prové&di eduk&ni ¢innosti
s cilem zlepSeni kvality Zivota lidi s epilepsii.aldadajicimi ¢leny se stali Beata
Asarlidu, Jfi Dolansky, Vladimir Komarek a JanftiBorsky, kté&i prisli na napad
eduka&niho projektu(16).

Spol&nost se zabyva znovanim nemocnych do ¢hného Zivota. Mezi
zajimavé projekty pat i problematika drzitel fidiéskych piikazi ve spojeni s timto
onemocinim. Spolupracuje i €eskou televizi — p@dem ,Poméahejme si“.
Na internetovych strankach jsou uvedeny odkazyené nejen pacieftn a laické
vefejnosti, ale i socialnim pracovnikn nebo sponzam, pro které jsou zde uvedeny

zpasoby, jak finakné pomoci této organizaci.

22



Ceska liga proti epilepsii

Ceska liga proti epilepsii je odbornou spémesti Ceské lékeské spolénosti
Jana Evangelisty Purkyra zarové narodni ,chapter® Mezinarodni ligy proti epilepsii
Je dobrovolnym sdruzenim léKa farmaceui a ostatnich pracovnikve zdravotnictvi
a piibuznych oborech.®obi na celém Uzemi stath).

Paada nzna setkani, sympozia, konference,eqnasky a semitié
s problematikou epilepsie. Na svych internetovydharskach nabizi krogn jiného

i kontakty na odborné léka — epileptology v ramci celého Gzeiéské republiky.

EPI-RODINA

Obcanské sdruzeni EPI-RODINA je &eno rodétim s détmi, které maji
epilepsii, a jejich pateiim. Nabizi poradenstvi, pravidelna setkani s odborny
programem a tabory pro¢t. Mezi hlavni cile tohoto sdruZeni je nalézt datsk
finan¢nich prostedki pro zajiSéni asisteni do Skol. DalSim ukolem, ktery si EPI-
RODINA dala, je ziskani prostdki na vSeobecnou respitni ¢ vzdélavaci
a informani kampai (6)(20).

SME

Je sodasti oltanského sdruzeni EPI-RODINA, které jéednosté zantieno
na mladé lidi od ¥ku 15 let. Nazev tvi prvni pismena jména skupiny: SMESkupina
Mladych sEpilepsii. V ramci tohoto projektu po internetu furjg seznamka pro lidi
s timto onemocknim, jsou zde i praktické rady a probihd wma zkuSenosti mezi
¢leny skupiny, 1ék& a socialnimi pracovniky. Skupina je aktivni odkeo 2005 (21).
Poradny této spotmosti naleznete ve éstech Praha, PlzaeBrno a Ostrava. Pro ostatni

jsou k dispozici internetové stranky.
VSechny tyto organizace maji za ukol pro¥tdswtovou cinnost v ramci laické

verejnosti, zkvalitnit Zivot nemocnym a jejich rodinammoznit kontakt mezi obdokn

nemocnymi a pedavat zkuSenosti v boji s touto nemoci. Zsnji se i ha problematiku
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tykajici se drzenki ziskavanitidicského opravéni u této skupiny osob, problémy

S jejich zandstnavanim apod.

1.4 Epileptik a zaméstnani

Prace zaujima v Zivetélovéka zn&nou ¢ast a jeji role je nezastupitelna. Je
dulezitd nejen pro s materidlni prosgch, je podminkou dstojné existence, ale
nezastupitelnou dlohu hraje i v socialnich vztazighspoléenské uzitenosti pro
samotnéhaloveka.

Pfi praci se vytvéi cela rada socialnich kontakt které jsou pro existenci
¢lovéka nenahraditelné. V praci potkavame nové lidi, Bmee se spolupracovat, jsme
powtovani ukoly fizné slozitosti, které pak vic&j méne UspsSre plnime. Za svou
praci pak éekdvame zaslouzenou odnu v podok pertz, za které si kupujeme zbozi
a sluzby. Je také mnoho lidi, kfedélaji urcité zangéstnani s velkou laskou a zalibenim
bez ohledu na finami prinos.

V sowasnosti je trh prace €eské republice do zdaé miry ovlivrén stale
probihajici hospodékou krizi, kterd situaci zagstnand, ale i firem a drobnych
podnikateli hodre komplikuje. Navic zdejsi trh prdce ma vyr&zregionalni charakter.
OdlisSné demografické, geografické, historické, &ti a ekonomické podminky
jednotlivych kraji zietelrg ovliviiuje celou oblast zasstnanosti.

V tomto prostedi pracuji lidé zdravi, ale i taci, kiemaji néjaky zdravotni
problém, onemocmi nebo handicap.

Dle z&kona¢. 435/2004 Sb.,0 zane¥stnanosti je osobam se zdravotnim
postizenim poskytovana zvySena ochrana na trhuep{B8). RovnéZz na tyto osoby
pamatuje iVSeobecna deklarace lidskych préez uvadi, Zze kazdy ma pravo na praci,
na svobodnou volbu povolani, na spravedlivé a uspe& pracovni podminky a na

ochranu proti nezasstnanost{25).
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Na strag druhé jsou zawstnavatelé oprawmi poZadovat informace
a poradenstvi v otazkadch spojenych se &stmavanim osob se zdravotnim
znevyhodinim od Gadi prace. Gady pak s nimi spolupracujitpvytvareni vhodnych
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZzenitaké @i feSeni individualniho
prizpasobovéani pracovnich mist pro tyto osoby.

Zamestnavatelé svySSim pwm zangstnandé v pracovnim porru (nad

25 0sob) jsou povinni zaéstnavat osoby se zdravotnim postiZerfin
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této bakal&ké prace bude zmapovat nabidku a poptavku v dblast
socialnich g jinych sluzeb pro osoby s epilepsii@eskych Budjovicich. Zjistit paset
a strukturu organizaci poskytujici socialni neboéjisluzby pro tuto cilovou skupinu

obyvatel.

2.2  Hypotézy

H1 Vv Ceskych Budjovicich nevyhovuje nabidka socialnich sluzeb prsoloy

s epilepsii.
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3. Metodika

3.1  Metodicky postup

Pro zpracovani této bakdtké prace bylo pouZito &kolik druhd metod.
Informace byly ziskdvany Zienych zdroiji tak, aby se daly komparovat a dapvat.

