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PREDSUDKY VEREJNOSTI K NEMOCNYM S EPILEPSII

Epilepsie, zachvatovit¢é onemocnéni mozku, neni onemocnénim, které
by pacientim branilo v prozivani plnohodnotného Zivota a v dosahovani vyt¢enych cild.
| v soucasné dobé panuje kolem epilepsie fada predsudki a negativnich postojt.

Diplomova prace se zabyva problematikou piedsudkii a postoji bézné populace
vidi jedinctim s epilepsii v regionu Ceské Budé&jovice. V praci je také zpracovana
problematika informovanosti respondentd v daném regionu o problematice epilepsie.
V teoretické cCasti jsou shrnuty nejdilezitéjsi poznatky z medicinské oblasti
se zam&fenim na dopady epilepsie do spolecenského Zivota.

Cilem diplomové prace je zjistit postoje bézné populace k nemocnym s epilepsii
v regionu Ceské Budéjovice. Dil¢im cilem je vyzkoumat znalost problematiky epilepsie
ve stejnojmenném regionu. V souladu s cili byly stanoveny tyto hypotézy: ,,V bézné
populaci existuji negativni pifedsudky k nemocnym s epilepsii.“ ,,Bézna populace ma
nespravné informace o problematice epilepsie.“ Ob¢ hypotézy byly potvrzeny.

Vyzkum byl proveden kvantitativné, byla pouzita metoda dotazovani a jeji
technika: dotaznik a sémanticky diferencial. Vyzkumny soubor byl tvoien béznou
populaci, tj. respondenty starsi 18 let Zijici v regionu Ceské Bud&jovice.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze v bézné populaci existuji negativni predsudky
a negativni postoje viéi jedincim s epilepsii. Epileptici jsou vnimani zejména jako
dusevné nemocni a pracovné neuplatnitelni. Déle také bylo shledano, ze bézna populace
ma nespravné informace o problematice epilepsie, a to zejména v oblasti problematiky
epileptickych zachvatii, prvni pomoci a v oblasti 1écby.

Osvétova ¢innost by méla byt orientovana jiz na Zdky zakladnich a stfednich
Skol, nebot’ takto mize dochazet k vytvafeni pozitivné ladénych postoji u zaku, které

se budou ptenaset do dospélosti a na dalsi generace.



PUBLIC PREJUDICE TO EPILEPTICS

Epilepsy, a paroxysmal brain illness, is not a disease that would prevent patients
from living their lives fully and from achieving aims they set themselves. Even these
days there is a great deal of prejudice and negative feeling when it comes to epilepsy.

The present diploma thesis deals with the problem of prejudice and general
public opinions towards people suffering from epilepsy in the region of Ceské
Bud¢jovice (Budweis), Czechia. The thesis also handles the problem of respondents’
awareness of epilepsy in that region. In the theoretical part of the thesis the author
summed up all important knowledge about epilepsy from the medical point of view,
focusing on the impact of the illness on each person’s social life.

The objective of the present diploma thesis was to ascertain general public
opinions on epileptics in the region of Ceské Budgjovice. A sub-goal was to ascertain
general public awareness of epilepsy in the aforementioned region. In accordance with
the set goals, the following hypotheses were formulated: “The general public feel
negative prejudice against epileptics.” “The general public does not have correct
information on epilepsy.” Both hypotheses have been confirmed.

The research was a quantitative one. The author used the method of questioning,
the questionnaire and semantic deferential techniques. Respondents were chosen from
general population, aged 18 and older, living in the region of Ceské Budgjovice.

The research has shown that ordinary people feel negative prejudice and have
negative opinions in terms of epileptics. They often assume that epileptics are mentally
ill, and not capable of working on a regular basis. Furthermore, the research has proved
that the general public do not have correct information on epilepsy, particularly in the
field of epileptic fits, first aid and the treatment.

Public education ought to be oriented to primary and secondary school pupils
and students because only thus young people can adopt positive thinking and opinions
on epilepsy, and this may well survive when they grow older and be passed down

to other generations.
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UVOD

Epilepsie je nemoci obavanou, kterd mize postihnout kazdého z nas ve vSech
vékovych kategoriich a bez rozdilu pohlavi. Je spojovana s mnoha predsudky, které
vychazeji z Casti ze strachu ¢i obav z této nemoci, ale také urcitym dilem i z neznalosti
dané problematiky. V soucasné dob¢ je problematika predsudkli k nemocnym s epilepsii
velice aktualnim a ¢asto diskutovanym tématem.

Epilepsie je opfedena fadou povér, které prameni z iracionalnich pfedstav,
choroby ¢i v posedlost démony, ktera se projevovala nastupem kieCovitych stavi.
| kdyz vsoucCasné dobé tato poveéra patii minulosti, stdle mnoho z nas si mysli,
ze je epilepsie duSevni nemoci, ¢i chorobou dédi¢nou a nevylécitelnou. Do jisté miry
za to mize 1 fakt, ze zachvaty epilepsie byvaji v nekterych ptipadech velice dramatické
a laik si je snadno splete s projevy dusSevni choroby. Narazime tedy na problém
informovanosti vefejnosti a na problém kvality sdélenych informaci o problematice
epilepsie.

Soucasné védecké poznani umoZznilo racionalni vysvétleni podstaty epilepsie, ale
1 presto existuje fada predsudkli, negativnich postoji k nemocnym s epilepsii. Epilepsie
je stale povazovana za néco podivného, nevysvétlitelného.

Epilepsie je nemoc jako kazda jina, se kterou se pomoci Iékaiské védy da zit
zajimavy a hodnotny Zivot bez zachvati.

Cilem diplomové prace je zjistit postoje vetfejnosti k nemocnym s epilepsii.
V préci bude také zmapovana problematika informovanosti vetejnosti o problematice
epilepsie. Prace by tedy méla pfinést novy vhled do problematiky epilepsie, zvysit
informovanost populace o celé¢ problematice v souvislosti s postupnym odstrafiovanim

nevédomosti a hluboce zakotfenénymi predsudky vici lidem s epilepsii.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Postoje

Postoje 1ze definovat jako ptetrvavajici ziskané dispozice k urcitému hodnoceni,
z kterého vyplyva specificky zptisob chovani k urcité kategorii objektt. Jednd se tedy
0 dispozici odpovidat na urcity objekt pozitivnim ¢i negativnim zpisobem. Postoje
ovliviiuji pozornost, chovani jedince, ale 1 zptisob, jakym jedinec vnima a reaguje na
svét. Predmétem postoje muze byt cokoli. (62)

Velice nutné je odlisit nazory od postoji. Nazor je urCity vyrok, o kterém
Si myslime, ze je pravdivy. Je v podstaté neutralni na rozdil od postoje, ktery
ma emocionalnim charakter. (24)

I pres skuteCnost, ze Cast postoji je vrozenych, béhem zivota vétSinu postoji
ziskdva jedinec pfimo prostfednictvim osobni zkuSenosti s objekty, nebo
zprostiedkovang, v ramci socialniho uceni. (64) Postoje tedy piejimame od jinych lidi,
hlavné od téch, ktefi jsou pro nias emocné¢ vyznamni nebo jsou povazovani
za autoritu. (62) Na utvafeni a formovani postoju maji také znac¢ny vliv masové
sdélovaci prostfedky a zejména skupina, jejiz je Cloveék ¢lenem. (28) Jedinec velice
snadno piejima postoje, které v socialni skuping, ke které patii, pfevazuji. (62) Postoje
maji urity smér, intenzitu a vliv na konani. (28)

Postoj je tvofen tiemi zdkladnimi slozkami - slozkou Kognitivni (poznavaci),
emocionalni a konativni (behavioralni). Kognitivni slozka zahrnuje souhrn nazort
a myslenek, které ma ¢lovék o objektu postoje. Emocionalni sloZku postoji l1ze nazvat
slozkou hodnotici a vztahuje se na emoce ¢i emociondlni reakce, které jedinec citi
k pfedmétu postoje. (24) Tato slozka postoje mize vyznamnym zpisobem ovliviiovat
rozumové hodnoceni. Konativni sloZzkou se projevuje postoj navenek. Jedna se
0 tendenci reagovat, resp. jednat uréitym zpisobem. Rozumova a emoc¢ni slozka postoje

urcuje obsah chovani. (62)
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Vzajemné vztahy jednotlivych slozek postoje lze vyjadfit jako wvnitini
konzistenci postoje. Je-li vnitfni soulad mezi kognitivni a emocionalni slozkou velky,

v v

je postoj stabilngjsi a stava se odoInéj§im proti vnéjSim vlivam. (41)

1.1.1 Funkce postojii

Postoje slouzi ke snadnéjsi orientaci ve svété. Umoznuji sndze kategorizovat
informace, které¢ Clovek ziskava. Prostfednictvim postoji dochéazi k zjednodusenému
hodnoceni reality, odliSeni Zadouciho a neZ&douciho, usnadnéni volby vhodného
a eliminaci nevhodného chovani. Pti feSeni rliznych problémii dodéavaji pocit jistoty.
Nekteré postoje slouzi také k regulaci chovani. Postoj jako prostiedek autoregulace
pomaha socialni integraci jedince. (62)

Clovék se vétsinou chova vsouladu se svymi postoji. Trvalejsi, obecn&jsi
postoje stimuluji v urcitych situacich obdobné vzorce chovani a timto zpiisobem Cini
lidské jednani srozumiteln€jSim a ptredvidatelnéjsSim. Postoje mohou mit ochrannou
funkci, mohou fungovat jako obrana pfed neptijemnymi pocity, nejistotou i ztratou

sebeticty. Podstatou mnoha postoju je potieba zachovani vnitini vyrovnanosti. (62)

1.1.2 Zména postoji

Pii zméné postoju hraji vyznamnou roli 3 faktory. Prvnim z nich je zdroj
sdéleni. Zdroj sd€leni musi byt vniman jedincem jako divéryhodny, tj. Clovek, ktery
zastava nazor uptfimné a bez kompromisu. Vedle divéryhodnosti zdroje sd€leni hraje
vyznamnou roli i jeho kompetentnost. Odbornik vzhledem ke svému statutu vzbudi
Ujedince veEétsi zajem nez ostatni lidé. Dulezitou roli hraje také atraktivita
mluvéiho. (52)

Druhym faktorem je sdéleni. U sdéleni je velice dulezita struktura a obsah
zpravy. Dilezitou roli hraje také davéryhodnost sdéleni a emocionalni ucinek
zpravy. (24) Je-li sdéleni doprovazeno ujisténim a instrukcemi, jak se hrozicimu
nebezpec¢i vyhnout, vyvolavaji silné désiva sdéleni vice zmén nez sdéleni méne désiva.