Pro teoretické vymezeni problému byla pouzita dlosé analyza odbornych
¢lanki, monografii a dalSich dokumentV ramci praktickécasti prace byla vyuZzita

metoda dotazovani, kdy byl vytien dotaznik, ktery obsahoval celkem 15 otazek.

3.1.1 Metodicky postupifpzpracovani praktick&asti

Pro zpracovani praktick&asti byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku. V hlawice kazdého dotazniku byla uvedena Zadost o Wp/npodrobny
popis a divod dotazovani. Byl zdeipdstaven autor, blizSi specifikacgelu dotazniku
a zdirazrena jeho naprost4 anonymita. Dotaznik je &mii této prace a je v plném
zreéni uveden v piloze¢. 1.

Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek a bykamr osobam, u nichZz byla
prokadzana diagnoza epilepsie. ¥gad, Ze se jednalo oalského pacienta, byl pozadan
o vyplréni predloZzeného dotazniku jeden z raii

VSechny dotazniky byly vobh piistupné v ordinacich neuroldgv Ceskych
Budgjovicich, kde si je zajemci mohli vyzvednout a vyl VypIinéné dotazniky pak
shroma#’ovali lékai.

Prvni # otazky byly stratifik&ni a byly sn&tovany na zji&ni pohlavi, ¥ku
avzalani dotazovaného. DalSi otazky pak byly z#temy na zdravotni a socialni

problematiku, na informovanost o nabizenych slubbégejich gipadnému vyuzivani.

27



Vyzkum byl proveden anonyndn byla dostatéen¢ zajiS€na ochrana dat.
Patatkem ngsice ledna 2010 byly vSechny vyghe i zbyvajici nevypléné dotazniky
od Iékan vyzvednuty a bylo provedeno jejich vyhodnoceni.

Ke zpracovani dat byl pouzit program MS Word prapstextu a MS Excel pro
nasledné vytvieni grafi.

3.2 Charakteristika souboru

Respondenti jsou osoby s neurologickym onendoém, kterym je epilepsie.
Jednéa se dosfe osoby, ale v &kterych gipadech i o dti, za které zodposdéli
dotaznik jejich rodie.

Dotaznikové Seeni probihalo wasovém obdobi gsial fijna az prosince roku
2009. Samotné vyhodnocovani vyslédikylo provaéno v lednu 2010.

Celkem bylo do ordinaci Iékd - neurologi rozmiséno 100 prazdnych
dotaznik.

Zpét se vratilo celkem 57 spragnvyplnénych dotaznil, coz ¢ini 57 %
z celkového potu dotazniki, které byly k dispozici. Nebylo pét¢ba vyadit Zadny
dotaznik, nap z divodu Spatného¢i neuplného vypracovani. Pro peby vyzkumu
byly vS§echny vyplgné dotazniky brany jako vychozich 100 %.

Pro zpracovani dat byly roe# vytvoreny grafy, které jsourazeny plynule
vtextu této prace. Vysledky u vy&svych a sloupcovych graf jsou uvedeny
v absolutnicktislech, které ozriaji pocty responderit. V textu jsou pak navic uvedeny
propaity jednotlivych hodnot v procentech.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1 byla zamgfena na zakladni rozteni responderit ve vztahu
k pohlavi. Dotazniky vyplnilo celkem 37 miiZcoZz gedstavuje v procentech hodnotu
64,9 a 20 Zen, to je 35,1. Vysledek je uveden Vedgicim grafu. 1:

Graf & 1

Otazkaé. 1: Pohlavi respondent

B Zeny

B muzi

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhd& otazka byla zangfena na ¥k respondenta. Zde respondenti usladvij
vék nebo ¢k svych diti v pripadech, kdy dotaznik vypbvali jako zakonni zastupci.
K dispozici bylo rozmez0 — 15 let kdy tuto variantu uvedlo celkem 22 osob (38,6 %).
DalSi variantou, kterou ozd#o celkem 8 respondetit(14 %) bylo v¥kové rozgti 16 -

29 let Vék 30 — 44uvedlo celkem 10 osob, coz v procentethi 17,6. Jako posledni
moznost byl ¥k nad 45 let ktery zvolilo celkem 17 dotazovanych (29,8 %)k jge
nazorr vidét grafuc. 2, ktery je uveden na nasledujici st¢éan
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Graf & 2

Otazkacé. 2: Veék respondenta

O 0-15
016 -29
030-44
O nad 45

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 3 byla zamgiena na nejvysSi dosazené vuléhi. Odpo¥éd

Neukon¢ena Skolni dochazkauvedlo celkem 16 respondéni28,1 %). Odpovd
Zakladni vzdlani zvolilo 6 osob, coz pedstavuje 10,5 %. Variantdyuc¢en uvedlo 11
osob (19,3 %),Stredoskolské vzflani s maturitou ma 14 dotazovanych (24,6 %)
a moznost Vysokoskolské vztani ozn&ilo celkem 10 osob — tedy 17,5 %
(viz nasleduijici grak. 3).

Graf & 3

Otazkac¢. 3: NejvysSi dosazené \#éni

B do ukonéeni ZS
O zakladni

O vyucéen

O stredoSkolské
M vysokoSkolské

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazkac. 4 byla zanttrena na konkrétni zdravotni problémy, které dotangua
piinasi jejich onemoaini a to zejména na et zachvat, které v utitém casovém
obdobi prodlaji. Odpowd Nékolikrat za rok uvedlo 28,1 % dotazovanych — 16 osob.
Moznost1x mésiéné oznailo 10 responderit (17,5 %). Epileptické zachvatyx tydné
pak uvadi 10 osob (17,5 %¥as¥ji nez 1 tyde maji zachvat 3 dotazovani (5,3 %)
a celkem 18 osob uvedlo, Ze Zadpsoblémyv sowasné dob nema Jedna se tedy

0 31,6 %. Vysledky jsou zpracovany v nasledujicirafg¢. 4:

Graf é. 4

Otazka¢. 4: Jak ¢asto mate zdravotni problémy?

201 18
16 -

O nékolikrat za rok
O1x mésiéné

E 1 x tydné

M ¢astéji nez 1x tydné

O problé my nemam

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac. 5 zrela: Znate ve svém okoli ako organizaci zabyvajici se pomoci
epileptikim? Z&pornou odpodd’ uvedlo 50 osob, coz v procentecredstavuje hodnotu
87,7. Moznost ANO zvolilo 7 dotazovanych (12,3 %).

Respondent, ktery vtéto otdzce uvedl jako oddOWE, byl pozadan, aby
pokratoval k dalSim odpoddim od otazky. 8.

Respondenti, ki¢ na otazku¢. 5 odpowdéli kladné (celkem to bylo 7 osob),
meéli mozZnost uvést, jaké organizace ve svém okoliizna

Ve dvou pipadech bylo zmigno zd&izeni Centrum sociélnich sluzeb
Starongstskda ve zbyvajicich @i pripadech bylo respondenty uvedeA®RPIDA —

Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postibe, o.s.
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Graf & 5

Otazkaé. 5: Znate ve svém okolidakou organizaci,
ktera se zabyva pomoci epilepfitn?
50

O NE
OANO

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni dotazovani s kladnou odpsli na otazkuc¢. 5 (7 osob) byli pro
hodnoceni otazkyt. 6 — Jak jste se o ni doZdél/a? a nasledné otazky¢. 7 —
NavsS#vujete tuto organizaci?brani jako 100 %.

Otazkac. 6 — Jak jste se o0 ni dozdél? MoznostOd Iékae uvadi 2 osoby
(28,6 %), variantuOd p*atel uvedl 1 respondent (14,3 %) a posledni mozZrpstrnet
zvolily celkem 4 osoby — 57,1 %. Grafické znazémhje uvedeno v grafd. 6:

Graf & 6

Otazkad. 6: Jak jste se o ni do2dél/a?

M od lékaie
E od pratel

O zintemetu

Zdroj: vlastni vyzkum
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V ptipadt odpowdi na otdzkw. 7 —Navsevujete tuto organizaciivedlo vSech
7 dotazovanych (100 %) shoginapornou odpad’.

Graf & 7

Otazkac. 7: NavSevujete tuto organizaci?

|I NenavSgvuiji

Zdroj: vlastni vyzkum
Jako dalSi v ptadi byl z&azen dotaz tykajici se socialnich davek. Otasikéo 8

meéla nasledujici zéni — Jste poZivatelem Vy nebo VasSe dinékterych socialnich
davek nebo sociélnich sluzeb v souvislosti s Va§imd onemoc#nim? Na tuto otazku
jiz odpovidali vSichni respondenti. Celkem 22 (384 dotazovanych uvedlo, Ze je
pozZivatelem gkterych socialnich davek v souvislosti s jejich amcrenim a 61,4 %
(35 osob) uvedlo, Ze zadné socialni davky nepobM&zi negaseji uvadenymi
davkami statni socialni podpory a socialnépgsou:

o Rodiovsky @rispivek pobira celkem 10 dotazovanych.

o Mimoradné vyhody I. stuph(prikaz TP), 4 respondenti.

o Mimotradné vyhody Ill. stup&(prikaz ZTP/P) v jednomifipack.

o Prispsvek na provoz motorového vozidla, 5 respondent

o Prispsvek na péi uvedlo celkem 6 dotazovanych.

Ve ¢tyfrech gipadech respondenti uvedli, Ze vyuZili nebo vyufiveocialni

sluzbu ve fornd poradenstvi v zézenichARPIDA - Centrum pro rehabilitaci osob se

33



zdravotnim postizenim, oaCentrum socialnich sluzeb Starestska.Bylo zjisteno, Ze
nekteri dotazovani vyuzivaji v sodhu rekolik socialnich davek, &kteti rovnez
spoleng se socialni sluzbou ve fodPORADENSTVI

Graf &. 8

Otazkad. 8: Jste poZivatelem Vy nebo VaSedlitekterych
socialnich davek nebo sluzeb v souvislosti s VaSim/jeho
onemocrnim?

B ANO
O NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujiciotazka €. 9 se tykala nabidky sluzeb v okre€eské Budjovice. To,
Ze je nabidka sluZeb pro epileptiky v okreSeské Budjovice dostaténa se domniva
7 0osob (12,3 %), zbyvajicich 50 osob (87,7 %) ssinyze tomu tak neni.

Graf é. 9
Otazkac¢. 9: Je podle Vaseho nazoru nabidka socialnicfiriych

sluZeb pro epileptiky v okres€eské Bu@jovice dostaténa?
7

OANO
ONE

Zdroj: vlastni vyzkum
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V rdmci této otazky byli respondenti ro¥h pozadani, aby napsali, zda maji
zajem o tyto sluzby a které jim v nabidce chybioWpowdich se nejasgji objevila
Poradnapro epileptiky (30 osob)Zajmovy klub se za#venim na setkavani podobn
nemocnych lidischazi celkem 40 kliett. VSichni dotazovani rowt jednomyslg

uvedli, Ze o takové sluzby maji zajem.

Otazka ¢. 10 byla zamétena na zjisini, zda dotazovani jsou za&stnani,
studujici nebo nezagstnani. Celkem 25 osob (43,9 %) uvedlo, Ze je &tmany nebo
studujici. 32 osob (56,1 %) pak uvedlo, Ze neni &tméan ani studujici, jak je nazarn
uvedeno v nasledujicim graéu 10:

Graf é. 10

Otézka¢. 10:  Jste zarstnan - studujici?

O ANO
ONE

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué¢. 11 : Pobirate Vy nebo VaSe d@itv souvislosti s epilepsii invalidni
dizchod? zda respondent pobira invalidniichod v souvislosti s jeho onemagrim
odpowdélo kladre (pobird) celkem 16 osob (28,1 %) a negativni odpibwvedlo
41 dotazovanych (71,9 %) . V této souvislosti jefpba zdraznit, Ze od 1. ledna 2010
byl dachod ¢aste&ny invalidni a plny invalidni nahrazerristupiovym systémem —
invalidita I. az Ill. stup.

Odpowd’ na otazku je graficky znazotna na nasledujici stran graf¢. 11.:
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Graf & 11

Otazkaé. 11: Pobirate Vy nebo Vase ditnvalidni dizchod v
souvislosti s epilepsii?