Zménu postoje podnécuji pozitivni emoce stejné jako strach. (52) Dalsim vyznamnym
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aspektem je skutecnost, ze lidé malokdy vénuji pozornost vécem, o kterych si mysli,
Ze se jich netykaji.

Ttetim faktorem je prijemce sdéleni. Ma-li ptijemce zpravy jiz vytvoieny postoj
k danému objektu postoje, dochazi k ovlivnéni jeho ochoty nechat se informaci
presvédcit. Je-li nabizené sdéleni blizké postoji jedince, zaméti se jedinec na ty aspekty
nabizeného sdéleni, které jsou shodné s jeho vlastnimi. V opacném piipadé dochazi
k prohlubovani rozdilnosti postoji. Dal§imi vyznamnymi faktory zmény postoje jsou

také vzdélani, inteligence a osobnost piijemce sdéleni. (24)

1.2 Predsudky

Specifickou kategorii postoji majici nezanedbatelné socialni dusledky tvoii
piedsudky. Typickym znakem tohoto druhu postoji je silny emoc¢ni naboj a slaba
kognitivni slozka. Vytvaieji se na zdkladé¢ nedostatecné¢ znalosti, pfevazné tedy
na afektivni bazi. Lidé maji o dané skute¢nosti malo informaci a jejich osobni zkusenost
se skutecnosti je mala ¢i zadnd. DalSim charakteristickym znakem ptedsudki
je zaujatost aodolnost vi¢i rozumovym argumentim, které nejsou jedincem
akceptovany. Pfedsudky byvaji pro svou iracionalitu t€Zko ovlivnitelné a rigidni. (62)

Slovo ptredsudek je odvozeno z latinského substantiva praeiudicium. Latinsky
puvod tohoto slova prosel historicky tiemi stupni transformace. Praeiudicium
ve starovéku oznaCovalo usudek, ktery se opiral o diivéjsi rozhodnuti a zkuSenosti.
V anglickém jazyce usudek ptfedCasny, ukvapeny, ktery si Clovék utvari dfive, nez
nalezité prozkouma a zvazi fakta. Pozd¢ji ziskal tento vyraz emocionalni nadech piizné
a neptizné provazejici pied¢asny a nepodlozeny tsudek. (1)

Ptedsudek je zpravidla spojovéan s negativnimi a neopodstatnénymi postoji vici
urc¢itym menSinam. Pfedsudky mohou také souviset s atribucemi urcitych negativnich,
ale i pozitivnich vlastnosti ur¢itym jedinctim. (40)

LasSek (35) uvadi, ze predsudek nejcastéji vyjadiuje hostilitu (nendvistnost) nebo
agresi k lidem na zaklad¢ jejich skupinového Clenstvi. Zasadni roli v procesu vzniku

a Siteni pfedsudkl hraji spolecenské faktory. Vyznam maji i psychologické proménné.
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Ptedsudek jako postoj ma sklon k vysoké stereotypnosti, k emocialnimu naboji postoje
a pod vlivem opacné informace o objektu predsudku se lehko neméni. Predsudky
pravdépodobné zéavisi na individualnich osobnostnich faktorech, i pfes skutecnost,
ze predsudky mohou byt Siroce rozsitfeny.

Dle Hayesové (24) je piedsudek fixovany, piedem zformovany postoj
k néjakému objektu, projevujici se bez ohledu na individualitu nebo povahu tohoto
objektu. Jedinec, majici pfedsudky, pfi posuzovani druhych nezvazuje zadné jiné
alternativy vysvétleni. Vysledek interpersondlniho hodnoceni jedince, ktery ma
pfedsudky, je dopfedu stanoven na zakladé libovolné vlastnosti objektu predsudku.
Jedince miize mit pfedsudky nejen negativni, ale 1 pozitivni.

Ptedsudky byvaji piejimany prostfednictvim socidlniho uceni od ostatnich lidi.
Vzhledem ke skute¢nosti, Ze nevyzaduji vEtsi usili a vytvareji pocit jistoty a bezpeci,
jsou jedinci pfijimany lehce. Smétuji k rozdilnym projeviim diskriminace, na lidské
chovani mivaji spiSe negativni vliv. Soucasti piedsudkl jsou stereotypy tj. zafixované
zjednodusSené a zkreslené nazory, obvykle na urcitou specificky vymezenou skupinou
lidi. (62)

Diskriminaci lze chapat jako odlisné (Casto negativni) zachazeni s osobami,
které patii do urcité socialni skupiny. Zpravidla je diskriminace behaviordlnim vyrazem
predsudku. Lze tedy fici, Ze jedinec, ktery je diskriminovan, je zbaven néjaké vyhody
nebo prava, které je dano jinym clenim spolecnosti. Pfedsudky mohou byt rizné
intenzivni a pomahaji obhajit zjevnou ¢i skrytou diskriminaci. (28)

U nékterych jedinct jsou predsudky uplatiovany siln€ji a jejich plisobeni
je dlouhodobé. U jinych se naopak uplatiiuji slabé&ji a jejich zména muze nastat béhem
jediného formativniho a vysvétlujiciho rozhovoru. Nékteré predsudky ovsem ovliviiuji
cely zivot ¢loveka. Osobnostnim rysem, ktery do zna¢né miry danou osobnost popisuje,
je stabilita pfedsudkt. (28) Ke vzniku piedsudku neni nutny skuteny styk ani vécné

presveédcivé informace.
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1.2.1 Teorie piedsudki

Autofti ptivod predsudktl chapou odlisné, v zavislosti na jejich orientaci. Teorie
0 vrozené povaze agrese chapou predpojaté chovani jako projev néjakého biologického
pudu, ktery nas nuti soutézit, branit teritorium nebo ochranovat piibuzenské geny.
Reprezentantem této teorie je Ardrey, ktery konstatuje, Ze mezi zdkladni instinkty
jedince patii ochrana teritoria. V modernim pojeti biologické teorie jsou predsudky viici
vnéj$im skupinam chapany jako diasledek biologického pudu ochranovat jedince, kteti
s nami sdileji stejné geny. Dle Hayesové jsou biologické ptistupy k porozuméni lidskym
bytostem redukcionistické. Tyto piistupy vSe redukuji vyhradné¢ na jednotlivé
jednoduché pti¢iny a ignoruji nebo nedocenuji dalsi aspekty lidského proZivani. (24)

Adorno a jeho kolegové konstatovali, ze zakladem lidskych predsudki je urcity
typ osobnosti. Hovoii o tzv. autoritativni osobnosti. Jednd se o osobnost, kterd
je se svymi rysy predisponovana k predsudkim. (45) Diky vychové jisté typy lidi maji
sklon k pfedsudkiim viéi vnéjsim skupindm. Jedna se ptredev§im o jedince, jejichz
rodi¢e prosazovali velmi tvrdou disciplinu. Disledkem tvrdé discipliny je vyvolani
silnych agresivnich pocitii u ditéte na jedné stran¢ a nemoznost vyjadiovani téchto
pocitt na stran¢ druhé. Z tohoto divodu dochazi k jejich internalizaci a projevovani
se vuci jinym objektim (lidem, ktefi jsou néjakym zptisobem spolecensky odlisni). (24)

Diilezitou ¢ast socidlni identity jedince tvoii Clenstvi v socialnich skupinach,
které muze predstavovat dostateCny diivod k diskriminaci ve prospéch Clent vlastni
skupiny a proti ptislusnikim vnéj$i skupiny. Zakladni soucasti lidského mysleni je
proces vnimani druhych lidi na zakladé jejich Clenstvi ve skupinach. Zaroven se podili
na formovani spolecenskych norem a existenci stereotypu a predsudki. (24)

Pii formovani piedsudkt se uplatiuji tfi kognitivni mechanismy, které popsal
Tajfel. Mezi tyto kognitivni mechanismy lze uvést kategorizaci, asimilaci a hledani
koherence. Kategorizaci se rozumi zpusob, kterym tfidime informace. Spada sem
i proces stereotypizace, ktery ve vyvoji predsudki hraje dulezitou roli. Hodnoceni
a pouzivani soudl pfi kategorizaci lze nazvat asimilaci. Hledani koherence zahrnuje

pokusy objasnit ¢i ospravedInit vlastni mySlenky a postoje. (24)

14



Pouzivani kategorii podnécuje ke vzniku predCasnych soudu, které se mohou
Casem zménit v predsudky. Pfed¢asny usudek se stava predsudkem pouze tehdy, je-li
nezvratny i pfi ziskdni novych poznatkl. Pfedsudky jsou tedy pomérné dobife odolné

v v

Clovék tihne k piedsudkim. (1)

1.2.2 Zména piedsudkii

Problematika ptedsudki je velice slozitd. Pfi shrnuti vSech existujicich
psychologickych poznatkll Ize fici, Ze redukce predsudkti ma pét hlavnich podminek.
Prvni podminka zahrnuje rovnopravné postaveni zicastnénych. Rovnopravné vztahy
mezi Cleny dominantni a menSinové skupiny a zaroven viditelné uspéchy clent
mensSinové skupiny znamenaji nové informace. Pomoci novych informaci mnohdy
dochazi ke zmén€ postoji. Druhou podminkou je existence prilezitosti k osobnimu
kontaktu. Mame-li moznost osobné poznat ¢leny druhé skupiny a zname-li osobnost
jednotlivych ¢lent, dochazi k vyssimu piijeti jedinct druhé skupiny. (24)

Tteti podminkou je nutny kontakt s nestereotypnimi jedinci, pomoci né¢hoz
muze dojit ke snizeni pifedsudkt. Tento fakt vychazi ze skuteCnosti, Ze jedinci jsou
nuceni, aby jednali s druhymi jako s neopakovatelnymi lidskymi osobnostmi a ne jako
s piislusniky nesympatické skupiny. V piipadé stereotypizace dochazi k jednotnému
vnimani vSech ¢lenti dané skupiny. Stereotypizace je dilezitym aspektem ve vytvaieni
dojmu o druhych lidech. Rozumi se ji klasifikace lidi dle pfedem danych kritérii na
zéklad¢ povrchnich charakteristik. Pii stereotypizaci jedinec nebere v uvahu to, jaky
Cloveék ve skutecnosti je. (24)

Ctvrtd podminka spo¢ivd v podporovani Kkontaktu mezi skupinami
spole¢nosti. Pokud dochdzi k tomu, Ze spole¢nost podporuje kontakt mezi skupinami
i rovnopravné, spravedlivé jednani, predsudky se snizi. V opaéném piipadé dochazi
K jejich udrzeni. Skutecnost, Ze dojde ke snizeni ptredsudkd, se zvySuje v piipadé
podpory jedincl rodinou 1 prtateli. Patou podminkou je existence prileZitosti
ke spolupraci. Pti redukci predsudkd hraje vyznamnou roli i spole¢né usili obou

skupin, pomoci kterého dochazi k ptekonavani odlisnosti mezi skupinami. (24)
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Jsou-li splnény vSechny vySe zminéné podminky, dochdzi k redukci ptredsudki

I U jedinct, jejichz postoje byli velmi silné.

1.3 Stereotypy, povéry, mytus a fama

Stereotypy lze definovat jako zafixované zjednoduSené a zkreslené nazory,
zpravidla na urcitou, specificky vymezenou skupinu lidi. (62) Stereotypy maji
kategorialni povahu — na zakladé skupinového Clenstvi jsou jedincim piisuzovany
urCité charakteristiky. Dochdzi tedy k iracionalné zalozenému posuzovani jedincii nebo
celych skupin. Stereotypy lze rozli§it na autostereotypy a heterostereotypy. (35)
Autostereotypy se rozumi piedstavy, které maji ptisluSnici urcité skupiny o sobé
samych. Stereotypy, které maji ¢lenové jedné skupiny k ptislusnikiim druhé skupiny,
se nazyvaji hetercostercotypy. Pojem stereotypy byl roku 1988 uveden do literatury
Lippmannem v dile Public Opinion. (45)

Povéry lze také chapat jako druh postoju, které jsou vyrazné iracionalni. (40)
Dle Novaka jde o ,,bludné mysleni®, jez se iraciondlnimi postupy snazi vysvétlit to,
co si jedinec v danou situaci ¢i chvili nedokaze racionalné vysvétlit. (45)

Mytus je feckého plivodu a znamend nejspiSe tradovanou legendu o nécem
¢i 0 n€kom, bajny piibéh a soustavu nazora a piesvédéeni. (45)

Allport a Postman famu charakterizuji jako sdéleni tykajici se aktualnich

udalosti, je pfedpokladano k véfeni, Sifeni se od osoby k 0sobg, a to obvykle Gstné. (45)
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1.4 Epilepsie

1.4.1 Historie epilepsie

Lidské povédomi o epilepsiich je bezpochyby velmi staré. Prvni pisemné zminky
pochazeji ze starovékych kultur. Babylofiané, stejnd jako Rekové, minili, Ze epilepsie je
dilem démont a ducht. K 1é¢bé vyuzivali medikamenty, amulety, mazani atd. (63)

Epilepsie byla lidové nazyvéana ,rajskou nemoci, ,,svatou nemoci®, ,,bozskou
nemoci“ apod. VSechna vySe uvedend pojmenovani vyjadfovala wvztah lidstva
k epilepsii, ktera odpuzovala a znamenala cosi zavrzenihodného. Ve stiedovéku byla
epilepsie oznaCovana za ,,svaty zal* ¢i ,,svatost™ nebo ,,bozskou silu®. (38)

Avsak 1 vsouCasné dobé je epilepsie vrozvojovych zemich povazovana
za nakazlivou nemoc a to zejména Vv Nigérii a Keni. V jinych zemich je naopak lé¢ena
magickymi prostfedky (napf. Haiti). Spolecnost nadale reaguje na jedince s epilepsii
nevybiravym zptisobem. Svédc¢i o tom piipad indického muze, ktery byl nucen obédvat
Vjiné mistnosti, aby v pfipadé zachvatu nezkazil svym spolupracovnikiim chut
k jidlu. (63)

Postupné odstranovani predsudkii a zejména vytvaieni humanniho prosttedi pro
jedince s epilepsii je stejné dulezitou ¢innosti, jako zavadéni novych diagnostickych

a terapeutickych piistupt v pé¢i o nemocné s epilepsii. (63)

1.4.2 Epidemiologie epilepsie

Epilepsie jsou souhrnnym oznacenim téch nemoci, jejichz spole¢nym projevem
je opakovany vyskyt spontdnné¢ se opakujicich, nevyprovokovanych epileptickych
zachvatl. Epilepsie a epileptické zdchvaty patii k ¢astym neurologickym poruchém,
vyskytujici se v kterémkoliv véku. (63) Ojedinély epilepticky zachvat jesté nemusi
znamenat zacatek tohoto onemocnéni, miiZze byt odezvou organismu na mimofddné
podminky (alkohol, fyzickd vyCerpanost, spankova deprivace, aj.). O epileptickém
onemocnéni hovoiime tehdy, pokud se zadchvaty opakuji. V soucasné dobé se rozliSuje

30-40 epileptickych syndromul. (49)
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Incidence epilepsie je zavisla na véku. Nejvyssi stupenn vyskytu je pozorovan

u déti mladSich jednoho roku, vrchol kiivky je v prvnim mésici zivota. Nasledné

hodnoty v raném détstvi klesaji, stabilizuji se v adolescentnim v€ku a znovu se zvySuji

u lidi starsich 65 let. (47) Stafi je zivotni etapou, ve které dochazi nejcastéji k rozvoji

epileptického onemocnéni. Nejcastéj$i pric¢inou jsou cévni onemocnéni mozku. Asi

30 % nove diagnostikovanych epilepsii tvoii epilepsie diagnostikovanych u jedinct
starSich 65 let. (8)

V soudasné dob& ma epilepsii asi 6 miliontl obyvatel v Evropé. V CR Zije kolem

70 000 pacienti s aktivni epilepsii. Alespon jeden zachvat za zivot prodéla kazdy desaty

az dvacaty ¢lovek. (49)

1.4.3 Etiologie epilepsie

Pro epilepsii je charakteristické, Ze nema jednotnou pfi¢inu, miZe vznikat
Z rozdilnych dtvodu. Z hlediska etiologie 1ze uvést faktory genetické a faktory ziskané.
Do ziskanych faktori lze zatadit Siroké etiologické spektrum endogennich a exogennich
nox, které piisobi v prenatdlnim ¢i postnatalnich obdobi. Mezi piiklady téchto faktori
lze uvést hypoxii, infekce, tumory, mozkova poranéni, febrilie, metabolické
a farmakologické noxy aj. (26)

Asi u tietiny nové diagnostikovanych epilepsii lze zjistit jeji etiologii. U déti
je nejCastéjsi pii¢inou prenatdlni postizeni s loZziskovym neurologickym nalezem,
U dospé€lych cévni mozkova pri¢ina. Riziko nasledného rozvoje epilepsie zvySuji
zanétlivé choroby CNS (encefalitida, bakterialni ¢i serdézni meningitida aj.), tézka
onemocnéni CNS, konzumace drog a alkoholu. (63)

Dle Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych zdachvati -
ICEES z roku 1989 Ize epilepsii rozdélit na epilepsie idiopatické, symptomatické
a kryptogenni. U idiopatické epilepsie neni znama etiologie, jednd se tedy vétSinou
0 vliv dédicnosti. Symptomatické epilepsie maji zndmou, prikaznou organickou
mozkovou 1ézi, rizné etiologie a povahy (akutni, chronickou atd.) a tomu odpovidajici
klinicky obraz a prognézu. Epilepsie kryptogenni jsou pokladany za symptomatické

formy, ale jejich pfi¢ina zstava aktualnimi vySetfovacimi metodami nepruikazna. (26)
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1.4.4 Patogeneze epilepsie

Epilepsie neni jedna nemoc, ale je skupinou nosologickych jednotek, jejichz
spole¢nym projevem je opakovany vyskyt epileptickych zachvatt. Tyto jednotky jsou
po strance etiologie, patogeneze, klinického obrazu i prognézy znaéné riiznorodé.
V soucasné dobé tedy mluvime o riznych typech epilepsii nebo o epileptickych
syndromech. (36) Epilepsii lze chapat také jako dynamicky proces, ktery je rizné
ovlivnitelny v riznych fazich svého vyvoje. (50)

Mozek se sklada asi z 10 miliard neuronti a 6 x 10 synapsi, které vytvareji
slozity dynamicky systém. Tento systém reaguje plasticky na rizné podnéty, tedy
i na epilepticky d¢j. Podkladem plasticity je strukturalni a funkéni modifikace axond,
synapsi, okruhti a siti, ktera hraje roli vprocesu paméti, pii uceni
a v epileptogenezi. (50)

Epilepticky zachvat je projevem patologicky zménéné funkce mozkové tkané.
Dochazi k synchronizaci patologické rytmické elektrické aktivity a jejimu Sifeni
po patologickych i jinak zdravych neuronalnich populacich. (51) Je vyvolan nahlou
dysbalanci rovnovahy mezi excitacnimi a inhibi¢nimi mechanismy urcité skupiny
neuronit v mozku. Dusledkem této poruchy rovnovahy jsou abnormalni neuronalni
vyboje CNS. (53) V potlacovani neuronalniho vyboje hraji velmi dulezitou preventivni
ulohu inhibi¢ni mechanizmy. Pii poruse jejich funkce dochazi k trvalému zvySenému
,bombardovani“ neuront aferentnimi podnéty, a tim je neuron podnécovan k vybojim.
U zdravych jedinct je schopnost neuronové sité Sifit vzruchy a brzdit generalizaci
vzruchit v rovnovaze. U jedincu s epilepsii pievlada schopnost vést vzruchy nad
schopnosti potlacit jejich Sifeni. (67)