41
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201

of”
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 12 byla zamgena na zjidini, zda pi ndstupu na &ebni obor, nebo

stredoSkolskéci vysokoSkolské studium, neboripnastupu do zagstnani zandel
respondent informace o svém zdravotnim stavu. Vitopiipact byl soubor upraven
pouze na osoby starSi 15 let, coZ bylo 35 dotazgehn- brano jako 100 %. Celkem
27 dotazovanych (77,1 %) uvedlo, Zamkelo informace o svém zdravotnim stavu

a 8 osob (25,9 %) uvedlo, Ze takové inform&dezamdelo (graf¢.12).
Graf é. 12

Otazkaé. 12: Zamifel/a jste swj zdravotni stav i nastupu
do Skoly - zardstnani?

27

B ANO
H NE

Zdroj: vlastni vyzkum
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DalSi otdzka {islo 13 smetovala na problematiku propusti ze zanistnani
z davodu nepiznivého zdravotniho stavu respondenta. St¢gko v predchozi otazce
byl jako 100 % bran celkovy et osob, které byly starsi 15 let. VSech 35 respmtd
starSi 15 let bylo tedy brano jako 100 %.

Celkem 15 osob (42,9 %) se domniva, Ze bylo v sslogti s epilepsii
propuséno z pracovniho pogmu, ¢i negijato do webniho oboru nebo Skoly. 20
dotazovanych (57,1 %) uvedlo odp¥/NE — viz nasledujici graf. 13:

Graf & 13

Otazkaé. 13: Byl jste propu&n - nepijat do pracovniho
pomeru, ke studiu v souvislosti s Vasim onema#éinim?
20

B ANO
B NE

Zdroj: vlastni vyzkum

W

Na otazku ¢. 14 odpovidali pouze ti respondenti, kiev predchozi otazce
uvackli kladnou odpo¥d’. Bylo jich celkem 15 — pro tuto otazku brani jak@0 %.

Na otazku, zda se¢kdy obratil o pomoc z dvodu diskriminace P propuséni
ze zamdstnani nebo nefpeti ke studiu, uvedly 3 osoby (20 %), Ze ANO aj¢astji se
obracely na Uiad prace, popipad svého OSetujiciho lékae. Zbyvajicich
12 dotazovanych (80 %) uvedlo negativni odgdiv- Nikam se o pomoc neobratilo (viz
graf¢. 14, ktery je uveden na nasledujici straéto prace):
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Graf & 14

Otazkaé. 14: Obratil/a jste se dkam o0 pomoc z dvodu
diskriminace?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otdzka ¢. 15 byla zangtena na problematiku drzeniidi¢ského
opravreéni. Protoze vlastnitidicsky prikaz Ize od ¥ku 15 let, byla otazka s#éiovana na
nemocného, ktery jiz&ku 15 let dovrSil. Takovych osob bylo celkem 35.rfe paet
byl brdn jako 100 %. Celkem 10 osob (28,6 %) vlastidicské opravani.
25 dotazovanych uvedlo, Z®li¢sky prikaz nevlastni (71,4 %).

Graf ¢. 15

Otazkac. 15: Vlastniteridi¢ské opravini?
25

20

10
151 . O ANO

ONE

10- |

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuse

V rdmci své bakal&ské prace jsem se zabyval problematikou sluzebzegilych
v okreseCeské Budjovice, které jsou imo ¢ neptimo zangreny na pomoc klieriim
s epilepsii.

V prvni ¢asti této prace jsou teoreticky rozebrana dostufaida o tomto
onemocgni, jeho vznik, piciny, rozcleni, zmsoby I&by a prvni pomoc
epileptickém zéchvatu. V teoretické&sti jsou roviz popsany zné druhy a formy
pomoci, rozdleni nejdilezitéjSich organizaci zabyvajici se problematikou pomoci
klientim s epileptickym onemognim.

Nejprve jsem zjifoval paity epilepticky nemocnych v okreseCeské
Budkjovice. Jiz tehdy jsem se setkal s prvnimi problérapych mohl ziskat pégbné
informace k vypracovani této prace.

Autorky Kolackova a Kodymovéae své praci na str. 89 a 9vadji, Ze presné
pocty zdravotrd znevyhodgnych osob neexistuji. V séasné dob totiz neexistuje
Zadny systémiedavani vSech relevantnich informaci mezi zdrawttiin a socialnimi
sluzbami. Je zcela prokazatelné, Ze v dostupnyatistikach nejsou evidovany vsechny
druhy postizeni. Data, kterd jsou k dispozici, jsmedena pouze u ¢kterych
onemocgni a to zejména wth, kde lze pedpokladat jejich epidemiologicky charakter.
Jako podklady pro odhad ko zdravot® postizenych osob tak slouZzi jen Udaje ziskané
od instituci, kterédmto osobam poskytuji socialni sluzby. DalSim mozrganojem je
sledovani pétu invalidnich dichodi nebo péty vydanych miméadnych vyhod. Zde
jsou ale udaje ndépsné, protoze naiklad invalidni dichody se nétdi podle druhu
onemocgni (11).

Tuto skuténost mohu opravdu z vlastni zkuSenosti potvrdigtpge [ pripraw
na tuto praci jsem se stimto problémem osolsetkal na Wadu prace Ceskych
Budkjovicich, kde mi pracovnik, ktery m& na starost agil zanistnavani osob se

zdravotnim postiZzenim, nemohl relevahsttlit pocet klienti s onemoc#nim epilepsii.
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Do téchto statistik se vyznamnouému podepisuje stavajici zakon o och¥an
osobnich 0d&j ¢. 101/2000 Sb., ktery shromdigvani a sdlovani takovych dat
neumo#uje (29).

Podle tabulky 6.1 na strarB0 knihy autorekkolackove, Kodymovée celkovy
potet zdravot® postizenych \Ceské republice 1,2 miliony a pet epileptiki je
odhadovan na 140 tisi(l1). To je podobny za&sr, ktery uvadi i v Gvodnicasti této
prace citovanyMorari (12), ale i jini autdi z uvedenych zdrdj, ze kterych jsengerpal
podklady pro tuto bakatékou praci.

Pro samotny vyzkum jsem si vytiib dotaznik, ktery obsahoval 15 otazek.
Dotazniky jsem po vzajemné dohodimistil v ordinacich Iékd — epileptolog
v Ceskych Budjovicich. Dotazovani bylo zcela dobrovolné a respem vyplrény
dotaznik vloZil do pipravené obalky, kterou zalepil a ponechal u svésetujiciho
lékae. Bylo vytvareno celkem 100 dotaznik které byly nasledh umiseny do tech
neurologickych ordinaci pro do&g a jedné ordinace proétské pacienty. Dotazniky
jsem v ordinacich umistil ¥ijnu 2009 a ponechal jsem je u l&kado konce prosince
2009. Pgatkem ledna 2010 jsem je vyzved| a&abhvyhodnocovat.

V prvni ¢asti dotazniku jsem se snazil stratifikovat respentgt podle pohlavi
a wku. Castji byli dotazovani muZského pohlavi, coZ jsenteg@pokladal vzhledem
ke skuté€nosti, Ze dle statistik je toto onemagrn ¢asgjSi u muzské populacélorari
ve své knize uvadi, Ze epilepsie u nmiuiyva 1 — 2,5 kratcasgjSi nez u zen(12).
V mém vyzkumu se tento fakt potvrdil, protoZe dotéz vyplilo témet 65 % mui
a 35 % zen.

Jednotlivé respondenty jsem v Uvodeasti rovrez rozcklil podle veéku, kde
nejvyssi procento osob uvedlak do 15 let (38,6 %). V tomto ifpact se lze jen
ztotoznit se z&kry Vojtécha, ktery uvadi, Ze népsgjSi vyskyt epilepsie je vé&ském
véku. VySSi procento se ro¥# objevilo u pacient starSich 45 let (29,8 %). | tento
vysledek bylo mozné @kavat, vzhledem ke statistickym Gdag casg€jSiho vyskytu
epilepsie u starSich osob, jak ra@zpiSe ve sve pradiojtéch (24).

Muj dotaznik byl roveZz zanméien na nejvysSi dosazené kahi respondeiit

V tomto pipack bylo dle atiekavani nejvyssi procento osob do u&emi zakladni Skolni
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dochazky (28,1 %) sohledem na skirest, Zze bylo porrné velké zastoupeni
responderit mladSich 15 let. Tést 45 % ze vSech, kié¢ mi na danou otazku
odpowdéli, maji stedoskolské vz&lani nebo jsou minimakv n¢jakém oboru vygeni.
V dotazovaném souboru bylo i 17,5 % vysokoSkolskgdtanych. Tento vysledek mne
velice potsil, protoze jsem se vaznych ¢lancich daetl, Ze epileptici byvajicastji
ohrozeni tiznymi formami dyslexii. Row¥ pohled zdravych lidi na epileptiky je
z réjakého divodu caste&ne zkresleny. Pravgbodobr maji za to, Ze takov¢lovék ma
poSkozené &které mozkové funkce, nebo si spojuji epileptikazégazrjSimi pripady,
kdy se epilepsie vyskytuje veligasto u ¢Zce zdravotd postizenych osob.

Po stratifik&nich otdzkach jsem se zajimal o zdravotni stavaedpnti, ktefi
odpovidali na mij dotaznik. Tato otazka byla pam¢ dalezita, i kdyZz se na prvni
pohled niiZe zdat, Ze mo nesouvisi s problematikou sluzeb, které jsmkreseCeské
Budtjovice nabizeny epileptikm. Sledoval jsem tim skutaost, Zecetnost zachvat
muze takto nemocného klienta odrazovat od vyhledakové sluzby,¢i pomoci
z davodu rejaké obavy z moznych komplikaci. Préikiad si mizeme vzit osobu, ktera
miva velice ¢asto zachvaty zcela nigmlvidatelné. Takova osoba asi nebude chtit
navstvovat rgjaky klub se zajmovowinnosti zejména zibodu obav z mozného
zachvatu.

V dalSi ¢asti dotazniku byla zméma otazka socialnich sluzeb. €hsem zjistit,
zda respondenti &di o rsjakém zaizeni vCeskych Budjovicich, které jim nabizi
pomoc vieSeni sloZitych situaci, se kterymi se mohow#rtem Zivot setkat. Zajimal
jsem se o to, zda ve svém okoli takovou organizamji, zda ji popipad navsevu;ji
a od koho se o ni do2d¢li. Jednalo se o otazky. 5 az 7. V tomto pipact jsem doSel
k nemiléemu pekvapeni, protoze celych 87,7 % (50 osob) uvedm,vé svém okoli
Zadnou organizaci zabyvajici se pomoci epileptikneznaji. Pouhych 7 respondént
uvedlo, Ze takovou organizaci znaji, ale aktivjn nenavstvuji. Pokud bychom se
zabyvali dalSi otazkou, tak se dva klienti o térganizaci dozedéli od Iékare, jeden od
pratel a4 zvolili moznost z internetu. Tady se dest@e kjadru problému, ktery
souvisi s nabidkou socialnich sluZzeb v jednotlivyobgionech. Otazkas. 9 byla

zamstena na konkrétni nabidku sociélnich sluzeBeskych Budjovicich, kdy jsem se

41



ptal, zda je nabidka socialnich sluzeb pro osolepitepsii v naSem st dostateéna.
Pouhych 7 dotazovanych (caini 12,3 %) uvedlo, Ze se domnivaji, Ze je nabidka
sluZzeb dostatsma. Ri blizSim dotazu s Zadosti o konkretizaci, jakézly jim pogipac
chybi, se v odpaidich nefastji objevila Poradna (30 osob) nebazdjmovy klub se
zanerenim na setkavani pododnmemocnych lid{schazi 40 klientm). VSichni ostatni
respondenti (50 osob) shaflavedli, Ze jim nabidka obdobnych sluzeb veésts chybi a
radi by ji vyuzivali.