Rozvoj epileptického procesu je podminén témito faktory: pohotovost
k zachvatim, lozisko vyvolavajici zachvaty a provokac¢ni faktory. Prvnim faktorem je
pohotovost k epileptickym zachvatim, ktera je individualni, podminéna geneticky
a klesa timérn¢ s vékem. Je ovlivnéna vnitfnimi (metabolismus a vnitini prostfedi)
i zevnimi (vlivy prostiedi, jako napf. teplotou, vlhkosti) podminkami organismu. (53)

Zachvatova pohotovost vyjadiuje nachylnost ke vzniku epilepsie. Mezi nejcastéjsi zevni
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faktory zvysSujici pohotovost k epileptickym zachvatim patii nedostatek spanku,
alkohol ¢i fyzicka vyc¢erpanost. (43)

Epileptické ohnisko vznikda na zdklad¢ pritomnosti epileptickych neurond
vytvaiejicich patologické paroxyzmalni depolariza¢ni posuny. Projevem téchto neuronti
jsou vysokofrekvenéni vyboje. Epileptické ohnisko rozdélujeme na primarni
a sekundarni. Primarni lozisko se vyviji za pfedpokladu ptitomnosti podstatného poctu
epileptickych neuronti s ¢asovou synchronizaci jejich patologické vybojové aktivity.
V oblastech, které jsou fyziologicky napojené na primarni ohnisko, dochazi v diisledku
vysokofrekven¢nich vyboji ke vzniku sekundarniho ohniska. (43)

Provokacnimi faktory maji podil na casové konkrétni manifestaci
epileptického zachvatu. Lze je rozdélit na faktory endogenni (dehydratace, vlivy
metabolické, febrilie apod.) ¢i exogenni povahy (vlivy toxické, farmakologické,

senzorické aj.). (26)

1.4.5 Diagnostika epilepsie

Velice dualezity moment v zivoté pacienta je stanoveni diagndzy. Diagnoza
epilepsie je z velké ¢asti zaloZzena na peclivém odbéru anamnestickych udaji. V mnoha
piipadech musi Iékat spoléhat na idaje, které mu fekne sam pacient. Z tohoto hlediska
jsou velmi dulezitou skupinou svédci epileptického zachvatu, ktefi mohou pacientem
sdélené¢ informace doplnit i zpiesnit. Tento fakt vyplyva z té skute¢nosti, Zze pacient

si vzhledem k charakteru onemocnéni mnohdy zachvat nepamatuje. (57)

1.4.5.1 Neurologické vysetieni
Anamnéza

Odbér anamnézy zahrnuje anamnézu rodinnou, osobni, socialni, alergickou
a farmakologickou. Soucasti anamnézy je i1 anamnéza zachvatového onemocnéni,
kdy se pozornost zamétfuje na okolnosti zachvatu, prodromy a aury, pribéh zachvatu,

zpusob navratu védomi, pomoceni, pokousani ¢i postiktalni pfiznaky. (7)
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Diferencialni diagnostika

V mnoha ptipadech je velice obtizné rozlisit, zda se jednd o zachvaty epileptické
¢i neepileptické. Neepileptické zachvaty jsou velmi Casté u skupiny pacientti, u nichz je
epilepsie oznaCovana jako farmakorezistentni. RozliSeni neepiletickych zéachvatt
od epileptickych je velice dilezité pro nasazeni spravné 1é¢by. Neepileptické zachvaty
ptipominaji epilepticky zachvat, ale jsou jin¢ho ptivodu nez epileptického. Dle etiologie
Ize neepileptické zachvaty rozdélit do dvou skupin. (48)

Prvni skupinu neepileptickych zachvatli tvofi somaticky podminéné zéachvaty,
do kterych lze zatradit synkopy, poruchy spanku (no¢ni dés, somnambulismus, enuréza
atd.), kardialni arytmie, tetanie, migrény, tranzitorni ischemické ataky a jiné. (43)

Druhou skupinou jsou psychogenné podminéné neepileptické zachvaty, které
lze velice obtizné od epilepsie diagnosticky odlisit. Mohou se objevovat samostatné
nebo u pacientl, ktefi trpi zaroven 1 epilepsii. Mezi psychogenné podminéné
neepileptické zachvaty patii nevédome navozené zéachvaty, panické ataky, védomé

navozené (simulované) zachvaty, poruchy osobnosti a chovani. (11)

1.4.5.2 Neuropsychologické vysetieni

Neuropsychologické vySetieni zahrnuje vySetieni kognitivnich oblasti, ale také
popis psychosocialni problematiky pacienta, popis 0sobnosti, popis adaptace na nemoc,
subjektivni kvality zivota, moznou psychopatologii, ale také piipadné suicidalni
tendence. (49)

U nemocnych epilepsiemi se velice ¢asto objevuji poruchy kognitivnich funkci
(poruchy paméti, pozornosti, ...), behavioralni problémy nebo obtize psychické. Ackoli
epilepsie neni duSevni nemoc, byvd v nékterych ptipadech spojena s psychickymi
zménami, kterym je nutné vénovat pozornost a potifebnou psychologickou péci. Mezi
obtize psychické patii deprese, dysforie, zvySend anxiozita. N&kteii autoii uvadéji
i osobnostni zvlastnosti. U détskych pacientl se setkdvame s poruchami uceni. Vyse
zminéné poruchy (kognitivni, behaviordlni a psychické) se mohou navzajem ovliviiovat

a zpusobovat problémy socialni. (49)
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Diagnostika a 1écba psychickych poruch je stejné zasadni jako diagnostika
a lécba epileptickych zachvatti. Nebot' nelécené psychiatrické ptiznaky jsou v del§im
Casovém useku velmi rizikové. V disledku mutze jit o vznik chronifikovanych
afektivnich a osobnostnich poruch. Mnohdy nepoznané a neléCené zmény v psychickém

stavu piinaseji nemocnym s epilepsii vice zivotnich téZkosti nez zachvaty samotné. (63)

1.4.5.3 Neurozobrazovaci metody

Zobrazovaci metody hraji v diagnostice epilepsie podstatnou roli, nebot’
strukturalni odchylky mozku se mohou projevit epilepsii. (7)

Zobrazovaci metody lze rozdélit na dvé zdkladni skupiny. Prvni skupina
zahrnuje vySetfeni zobrazujici strukturu mozkové tkan€. Do této skupiny metod patii
vySetieni MRI (magnetické rezonance), které je nejcitlivéjsi neurozobrazovaci metodou
pro priukaz epilpetogennich 1ézi. DalSim vySetfenim spadajici do vySe uvedené skupiny
metod je CT mozku. Druhou skupinu tvoifi metody zachycujici funkéni stav
jednotlivych ¢asti mozku, tzv. metody funkéné-zobrazovaci. Funkéné zobrazovaci
vySetieni se provadi pouze u pacientli, ktefi jsou zarazeni do epileptochirurgického
programu. VySetfenimi spadajici do této skupiny jsou vysetteni SPECT, PET a specidlni

MRI techniky. (57)

1.4.5.4 EEG (elektroencefalografie)

EEG je nejcastéj§i pomocnou metodou v diagnostice epilepsie. EEG
je vySetienim, pii kterém se zaznamenava elektrickd aktivita mozku povrchovymi
elektrodami umisténymi na povrchu lebky. (14) EEG aktivita je snimana pomoci
elektroencefalografického pfistroje. V EEG pfistroji jsou snimané potencialy zesileny

a zaznamenany. Jedna se o vySetieni nebolestivé. (63)

1.4.5.5 Laboratorni vysetieni
V ramci diagnostiky epilepsie se také provadi laboratorni vySetfeni, které
zahrnuje vySetfeni biochemickd. Zhodnocuji se hladiny iontil, funkce jater a ledvin.

Stanovuje se cely glykemicky profil a krevni obraz. (38)
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1.4.6 Epilepsie a epilepticky zdchvat

Epilepticky zachvat je symptomem funkcéniho postizeni urcité Casti nebo
systému mozku. Lze jej vymezit jako casové omezenou, velmi kratkou zménu
klinického stavu podminénou excesivnim vybojem c¢asti nervovych bunék mozku. (57)
Epilepticky zachvat se nasledné projevi zménou védomi, ptiznaky motorickymi,
senzitivnimi, senzorickymi, vegetativnimi a psychickymi zménami. (65)

Dle Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatt — ICES zroku 1981
(Priloha 2) se epileptické zachvaty déli na tyto zdkladni skupiny: zachvaty parcidlni
(fokalni), zachvaty generalizované a neklasifikované epileptické zachvaty. (57)
Mezinarodni klasifikace zachvatii byla navrzena Mezinarodni ligou proti epilpesii
(ILAE), coz je mezinarodni organizace profesionali zabyvajici se epilepsii v riznych
zemich. Epileptické zachvaty jsou kategorizovany dle nalezu na EEG a dle toho, jak
zachvat probiha a co se pfi ném déje. Nezahrnuje tedy pticinu zachvati. (21)

Parcialni zachvaty (dfive pouZivany termin loZiskovy zachvat) vychdzeji
Z vymezené casti mozkové kiry jedné z hemisfér a dle pritomnosti poruchy védomi
rozliSujeme parcialni zachvaty simplexni (parcidlni zachvat s elementarni
symptomatologii), komplexni (parcialni S komplexni symptomatologii) a parcialni
zachvaty ptechdzejici v generalizované zachvaty. Poruchu védomi Ize definovat jako
neschopnost reagovat normalnim zptisobem na vnéjsi podnéty. Je doprovazena amnézii
na toto obdobi. (7)

Parcialni zachvaty simplexni nejsou provazeny alteraci védomi. Trvaji
vétsSinou sekundy az desitky sekund. Projevem je rGzna symptomatologie, ktera
odpovida mistu vzniku nebo Siteni epileptické aktivity. Jedna se o projevy motorické,
somatosenzorické, smyslové doprovazené vegetativnimi piiznaky a psychické.
Vyskytuji se samostatné, nebo se mohou rozvinout v zdchvat komplexni ¢i sekundarné
generalizovany. (57)

Parcidlni zachvaty Kkomplexni, difive oznacovany jako zichvaty
psychomotorické, se vyznacuji tim, Ze jsou provazeny poruchou védomi. Védomi pii

nich byva naruSeno v rizném stupni. Typickymi projevy jsou pohybové automatismy
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(mlaskéni, polykani apod.), které trvaji n€kolik vtefin az minut, vyjimecné¢ déle.
Pacienti maji na zachvatovy d¢j amnézii. (17)