Krebs na stranach 214 a 215 své knihy uvadi, Zze poradens¥e v ramci
zakladnich nastr@j socialni pomoci neni dosta&i® zabezpéena a to jak personéin
tak kapacit®. Prakticky jedinou oblasti, jak autor uvadi, ktgeddostaténé vybavena,
je poradensk&innost pro rodinu a &i. Ty jsou zabezp#eny stavajicimi odéenimi
p&e o rodinu a dti, poradnami pro rodinu, manzelstvi a mezilidsk&ahy(9). Nerad
s autorem souhlasim, ale vtomtdigad je jeho tvrzeni zcela pravdivé, protoZze
poradenskéa gipro epileptiky v okres€ eské Budjovice prakticky neexistuje. Sice Ize
pochopit nedostatek financi v stasné ekonomické krizi, ale myslim si, Ze je to ¢eSt
pozistatek po totalitnim systému, kdyqunost ndla vzdy fungujici ,zdrava“ rodina
a o problémy postizenych, nemocnych a starych diglinikdo moc nestaral. V té déb
asi vznikla dobe funguijici sf poraden pro rodiny saimi a manzelskych poraden, které
funguji setrvénosti dosud.

V tomto mist bych rad opt zminil snahy z p&atku devadesatych let, kdy
i v Ceskych Budjovicich byla aktivita ze strany Iéka tykajici se vzniku pracovist
v krajském ngst v rdmci projektu Spoknost ,E“. Jak jsem jiZ v teoretickéasti této
prace zmioval na Uzemi résta se o rozjezd pracowéstmezi jinymi, staral i pan MUDr.
Vladimir Pdina (détsky neurolog), ktery byl jednim ze zakladajici¢leni v naSem
kraji. Spole&nost sdruZzovala zejména rédi dti s timto onemocénim, ale i dosplé
pacienty. Po &kolika letech se z@ivodu nezajmu ze strany kgnosti i pacient s touto
aktivitou v JiznichCechéach skotilo. A ted’ bych si rad polozil d¥ otazky:

" Nezavinili si tento stav epileptici sami?

= Méli by viibec zajem nav8tovat takovou organizaci?
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Mnohy by jis€ tekl, Ze tato iniciativa je zbytma, Ze klienti o tento druh pomoci
nestoji. Ale u¢domme si, podateni euforie ze strany Iéka vzala pocase za sve,
protozZe jis¢ neSlo jen o nezdjem ze strany pacieatjejich rodinnych pislusniki, ale
i 0 zna&né mnoZzstvi administrativnich ukdnkteré nednsrné zatzovalo a viasté jeSg
pordd zatzuje naSe léke. Tehdy vedli tuto spotmost |ékdi se specializaci epileptolog
a clali veéci s nadSenim (jako té#n vSichni po roce 1989), jenze jejich pracovni
vytizeni nafistalo a dlat vSe ve svém volnérase neni dlouhodébmozné. V uvedené
doke, pacatkem 90. let minulého stoleti, j€Stebylo takové mnoZstvi dobrovolnickych
organizaci, vSe leZzelo na bedrech nadSenych liditoPse tato spotaost udrzela jen
v silnych regionech, jakymi jsou zejména Praha, BenOstrava. Tégt vSe tykajici se
socialnich sluzeb bylo v té télzalezitosticerstw svobodného statu.

Kozlova na str. 21 své publikace uvadi graf, kde je znézor podil na
poskytovani sociélnich sluzeb. Zjnvyplyva, Ze i dnes ma stale népdi podil stat
(54 %), nasleduji obce s 26 %. Nezastupitelnou ulai s 13 % cirkev, se 7 % jsou
pak ostatni poskytovatelé. Jak dale popisuje, odadesatych let minulého stoleti se
podil ostatnich poskytovatel/cetre cirkvi zvySuje(7). Dle mého soudu je i tento pet
v sowasné dob stale nizky. Stat by se &h snaZit gedavat svoje sluzby jinym
poskytovataim, podpdit jejich vznik a samotnogdinnost.

PriSave své knize popisuje na stiaB6, Ze utité aktivity v oblasti socialnich
sluzeb by ntla zabezpé&ovat kazda obec (zékladni socialni poradenstvingediché
formy pomoci nemohoucim lidem na zakasousedské vypomoci). Ro¥h uvadi, Ze
minimalni velikost obce, v niZz je mozné provozowalcialni sluzby, jsou cca 2 tisice
obyvatel a za vyznamné je pgeba povazovat obce ve velikosti cca 10 tisic obgkat
Jak autor dale popisuje, komplexnit Socialnich sluzeb by &a byt zabezpg&ena
v zasad na Grovni KAZDEHO krajg19).

V této ¢asti prace jsem se snazil rasinzjistit, zda respondent pobirékieré ze
socialnich davek, sluzeb a pozadal jsem o jejichkketizovani. Zajimalo mne, jakou

Skalu klienti vyuzivaiji.
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Mezi negastjSi davky a sluzby pat

invalidni dichod v 16 pipadech,

rodicovsky pispévek pobira celkem 10 dotazovanych,
mimoradné vyhody |. stuph(prikaz TP) - 4 respondenti,
mimoradné vyhody lll. stup&(prakaz ZTP/P) v jednomifipack,
piispivek na provoz motorového vozidla vyuziva 5 respantile

piispivek na péi uvedlo celkem 6 dotazovanych a

R N N N N IR

ve ¢tyfech gipadech respondenti uvedli, Ze vyuZili nebo vyujigacialni
sluzbu ve formd poradenstvi v zZdzenich ARPIDA - Centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, @asCentrum socialnich
sluzeb Staro@stska.

Bylo zjiSténo, Ze rktefi dotazovani vyuzZivaji v soghu nkolik socialnich
davek, ritktei rovnéz spol&né se socialni sluzbou ve foPORADENSTVI.

Je poteba sdlit, Ze mij dotaznik byl k dispozici u odbornych |ékabé¢hem
mésial fijen az prosinec 2009, tedy jeéStpied novelizaci #kterych gedpisi
souvisejicich s invalidnimiithody. Od 1. ledna 2010 doslo k nahrazéast&ného
a plného invalidniho @chodu tistupiovym systémem uznavani invalidity — invalidita
I, Il. a lll. stuprg.

Ve \étSine piipadi jsou epileptikim priznavany jen mimgadné vyhody
I. stuprg, které neobsahuji Zadné finam nalezitosti. Jde pouze @&které diti vyhody,
nagiklad p‘ednostni sezeni v prdastcich nistské hromadné dopravy nebo
piednostni viizovani Ukori na tradech.