Generalizované zachvaty jsou takové zachvaty, pfi nichz je epileptickou
aktivitou postizena celd mozkova klura obou hemisfér. Motorické projevy téchto
zachvatl jsou vyjadifeny symetricky. Védomi byva naruSeno. Pacienti maji na zachvat
amnézii. Dle motorickych projevl tyto zachvaty lze rozdélit na zéachvaty tonicko-
klonické, absence, tonické, myoklonické, atonické zachvaty a klonické. (65)

Tonicko — klonicky zachvat je nejCastéji se vyskytujici typ zachvatu, znamy
pod nazvem grand mal (velky zachvat). Zachvat za¢inad nahlou poruchou védomi
S padem a tonickou kontrakci svalstva koncetin, Zvykaciho svalstva, hrudniku 1 branice.
Tonické faze prechazi postupné do generalizovanych klonickych konvulzi. B€hem této
faze se objevuji rytmické zaSkuby koncetin trvajici rtzné dlouho. Muze dojit
k inkontinenci ¢i pokousani jazyka. Zachvat trva kolem 2-3 minut. Pacient ma
na prabéh zachvatu amnézii, citi se unaveny, po zachvatu Casto usina. (2)
mal) projevujici se nadhlou ztratou védomi, prerusenim vykonavané aktivity, prazdnym
strnulym pohledem, strnutim a zménou vyrazu obli¢eje. Pacient v pribéhu zachvatu
nereaguje, na zachvat si nepamatuje. Zachvaty trvaji od nékolika sekund do ptil minuty,
kon¢i vétsinou stejné rychle, jako zacaly. (65)

Tonické zachvaty jsou charakterizovany generalizovanou tonickou svalovou
kontrakci, odeznivajici béhem nékolika desitek vtefin. Dochazi k pevné, silné svalové
kontrakci, ktera fixuje koncetiny v urCité poloze, nastdva rotace hlavy a koncetin
k jedné strané. Porucha védomi nastupuje nahle a vétSinou od samého pocatku
zachvatu. VSechno pfi€n¢ pruhované svalstvo je témef okamzité ovladdnuto tonickou
kie¢i. Zachvat je doprovazen slinénim, pomocenim. Doba trvani zichvatu je
od nékolika sekund po minuty, s moznym piechodem do epileptického statu. (11)

Zachvaty myoklonické jsou typické pro détsky ve€k a obdobi dospivani.
Projevem zachvatii jsou kratké, rychlé kontrakce zejména proximdlniho svalstva

hornich koncetin. Kontrakce mohou byt omezeny na oblicej, trup nebo jednu ¢i vice
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koncetin, skupiny svali apod. Nékdy se mize objevit i mirné podklesnuti v kolenou
¢ipad. (57)

Atonické zachvaty jsou charakterizovany nahlym poklesem nebo ztratou
svalového tonu, ktery mize byt omezen jen na urcitou oblast. Nahly pokles ¢i ztrata
svalového tonu vede k poklesu hlavy, koncéetin. Pfi atonii dolnich konéetin miize dojit
K padu. Jedna je o pozvolné ,sesunuti®, pfi kterém hrozi mensi nebezpeci trazu.
Charakteristicka je kratka doba trvani téchto zachvati. (65)

Klonické zachvaty Ize definovat sérii opakovanych svalovych stahii. Klonické
projevy mohou byt symetrické 1 asymetrické, rytmické, synchronni na hornich 1 dolnich
koncetindch a asynchronni se stranovym zduraznénim. Frekvence klonti se v pribéhu

zachvatu snizuje. Délka zachvatu je spiSe kratka, vétSinou do 2 minut. (11)

Status epilepticus lze definovat jako zachvat, ktery trva piinejmensim 30 minut
nebo sérii intermitentnich zachvatl trvajici déle nez 30 minut, mezi nimiZ nemocny

nenabude pIného védomi. (30)

1.4.7 Prvni pomoc
Mezi pravidla prvni pomoci pii velkém epileptickém zachvatu (grand mal), které
uvadi Berlit (6) patfi:
1. Zachovat klid, uklidnit ptitomné.
2. Odstranit z dosahu nemocného ostré a nebezpecné predméty (napi. ostré hrany,
topeni, kameny — nebezpeci urazu).
3. Podlozit hlavu pacienta né¢im mékkym (svinuté Satstvo, pokryvka).
4, Nebranit zaskubim, tonické kieCi ¢i automatismim (nebezpe¢i poranéni
¢i poskozeni véci).
5. Uvolnit tésné c¢asti odévu (vazanky, Gzky limec) na krku, aby nedochazelo
ke Skrceni epileptika.
6. Obratit nemocného na bok, aby se dychaci cesty zachovaly volné.
7. Nesnazit se vkladat cokoliv mezi zuby (napf. gumovy klin — nebezpeci urazu).

8. NestlaCovat jazyk, neprovadét umélé dychani.
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9. Po zéichvatu nechat nemocného v klidu pfijit k sob&, netfdst snim, nevolat
na né;.

10. Hlidat nemocného do doby névratu védomi.

11. Pti postparoxysmalni dezorientaci slovné pacienta uklidnit.

12. Nepodavat nemocnému tésné po zachvatu tekutinu (nebezpeci zalknuti).

13. Zjistit, zda nedoslo k poranéni zejména hlavy, jazyka nebo obratli.

14. Zjistit anamnézu.

15.Jde-li o léCeného pacienta, nedoSlo-li K jeho poranéni vyzadujici oSetfeni
a nepretrvava-li dezorientace, transport do nemocnice neni nutny.

16. Jde-li o prvni zachvat, ¢i o kumulaci zachvatu, status epilepticus, ¢i pretrvava-li
dezorientace, a je-li nemocny poranény, je nutné volat rychlou zachrannou

sluzbu. (6)

Prvni pomoc u absenci neni vétSinou nutnd, nebot’ se jedna o ndhlou a kratkou
ztratu védomi bez kie¢i. Pribeh zachvata lze prerusit stimulaci pacienta slovem nebo
dotykem. V piipadé nekomplikovaného prub¢hu u loziskovych zachvati jednoduchych,
zvlastni opatfeni pfi prvni pomoci nejsou potiebna. Ptfi psychomotorickém zachvatu,
je prvni pomoc obdobna prvni pomoci pii velkém epileptickém zachvatu. Tento zachvat

se projevuje net¢elnymi, mnohdy opakujicimi se pohyby. (15)

1.4.8 Terapie epilepsie

Cilem antiepileptick¢ 1écby je nejen ovlivnéni zachvati, dobra tolerance
podavaného léku, ale zarovenn snaha o dosazeni co nejlepsi kvality zivota pacienta
v obdobi mezi jednotlivymi zachvaty. (44) Nabidka komplexni 1é€by zahrnujici rady
0 zivotosprave, psychosocidlni 1écbu, medikamentdézni 1écbu, kontrolu zéachvati
a v nékterych ptipadech 1 lé€bu chirurgickou (event. elektrostimulaci), poméha
k dosazeni vyse uvedené¢ho cile 1é¢by.

Lécba epileptickych zachvatl se musi indikovat uvazlivé a individualng. (43)

Pfi 1écbé epilepsie hraje diilezitou roli 1 postoj pacienta k 1é¢bé. V prvé tadée

musi pacient s lécbou souhlasit. Z tohoto hlediska je dilezité kazdému pacientovi i jeho
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rodin¢ vysvétlit princip antiepileptické 1é€by. Vysvétlenim principu 1écby a vztahu
uzitku lé¢by k jejimu ptipadnému riziku se zvySuje compliance pacienta (tj. spolehlivost
v uzivani medikace). (57) Ke zvyseni spoluprace pacienta s I¢kafem ptispiva i vedeni
zachvatového kalendare, do kterého si pacient zaznamendva uzivanou medikaci,
provokujici faktory, frekvenci a charakter zachvatu. (63)

Je-li diagndza epilepsie jistd ¢i vysoce pravdépodobnd, nebo je-li vysoké riziko
opakovani nebezpecného epileptického zachvatu, zahajuje se antiepilepticka 1écba, ktera
v kazdém piipadé za¢ind rezimovymi opatienimi. (57) Cilem reZimovych opatieni je
eliminace moznych provokacnich faktorti (tj. fotostimulace, nadméré fyzické C¢i
psychické zatizeni apod.). K omezeni ¢i vylouceni téchto faktord musime pfistupovat
individualné, protoze kazdy pacient je na jednotlivé provokacni vlivy razné citlivy. (36)
Dftive se k provokacnim faktorim fadila i konzumace kakaa nebo ¢okolady, ktera byla
Vv minulosti pacientiim zakazovédna. V soucasné¢ dob¢ se jiz k provokacnim faktortim
nefadi. (57) DulezZitou soucasti terapie je také pravidelna a piiméfena Zivotosprava,
pravidelny spankovy rezim. Spanek je fyziologicky proces nutny k existenci lidského
organismu (k jeho regeneraci). Spankova deprivace je jednim z provokacnich faktorq,
aktivujici epileptiformni aktivitu. (39) DalSim rezimovym opatienim je zakaz poziti
alkoholu a to jak zhlediska provokac¢niho faktoru, tak i nezadoucich ucinka
pii kombinaci antiepileptik s alkoholem. (67)

Nejcastéjsi 1éCba epilepsie je farmakoterapie. Rozhodnuti o zahajeni
medikamentozni 1é¢by musi byt uvazlivé. Pii vybéru vhodného antiepileptika se musi
piihlizet k druhu zachvatu/i ¢i typu epileptického syndromu, GCinnosti/ snaSenlivosti
dale k pohlavi pacienta, jeho hmotnosti, kognici, interiktalnimu psychickému statusu
a rizikim nezadoucich reakci. Lécba epileptickych zachvatl mize byt Casové omezena,
ale icelozivotni. (66) VyZzaduje pravidelné uzivani antiepileptika s cilem udrzet jeho
hladinu v mozku na takové urovni, ktera je dostate¢na pro potlaceni zachvatt. (57)
Klicovym momentem je tedy vybér nejvhodngjsiho antiepileptika, protoze chybné

zahajeni 1é€by muze vyraznym zpisobem ovlivnit dal§i prib&éh nemoci. (29)
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V soucasné dob¢ se klécbé farmakologické pouziva tfada I€kd. Tyto léky
se nazyvaji antiepileptika. Pouzivd se 1 termin antikonvulziva, a to vzhledem
ke skutecnosti, ze tyto 1éky potlacuji klinické projevy, tzn. epilepsii nelé¢i. Nutné
je také poznamenat, ze antiepileptika maji vedlejsi G¢inky. Tyto ucinky délime
na farmakologické postihujici CNS a idiosynkratické. Idiosynkratické ucinky castéji
postihuji jiné organy nebo systémy. Objevuji se alergické reakce s koznimi projevy,
poruchy jaternich funkci, osteomalacie, zmény krevniho obrazu apod. Antiepilepticka
1é¢ba muize také vést ke zvySeni télesné hmotnosti. (57)

Dévkovani antiepileptik se vzdy stanovuje individualng. Cilem je stanoveni
optimalni davky podavané¢ho 1éku. Farmakologicka lécba se vzdy zahajuje nizkymi
davkami, které se postupné zvySuji tak, aby si organismus pacienta na lék zvykl
a ptipadné nezadouci G¢inky byly na minimalni arovni. (21) U kazdého pacienta je
nutné sledovat u€innost a bezpecnost 1écby. Toto sledovani se dé&je pomoci
pravidelnych kontrol.