Poslednicast dotazniku byla zaghena na zjidini, zda respondenti na své ogob
pocitili diskriminani jednani ze strany zafstnavatele¢i v ptipac nastupu ke studiu
ze strany Skolského #aeni. Déle jsem se dotazoval na jejich nasledngtypo (Fi
zjisteni takového jednani. Zda své oneméahpied nastupem do zastnani, ke studiu
taji.

Myslim si, Ze tatocast byla pro mne velice tpkvapujici, i kdyZz pimo

nesouvisela s hypotézou, kterou jsem Becpzapdetim prace stanovil. SpiS mne to
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zajimalo z¢isté¢ osobniho hlediska, jakélovéka. Touto problematikou bych se rad
zabyval i fi nasledném studiu —<‘pzpracovani diplomové prace.

Jak uvadi ve své knizMatouSek jsou epileptici bezpochyby razovani mezi
rizikové skupiny nezagstnanych, & jiz v souvislosti s jejich skuteymi zdravotnimi
problémy, ale zejména v souvislosti #dsudky ze strany zafstnavatel. U této
skupiny je pravdpodobrjSi ztrata zamsstnani a rov&Z si hledaji fife nové pracovni
misto(11).

V této souvislosti jsem ve svém dotazniku zminildzku, zda byl #kdy
respondent pro své onemaao propustn, pogipadt vibec nepijat do Skoly nebo
zamgstnani a zda potom vyhledakjakou pomoc. Zjistil jsem, Ze tento problém je
ponerné ¢asty, vzdy 15 osob starsSi 15 let se jiZz setkala s diskriminatdledrg svého
onemockni — to je 42,9 % osob podle vysledku mého vyzkumu.

Dle z&kona o zagstnanosti. 435/2004 Sb. byiftom méla byt zajiSéna na trhu
prace zvySend pé fyzickym osobam se zdravotnim postiZenimpa jde oosoby plré
invalidni, osobyc¢asté&né invalidni a osoby zdravoth znevyhodgné (13). Zde je
potteba znovu fipomenout, Ze od 1. ledna 2010 zname pouze jedeh idvalidity a to
invaliditu 1., . A lll. stupné. Pojemcéste&na invalidita zanikla.

V posledni otdzce dotazniku byl respondent pozamadsleni, zda je drzitelem
fidiéského pitkazu. Redpokladal jsem, Ze vzhledem ke skuntesti slozigjSiho gristupu
k ziskanitidicského piikazu, bude p&et dotazovanych nizky. Celkem 28,6 % - 10 osob
fidicak vlastni. To je dle mého nazoru pro takto nemdwndimitujici, protoze
v sowasné dob se, ve ¥tSiné piipadi, zantstnavatel zajemic o pracovni misto
dotazuje, zda vlastni patnéridicské opravani.

V téchto pipadech pravgpodobr musi zdjemce o mistofignat, pr& nema
fidi¢sky prikaz, nebo si najit jinou vhodnou legendu, aby miziskal. Tady je ovSem
dalSi problém, Ze pokud zastnavatekidi¢ské opravani vyZzaduje k vykonu povolani,
zajemci 0 pracovni misto nepdde zatajeni jeho nemocifipvstupnim pohovoru.
Docklat si fidicak nasleda je pro nemocného v mnohatipadech zcela nemozné.
K uspssnému ziskanfidicského pitkazu je poteba gedlozit i Iékdaské potvrzeni, coz

v ptipadt epileptika neni pr&y jednoduché. Lékapovoli moznost udat si fidicak
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pouze o0sob, ktera uziva léky a je minimatnjeden rok bez zachvatu, nebo je bezilék
a zachvatu déle nez dva roky.

Také je poteba zdiraznit, Zefizeni motorového vozidla je v sdasné dob
velice dilezit4 sodast zného denniho Zivota. Zejména u muZzsiésti populace tak
vyvolava zakazitizeni motorovych vozidel¢asto depresi. Mezi pravni Upravy,
zabyvajici se problematikou égobilosti kiizeni motorovych vozidel u osob s epilepsii,
pati zakon ¢. 361/2000 Sb.o provozu na pozemnich komunikacigho zn&énach
n¢kterych pozdjSich predpisi zakormi (zakon o silnéinim provozy a vyhlaska
ministerstva zdravotnictwé. 277/2004 Sbo stanoveni zdravotni #pobilosti krizeni
motorovych voziddR6)(28)

Po vyhodnoceni vSech odpsli z mého dotazniku vyplynul z&x, Ze pro osoby
zdravotrt znevyhodgné (se zdravotnim postizenim) — s epilepsii nekiiajském ngste
dostatek sluzeb. V tomtorjpad mam na mysli zejménagjaké sdruzeni, klub, kde by
se osoby sobdobnou diagnézou mohly setkavat a é&ignat si své zkuSenosti
a poznatky. Rov&¥ chybi poradna specializovana na tuto konkrétnipgku klient,

i kdyZ v tomto gripadt je mozné vyuzit poradny dostupné tigad v ARPIDE - Centru
pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim,. mebo Centru sociélnich sluzeb
Staronestska

Tuto funkci v naSem rste ve WtSi mire prebira internet, ale ten neni dostupny
pro vSechny, & uz z divodu nedostatku finamich prostedki, nebo napiklad
s ohledem k vySSimueku klienta.

Mohu tedy, & nerad, konstatovat, Ze mnou stanovend hypotéza:

V Ceskych Budjovicich nevyhovuje nabidka socialnich sluzeb prsaby s epilepsii

byla touto praci potvrzena.
Je Skoda, Ze organizace sdruzujici klienty s @gilie jsou Zizeny jen ve velkych

meéstech (Praha, Brno, PliggOstrava) a v ostatnich krajskychéstech tyto sluzby zcela
chybi.
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Libil se mi za&r MatouSka(str. 179), kdy ve své knize uvadi, Ze socialnizdy
zpravidla nepat k vynosnym obchoéim, piindSejicim velky zisk. Motivem wthto
piipadech byva hlavfilantropie (lidumilnost, laska kloveku)(10).