V pribéhu néckolika desetileti byla do praxe zavedena ftada novych
na jejich potlacovani. Nova antiepileptika jsou lépe tolerovana, maji méné interakci
a vedlejSich ucinku. (33)

Pti spravném urceni léCeni byva prvni antiepileptikum tspésné u 40-60 %
pacientli. V pfipadé, ze je tento Iék neuCinny (tj. je podavan az do maximalnich,
pacientem tolerovanych davek a po dostatecn¢ dlouhou dobu), zvoli se druhy vhodny
1€k v tzv. ,alternativni monoterapii“. Bohuzel se nékteré typy epilepsie pomoci
monoterapie nepodaii zvladnout. Je tedy indikovana ,racionalni polyterapie®
ve dvojkombinaci ¢itrojkombinaci. (65) Bohuzel pies veskeré snahy lékaiu se u 25-
30 % pacientil nepovede epileptické zachvaty farmakologicky kompenzovat. Hovoiime
tedy o farmakorezistentni epilepsii. (7)

U farmakorezistentnich pacienti se zvazuji alternativni zplisoby terapie.
Zpravidla se jedna o epileptochirurgickou lécbu cili o specifickou terapii, kterou
se zabyvaji vyhradné specializovand centra. Epileptické zakroky lze zjednoduSené

rozdélit na dvé zékladni skupiny. Jedna se o vykony kurativni (resekéni zékroky),
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pomoci nichz dochédzi k Gplnému vyléceni pacienta, tedy odstranéni epileptickych
zachvati. Druhou skupinu tvofi vykony paliativni, jejichz primarnim cilem je vyznamné
snizeni poc¢tu zachvati ¢i odstranéni zachvatu, které pacienta nejvice ohrozuji. (7)

Nejcastéjsim typem epileptochirurgickych zékrokl jsou tzv. resekéni zakroky.
Pti téchto zakrocich se odstranuje ¢ast mozkové tkané, ktera je zodpovédna za vznik
epileptickych zachvati. Tento typ zakrokt poskytuje nejlepsi predpoklady ke kompletni
remisi epilepsie. (31) Jednim z paliativnich vykont je naptiklad stimulace nervus vagus
(VNS). Stimulace nervus vagus je pomérn¢ nova metoda terapie farmakorezistentni
epilepsie. Lécba pomoci VNS spociva v automatickém vysilani slabych elektrickych
signall do nervu, ktery vede informace do mozku. Tento nerv se nazyva nervus vagus
(bloudivy nerv). VNS vyuziva maly generator, ktery je chirurgicky vlozen do podkozi
¢1 svalové kapsy v hrudni sténé a vysila elektrické impulsy do levého vagového nervu
v oblasti krku. (58)

1.4.9 Spolecnost a nemocni s epilepsii

Epilepsie je chronické, casto celozivotni onemocnéni, které je spojeno
s vyznamnymi psychologickymi a sociologickymi disledky. Obavy pramenici zejména
z moznosti nepiedvidatelného vyskytu zachvatt kdykoli v budoucnosti, vedou k pocitu
nejistoty, ktery negativné ovlivituje spolecensky rozvoj jedince. (4)

Povédomi vefejnosti o piiCinach, pribéhu, moznostech lécby a o Zzivoté
s epilepsii je v soucasné dobé velmi netplné. Mezi laiky panuje stale fada nejasnosti,
piedsudkl, emotivnich nazorii a negativnich postoji, které mohou nemocni brat jako
projev socialni diskriminace. (59) Tyto postoje pfinaseji nemocnym s epilepsii fadu
druhotnych problémt v oblasti emocni, socidlni, profesni, Skolni nebo v partnerskych
vztazich.

Negativni ¢i odmitavé reakce laické vetejnosti mohou doty¢né osoby zatézovat,
traumatizovat. Mohou vV jedinci vyvolavat a posilovat uzkost ze zachvatu, pocit
nejistoty, ménécennosti a bezmocnosti. (59)

Socialni aspekt onemocnéni je ovliviiovan spolecenskym hodnocenim nemoci

a zn€ho vyplyvajicimi postoji a chovani vefejnosti. Postoj vefejnosti k nemocnym
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je také ovlivnén typem choroby, osobnosti nemocného, premorbidnim socialnim
postavenim atd. Vyznamnou tulohu hraje také kulturni uroven dané spole¢nosti
a vV neposledni tad¢ jeji vzdélanost. Urcitym dilem zavisi tedy na informacich, které
0 dané problematice vefejnost ma. (59)

Porozuméni nemocnym ze strany okoli byva ovliviiovdno vnéjSimi znaky.
Ato zejména viditelnymi zménami zevnéjSku, zménami v chovani nemocného
araznymi predsudky, které se udrzuji v laické vefejnosti a nahrazujici nedostatek
validnich informaci. Z vySe uvedenych fakt vyplyva, Ze prvni a v mnoha ptipadech
rozhodujici informaci o nemocném je vzhled ¢lovéka. Socialni ptijeti je tedy ovlivnéno
napadnosti a deformaci zevnéjsku. Vse, co je na prvni pohled napadné, ovliviiuje ndzor
vefejnosti vice nez disledky choroby, které viditelné nejsou. (59)

Lze tedy fici, ze postoj neodborné vefejnosti k jedincim s neurologickym
onemocnénim (nejen s epilepsii) je zejména podminén napadnosti a srozumitelnosti
chorobnych projevi jejich onemocnéni. (59)

Epilepsie je 1 pfes mnoho poznatkt, které o této nemoci mame, onemocnénim
vyvolavajici velmi ¢asto odmitavé reakce, nedivéru a odpor. Nemocnym byvaji leckdy
piisuzovany negativni vlastnosti a pravé tento predsudek znaénym zpusobem miize
ovliviiovat nazor laické vefejnosti na tyto jedince a s nimi spojena oc¢ekavani. (59)

V zivot¢ lidi s epilepsii hraje vyznamnou roli socialni opora. K¥ivohlavy (32)
socialni oporu definuje jako pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery
se nachazi v zatézové situaci. Jde tedy o ¢innost, ktera ¢loveéku v tisni jeho zatézovou
situaci urcitym zpisobem ulehcuje. Socialni opora mé v zivoté jedince nezastupitelny
vyznam. Vys$§i mira socialni opory kladné¢ ovlivitluje psychickou pohodu clovéka,

kvalitu jeho Zivota a poskytuje pocit socidlni soundlezitosti.

1.4.10 Epilepsie a zaméstnani

Zamé&stndni hraje v Zivoté jedince duilezitou roli pro udrzeni sebetcty. Kromé
toho poskytuje pocit pevné socialni identity, ktery je pro Zivot ¢loveka velmi cenny. Ma
také vliv na psychologicky stav jedince, na jeho kaZdodenni cyklus ¢innosti. Dava tedy

fad celému nasemu dni. Clovék dostiva Sanci osvojit si daldi znalosti a schopnosti

30



a ziskané dovednosti pouzivat. Prace také jedinci umoziluje poznat nové prostiedi,
nachazet si nové pratelé a podilet se na spole¢enskych ¢innostech. (20)

Vzhledem k zazitym ptfedsudkim a pomérné¢ malé informovanosti o Zzivoté
s epilepsii je pro epileptika velice t&zké pfiznat svému okoli, Z¢ méa epilepsii. Casto
dochazi k zatajeni nemoci ¢i stranéni se kolektivu. (12) Rozhodne-li se epileptik
nakonec prece jenom o své nemoci mluvit, je velice dilezité, aby uvedl druh epilepsie,
typ epileptického zachvatu, zda je jiz bez zachvatu, poptipadé jaké omezeni
do pracovniho zivota mu epilepsie pfinasi. Nejlepsi pomoci a podporou pro osoby
S epilepsii je jejich ptizniveé piijeti kolektivem spolupracovniki ¢i kamaradi.

Samotna epilepsie nebrani nemocnému v praci, ale muZe ovlivnit typ
zaméstnani, které jedinec vykonava nebo o které se uchdzi. Pro epileptika plati zakaz
praci ve vySkach, hloubkach, u bézicich past, zdroji salavého tepla a otevieného ohné,
u otevienych rotacnich stroji, vysokého napéti, v tfisménném provozu apod. (7)
Vhodné jsou prace v klidném nestresovém prostiedi, mimo nebezpecnd zafizeni
a prostory, Vvneptili§ dlouhém pracovnim procesu s moznosti dostate¢ného
a pravidelného spanku a samoziejm¢ umoziujici brat pravidelné¢ potiebné Iéky
a navstévovat pravidelné svého I1ékare.

Zaméstnavatelé hraji klicovou roli v urovani miry nezaméstnanosti lidi
s epilepsii. Bohuzel v soucasné dobé nema fada zaméstnavatelii o epilepsii dostatecné
informace a projevuji se u nich tendence tyto lidi diskriminovat. Ma-li zaméstnavatel
¢ipodnikatel obavy, strach a neni-li si jist, zda epileptik je schopen danou praci
vykonavat, muze si vyzadat zpravu od oSetiujiciho neurologa, nebo kontaktovat jednu
ze socialnich pracovnic zabyvajicich se problematikou epilepsie. (12)

Vzhledem K rostoucimu durazu nasi spole¢nosti na vykon a produktivitu maji
zdravotné znevyhodnéni stdle menSi moznost uplatnit se na trhu prace. Doba jejich
nezaméstnanosti je leckdy nékolikandsobné delSi nez u zdravych uchazecl. Dochazi
ke kumulaci potizi ekonomickych, psychickych a zdravotnich. (37)

Spole¢nost ma stale ztéto nemoci strach, a mnozi znis se chovaji tak,
aby se nemuseli s touto nemoci setkat. Toto je jeden z duvodul, pro¢ epileptici Casto

ptichazeji o svd zaméstnani a obtizné nalézaji nova. V mnoha piipadech jsou dokonce
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zamestnavani na nizSich pozicich, které neodpovidaji jejich schopnostem
a znalostem. (3)

Mnoha studiemi byla prokdzdna vysS$i mira nezaméstnanosti nebo Céastecné
zaméstnanosti pravé u pacient trpici epilepsii. Epileptici Casto ziskavaji, vzhledem
K vét§simu mnozstvi zmeSkanych hodin ve Skole, niz$i vzdé€lani, pficemz piehnana
starostlivost rodi¢t mize zpusobit izolaci a zhorSenou socialni pfizpisobivost jedince
S epilepsii. Nicméné pravdépodobnéjsi se zda, Ze znany pomér nezameéstnanosti
a Castecné zaméstnanosti se odviji od nizkého porozumeéni problematice epilepsie. (22)

Ztrata zaméstnani je pro kazdého jedince zdrojem stresu. Je také tzce spjata
se zménou socidlniho statusu, zivotni Urovné 1 socialni role nezameéstnaného.
Diisledkem téchto zmén mulze nastat socialni izolace ¢i socialni selhani jedince.
Nezaméstnanosti se dotyka také nejblizsiho socialniho okoli jedince — tedy jeho rodiny.
Vetejnost vnima status nezaméstnaného jako podiadny, nebot’ jedinec neni schopen
nadéale udrzovat svou dosavadni spolecenskou pozici a ani ofekdvanym zivotnim
standardem ji svému okoli nepotvrzuje. (37)

Epilepsic m@ize mit vliv i na schopnost fidit motorova vozidla. Rizeni
motorovych vozidel tvofi dilezitou soucast Zivota. Zejména u muzia zakaz tizeni
vozidla vyvolava Casto depresi. Pravnimi normami, které upravuji zptsobilost k fizeni
motorovych vozidel u osob s epilepsii v Ceské republice, jsou zakon &. 361/ 2000 Sb.,
0 provozu na pozemnich komunikacich (ve znéni novely ¢. 411/2005 Sb.) a vyhlaska

¢. 277/2004 Sb. ministerstva zdravotnictvi. (48)

1.4.11 Epilepsie a volny cas

Konicky, zaliby, sport ¢i jakékoliv aktivni vyuzivani volného €asu pozitivné
prospiva kazdému clovéku, véetné lidi s epilepsii. Dochazi ke zlepseni télesné kondice,
psychiky, a tim i zdravotniho stavu jedince. (16) Prostfednictvim konicku, zalib
¢1jinych aktivit se jedinec dostdva do kontaktu s jinymi osobami, jsou tedy prtileZitosti
pro spolecensky zivot. Clovék se stava &lenem klubu ¢&i sportovniho oddilu, uéastni se

riznych sportovnich ¢i spoleenskych akci, a tim roste u jedince pocit sebeucty,
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sebedtvéry. (21) Sport podporuje pocit dobrého zdravi, pomaha udrzovat pro zivot
vyznamné mezilidské vztahy a stava se nedilnou soucasti 1éCby.

Nedostate¢né védomosti casto vedou k obavam, popf. k vyfazeni jedince
Z téchto aktivit. Samoziejmé ze existuji sporty, které pro jedince s epilepsii nejsou
vhodné, ale je i fada sportl, které muze provozovat. Vzdy je nutné brat v potaz typ
a frekvenci zachvatl, dobu vyskytu zachvatl, spoustéce zachvatu, ale i kompenzaci
onemocnéni. Dulezita je také konzultace s oSetfujicim neurologem. (56) Blizci, pratelé,
kamaradi by méli védét, ze jedinec ma epilepsii a meli by byt seznameni s tim, jak
se zachovat v pribéhu zachvatu. Velice podstatné je dodrzovani prisluSnych
bezpecnostnich pravidel.

Pfi plavani je nutné, aby ve vodé nebo u bazénu byla pfitomna osoba, ktera
je informovana o tom, Ze nékdo z plavci ma epilepsii, a uméla poskytnout prvni
pomoci. | u vodnich sportti (plachténi, windsurfing, apod.) by méla byt s epileptikem
osoba, ktera by v ptfipadé zachvatu pomohla. Cyklistika je také doporucovéna, ale
epileptik by si mél hlavu chranit helmou a vyhybat se jizd¢ v hustém méstském
provozu. (16)

Epileptici by se méli vyvarovat béhu na dlouhé traté, vykonnostnich sportt,
cviceni na naradi, které je spjato srizikem padu. Mezi dalsi nevhodné sporty patii
paraSutismus, bunde jumping, potapéni, vodni lyzovani, surfing, skoky do vody a sporty
s vysokym rizikem jako je hod ostépem, Serm, stfelba apod. (56)

PIné kompenzovani epileptici se nemusi fidit tolika omezenimi jako ti, ktefi
zachvaty mivaji. To samé plati i pro pacienty trpici jednoduchymi parcialnimi zachvaty,

pii kterych jedinec neztraci védomi, nebo u téch, ktefi maji zachvaty jen ve spanku. (21)

1.4.12 Organizace zabyvajici se podporou a péci o nemocné epilepsii
1.4.12.1 Spolecnost ,,E“

Poslanim Obcanského sdruzeni Spolecnost ,,E* je pomoci lidem s epilepsii Zit
plnohodnotny Zivot, zlepSovat kvalitu Zivota a zvySovat jejich moZnosti rovnocenného
zapojeni do spoleCnosti. Zakladni €innosti obcanského sdruZeni je odborné socialni

poradenstvi (socialné pravni, psychologické a dalsi) a pée o nemocné epilepsii, v ramci
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které vychazi i mési¢nik Aura — informace o epilepsii a dalsi publikace. Dale poskytuje
socidln€ aktivizacni sluzby jako napf. tuzemské a zahranicni pobyty pro déti i dospélé
S Iékaiskym dohledem, programy vramci klubd, kurzy, krouzky, sportovné
rehabilitacni Cinnosti (zdravotni cviCeni, hipoterapie apod.), prednasSky, seminafe
a akreditované rekvalifikacni kurzy pro peCovatele o osoby s epilepsii. Mezi dalsi
vyznamné aktivity Spolecnosti ,,E patii rozSifovani povédomi o problematice epilepsie

nejen u pacientu, jejich blizkych, pratel, ale také u Siroké vefejnosti. (55)

1.4.12.2 EpiStop

EpiStop je obCanské sdruzeni, které se svou Cinnosti podili na zlepSovani kvality
zivota epileptiki. Tato Cinnost se déje v ndvaznosti na osvétové kampané, které
se zam&fuji na zlepSovani informovanosti o problematice epilepsie. Cilem vSech
¢innosti je integrace spoluobcant s epilepsii do spolenosti. V rdmci tohoto sdruzeni
se setkavaji osoby ¢i skupiny, které maji vztah k lidem s epilepsii a svymi aktivitami
se snazi napliovat cil tohoto sdruzeni. Obcanské sdruzeni EpiStop funguje zejména

jako platforma pro legislativni zmény. (19)

1.4.12.3 EPI-RODINA a Skupina Mladych s Epilepsii (SME)

EPI-RODINA pro rodi¢e déti s epilepsii je obanskym sdruzenim, jehoz cilem je
zlepSeni kvality zivota rodin, déti a mladeze, které trpi obtizné zvladatelnou epilepsii
a jinymi neurovyvojovymi poruchami. Poskytovani poradenstvi, pofadani pravidelnych
setkani rodicl s détmi a jejich pratel, potadani tdbora pro déti s epilepsii a v neposledni
fad¢ 1 zajisténi financnich prosttedki na asistenty pro déti do Skol a asistenty vSeobecné
respitni péce jsou dalSimi cili sdruzeni. (18)

Soucasti obcanského sdruzeni EPI-RODINA je Skupina Mladych s Epilepsii
(SME), ktera je urCena pro vSechny mladé nad 15 let, ktefi maji epilepsii, anebo
ve svém okoli znaji nékoho s touto nemoci. V ramci této skupiny se mladistvi mohou
setkavat, nachdzet nové kamarady, pfatele, partnery. Cilem SME je §ifeni povédomi

0 nemoci samotné, bofeni mytl, poradensky servis, edukacni ¢innost, volnocasové
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aktivity, zprostfedkovani kontaktd na odborniky a zejména pomoc pii integraci

do bézné populace. (54)

Cinnost vy$e zmiflovanych ob&anskych sdruZeni je nepostradatelnou soucasti
integrace lidi trpicich epilepsii do spole¢nosti. Pomahaji cennymi radami, ale i svou
aktivitou pacientim K eliminaci piekazek v bézném zivoté, pocitu nedostate¢né
atraktivnosti, nesamostatnosti apod. Sdileni nemoci s ostatnimi, vyména zkuSenosti

pomahaji lidem s epilepsii Zit plnohodnotny kvalitni Zivot.

1.4.12.4 Helppes — Centrum vycviku psii pro postizené

Helppes je neziskovou organizaci pomahajici osobam se zdravotnim postizenim
na cesté k integraci do spole¢nosti a kolektivu. Poskytuje komplexni soubor sluzeb —
od zaskoleni Zzadatele o specialné vycviCeného psa, pies proskoleni klienta
az po nasledny servis po celou dobu aktivni sluzby psa. Tato organizace poskytuje své
sluzby i osobam trpicim zachvatovymi onemocnénimi (kardiaci, epileptici apod.). (25)

Helppes ptfispiva k navratu osob se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota,
napomahd k zafazeni do vzdélavaciho ¢i pracovniho procesu, k ziskani vétsi

sobéstacnosti, samostatnosti, nezavislosti, sebevédomi, svobody a bezpeci. (25)

Asisten¢ni signalni psi pro osoby trpici zachvatovym onemocnénim - epileptici,
kardiaci apod.