S timto z&¥rem se zcela ztotabiji. Myslim si, Ze nejdlezitéjSi je porozunini
aochota pomoci druhémuwlovéku. MoZzna prag tato skuténost znas é&a

nejvysglejsSi bytosti, které kdy na této plaretily.
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6. Zaver

Ve vySe uvedeném textu v rozsahu 54 stréediladam v teoretick&sti souhrn
informaci k tématu epilepsie a nabidky socialnicluzeb pro osoby, které toto
onemockni maji. Zangil jsem se na misto, ve kterém mam trvalé bydlistCeské
Budgjovice. V pribéhu zpracovani této bakakké prace jsem si vytvib dotaznik, ktery
obsahoval 15 otazek se z&f@nim na danou problematiku. Dotaznik byl rél=sh na ti
hlavni ¢asti. V prvni ¢asti byly otdzky smfovany na zji&ni pohlavi a zdravotniho
stavu respondetit Druha ¢ast byla zarfena na nabidku socialnichi jinych sluzeb
poskytovanych epilepticky nemocnym osobam v okr€sské Budjovice a jejich
piipadném vyuZivani — nevyuzivani. Vieti ¢asti byly zpracovavany otazky tykajici se
mozného diskriminéniho jednani ze strany zastnavatele, pafpad Skolského
zarizeni v gipack, Ze osobou je student nebo Zak.

Predpokladam, Ze prace by mohla byt #@ebvyuZitelnA pro vznikajici
piispsvkové organizace na Uzemi okresieské Budjovice, zabyvajici se pomoci
znevyhodgnym osobam. Rowi bych byl rad, kdyby tato prace pomohla alespo
castén¢ odblokovat mnohdy negativistické chovani ze strargravé populace a
alespa ovlivnila jednani a pistup zangstnavatel k této skupig osob.

Praci by bylo mozné vyuzit i ve statnichizzenich, které jsou zaffeny na
socialni oblast.

Z provedeného vyzkumu mohu tedy Zém uvést, Ze se mnou vytkena
hypotéza:

H1 - V Ceskych Budjovicich nevyhovuje nabidka socialnich sluZeb prsaby

s epilepsii
timto vyzkumenecela potvrdila, jak je shora uvedeno ve vysledcich a diskusi.

Ve strienosti lze konstatovat, Ze nabidka socialnich sluzghecificky
zamstenych na epileptiky ¥eskych Budjovicich neexistuje. Ve st chybi klub,
ktery by sdruZoval takto nemocné klienty. Socighoeradenstvi na&sti pro tyto olgany
alespa caste&né suplujeCentrum socialnich sluzeb Starestskda ARPIDA - Centrum

pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, . okgle ochot& poskytnou
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poradenskou pomoc. Pokud klient neméa moznost waiZinternetové sluzby, neni
ve styku s Zadnym podobrypoznamenanymé¢lovékem a nema moznost si viifovat
své poznatky a zkuSenosti. A to je v $asné dob velka Skoda, protoZe setkavani
podobré nemocnych lidi je nejen ze socialniho ale ¢éigté lidského hlediska velice

dulezité.
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Prilohac. 1

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Lukas Schmidt a jsem studentem Jdéské univerzity, Zdravotnsocialni
fakulty obor Socialni prace ve igné sprav. Téma mé bakatgké prace jsou Socialni
sluzby poskytované klieitn s epilepsii. Jde oproblematiku sociélnich sluzeb
nabizenych v ramci okresiieské Budjovice.
Che&l bych Vas pozadat o laskavé vyghi kratkého dotazniku, ktery, prosim, vioZte
do obalky, zalepte ji a ponechejte u svého hfjatiho |ék&e. Dotaznik mohou vyplinit
za své dti rodice.
Uvedené informace jsou zcela anonymni. Za jeho gl Vam predem @kuiji.

1. Pohlavi: [Imuz []Zena

2. Vék: L]0-17 (118 - 29 [130-44 ] 45 avice
3. Nejvyssi dosazené vathni: [ dits do ukorgeni ZS

| zakladni

_lvyucen

_| sttedoskolské s maturitou
| vysokoskolské
4. Zdravotni problémy mate: "I nékolikrat za rok
L] 1x mésiéng
L] 1x tydrg
] 1xdenr
| castji
"l nemam

5. Znate ve svém okoli §jakou organizaci, zabyvajici se pomoci epileptitm?

[ ] ANO, prosim, UVETE JAKOU..........couuniiriie e e e e e,
[ ] NE (prejdste, prosim, na otazke 8)

6. Jak jste se o ni doz¥dél/a? | od oSetujiciho Iékae
| od pratel
| od pribuznych
| z internetu
L1 jiny Zdroj, ProsSim, UVELE ... ....oveiee e e e e e e e e e,
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7. Navsgvujete tuto organizaci? "] ANO LI NE

8. Jste pozivatelem Vy nebo VasSe ditnékterych socialnich davek nebo socialnich
sluZeb v souvislosti s VaSim/jeho onemo&nim?

L] ANO, prosim, VYPISte JaKYCN ... ... .u. e e e e e e eee e
LI NE

9. Je, podlg VaSeho néazoru, nabidka socialnich inych sluzeb pro epileptiky
v okreseCeské Budjovice dostat&na?

"] ANO
I NE, prosim, méte-li o ®izajem uve'te, jaké sluzby Vam chybi.......................

10. Jste zan¥stnan/a - studujici "] ANO LI NE

11. Pobirate Vy nebo VaSe ditinvalidni diachod v souvislosti s epilepsii?
L] ANO LI NE

12. V pripadé, Ze jste nagF. nastoupil/a webni obor, studium s¥edni Skoly nebo
vysoké Skoly nebo jste sha#l/a zaméstnani, zamkel/a jste jaké onemocgni
mate (epilepsii)?

L1 ANO LI NE

13. Byl/a jste v souvislosti s Vasim onemoénim ze strany zaméstnavatele, nebo
v pripadé nastupu do Skoly propusén/a nebo negijat/a do pracovniho pomeru,
ke studiu atd.

| ANO (pokratujte, prosim, otazkodw. 14)
I NE (pokraujte, prosim, otazkod. 15)

14. Obratil/a jste se rEkam o0 pomoc z divodu diskriminace?
L] ANO, prosim, UVEEE KamM..........uuiuiieee e e e e e e e,
I NE

15. Vlastniteridi ¢ské opravnéni ? "] ANO LI NE

JesS& jednou dékuji za vypln éni dotazniku.
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