Epilepsie je velice zradné onemocnéni, u kterého zachvaty ptichazeji zcela
necekané¢, mnohdy v nevhodnou chvili a na nevhodném misté. Mnohdy dochazi
k zaménovani osoby, u které¢ probiha epilepticky zachvat, za jedince, ktery pozil alkohol
¢i jinou omamnou latku, coz mize mit pro epileptika az fatalni nasledky. (25)

Vycvik asistencnich signdlnich psi je zaméfen zejména na piivolani pomoci,
podéni predméth, které konkrétni klient potiebuje — napi. podéni I€kd, telefonu,
otevirani dvefti, pfineseni deky a zakryti ¢lovéka, otoceni téla osoby apod. Vycvik
je vzdy ptizpusobovan potifebam konkrétniho klienta. V neposledni fad¢ asistenéni pes

umi zaujmout u ¢loveéka v zachvatu asistencni postoj. Tento postoj je i1 pfes eventudlni
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nezajem vetejnosti signalem toho, ze jedince v zachvatu potiebuje minimalné zavolat
zachrannou Iékafskou sluzbu. Jiz tato ,,pomoc* psa muze ¢lovéku zachranit zivot. (25)
Pouhd pfitomnost psa a navazani nejuzSiho vztahu epileptika se psem ma
pozitivni vliv na psychiku epileptika, je zdrojem klidu a pomdhd eliminovat pocity
stresu. Samotny vztah ke zvifeti dokaze pozitivné ovlivnit i ¢etnost a vaznost zachvat.
Za dobu piisobeni Helppes bylo vycvi¢eno a pieddno 10 asisten¢nich signalnich

pst pro osoby trpci zachvatovymi onemocnénimi. (25)

1.4.13 Socidlni pracovnici pro pacienty s epilepsii

Nedilnou soucast péce o pacienty s epilepsii tvoii také socialni pracovnici
pro pacienty s epilepsii. V sou¢asné dobé v CR puisobi pét socialnich pracovnikii pro
pacienty s epilepsii. Cinnost socialnich pracovnikil pro pacienty s epilepsii se zaméiuje
na piimou praci S epileptiky, spolupracuji s pacientskymi organizacemi, vedou
pacientské internetové kluby, odpovidaji pacientim na jejich otdzky a pomahaji
epileptikiim fesit jejich socidlni, pracovni ale 1 jiné problémy. Socialni pracovnici jsou
také regionalnimi vedoucimi pacientské organizace Skupina Mladych s Epilepsii. (27)

Cilem prace téchto socialnich pracovnikl je zlepSeni kvality zivota epileptikd,
ktefi se musi v osobnim 1 pracovnim Zivot¢ potykat s mnoha problematickymi situacemi

a tim pfispivat k opétovnému zafazeni pacientti do spolec¢nosti. (27)

K odstraniovani mytii, nejasnosti a boji s predsudky vuci epilepsii byl na 30. zari
stanoven Narodni den epilepsie. V ramci 30. zafi se lidé mohou dozveédét
0 problematice epilepsie a urcCitym dilem se zbavit obav ¢i strachu, ktery u nich

epilepsie miize vyvolavat. (42)

1.4.14 Epilepsie a ekonomika

Ekonomické hledisko v problematice epilepsie hraje vyznamnou roli. (63)
Finan¢ni ndklady na epilepsie lze rozdé€lit jednak na piimé zdravotnické néklady,
do kterych spadaji naklady na diagnostiku, vySetieni, 1é¢bu, rehabilitaci a prevenci.

Dale ptimé nezdravotnické naklady zahrnujici vychovu, dopravu, ubytovaci nédklady.
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Nutné je také uvést naklady nepfimé spojené s nezaméstnanosti, predéasnym umrtim,
dopravou, snizenim produktivity, snizenim pracovni schopnosti opatrovatell a také tzv.
nezhodnotitelné naklady (pokles kvality zivota, socialni izolace pacientil a jejich rodin,
nedokonalé uspokojeni ze Zivota apod.). (38)

V pocateénim obdobi nemoci jsou naklady vysoké, nebot nemocni jsou
vySetfovani pomoci neurozobrazovacich metod, v pozd¢jsim obdobi nemoci naklady
postupné klesaji. Prvotni pticinou vysokych nakladl mize byt také zavaznost epilepsie,
ktera je hodnocena odpovédi na lécbu. Po zahdjeni terapie je asi 50 % pacientd bez
zachvatl, 20 % pacientii dosadhne remise po indikaci raciondlni polyterapie, u 30 %
pacientd se zachvaty objevuji i pii optimalni 1é¢be. (38)

[ pfes vysokou inicidlni cenu jsou z dlouhodobého hlediska ekonomicky
vyhodné¢jsi radikalnéjs$i 1écebné metody (napf. implantace vagového stimulatoru)
neZ medikament6zni terapie. Naklady na kompenzovanou epilepsii jsou 6-7x niZsi
nez na epilepsii aktivni. Nezanedbatelnou polozkou vSech nakladii na epilepsie jsou
ptimé socialni naklady, které tvoii az 39-56 % vsech piimych nakladu. (63)

Lécba epilepsie je zéavisla také na ekonomickych moznostech l€kate, resp.
zdravotnického zatizeni, ekonomickych schopnostech pacienta a na efektivité
komunikace Vv fetézci vyrobce 1éki - zdravotni pojistovna - ministerstvo zdravotnictvi -

zdravotnické zatizeni. (38)

1.5 Vyvojova stadia ¢lovéka dle vyvojové psychologie (po 18. roce Zivota)

1.5.1 Obdobi dospivini (18-20 let)

Obdobi dospivani je charakterizovano komplexnéjsi psychosocialni proménou,
kdy se méni osobnost dospivajiciho i jeho spole¢enska pozice. Cilem a prostiedkem
k dosazeni socialni akceptace a socialni prestize je télesny vzhled. Kognitivni vyvoj
dospivajicich je vysledkem interakce zrani a u¢eni. Uvahy dospivajicich jsou flexibilni,
nejsou zatizeni zkuSenosti. (60)

Pro toto obdobi je typickd radikdlnost (obrana proti nejasnosti

a mnohoznacnosti), nadmérnd kritinost a sklon polemizovat. Ma-li n€kdo odlisny
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nazor, dospivajici ho chapou ve svém radikalismu jako projev neochoty ¢i omezenosti.
Tato tendence vede K preferovani a ulpivani na jednom nazoru, ktery dospivajici
povazuje za nejlepsi. Dospivajici byvaji také vztahovacni, precitlivéli, postupné vsak
dochazi ke stabilizaci emo¢niho prozivani. Dochdzi k rozvoji volnich vlastnosti,
zejména vytrvalosti, postupné i schopnosti sebeovladani. (60)

Stadium formalnich logickych operaci ma vyznamné nasledky pro postoj
dospivajiciho k celému svétu, zejména k lidem. Formalni operace umoziuji také novy
zpusob moralniho hodnoceni. (34)

Tato Zivotni faze také zahrnuje postupné odlouceni ze zavislosti na roding.
Dalsim socidlnim meznikem je ndstup do zaméstnani. Dospivajici pfijima profesni rol,

ktera je spojena s uréitou socialni pozici. (60)

1.5.2 Obdobi mladé dospélosti (20-40 let)

Obdobi mladé dospélosti je charakterizovano skutecnosti, ze se jedinec stava
mnohem svobodnéj$im ve svém jednani a chovani. V obdobi mladé dospélosti se méni
vztah ke spoleCenskym normam, do ur¢ité miry se liSi tento postoj i v zavislosti
na pohlavi. Zména postoje k normam se v bé€zném zivoté projevuje ve vztahu
k povinnostem a s nimi spojenou zodpovédnosti a ve vztahu k jinym lidem. Toto pojeti
lze chapat jako konkretizaci mordlniho uvazovani, v némz jde pfevazné o osobni vztah
K urcitym lidem. (61)

V mladé dospélosti dochdzi vlivem rtznych faktorti k postupné stabilizaci
zivota. Dochazi k vymezeni ur¢itého zivotniho stylu, ktery vyplyva ze zafixovanych
hodnot a postoji mladého ¢lovéka. Rozvoj mySleni ovliviiuje zejména zkuSenost.
Prozitou zkuSenost nam umoziiuje rodina, lidé citové blizci, ale i socialni skupiny.
Jedinec v této zivotni fazi bere v ivahu rizné aspekty problému, jeho mnohozna¢nost
i celkovy kontext, tj. mlady dospély dosahuje urovné postformalniho uvazovani. Toto
mysleni je typické otevienosti ke zméné v ptistupu k feSeni riznych situaci i v chapani
samotného problému. Moralni postoje dospélého nezavisi tedy jenom na dosaZené

urovni uvazovani, ale jsou ovlivnény subjektivné vyznamnymi zkusenostmi. (61)
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V této zivotni fazi mlady Clovek ziskava stabilnéjsi profesni postaveni, uzavira
manzelstvi, stava se rodiCem a vénuje se péci o vlastni zplozené déti. (34) Vyznamnou

soucasti identity mladého dospé€lého je profesni role a rodicovska role.

1.5.3 Obdobi stiedni dospélosti (40-50 let)

Obdobi stiedni dospélosti je vyvojove vyznamnym meznikem. Hlavnim tkolem
této Zivotni faze je dosazeni a udrZeni uspokojivé profesni pozice a stabilizace rodiny.
Nekteti autofi s timto obdobim spojuji krizi stfedniho véku. Méni se vztah k partnerovi
a roding, ale také postoj k obecnym hodnotam. (61)

V obdobi stiedni dospélosti dochazi k bilancovani dosavadniho Zivota, které
méni postoj] k mnoha hodnotdm. Typickym rysem promény postoji Ctyficatnikl je
odklon od formalniho plnéni standardnich ocekavani, kdy vétSi dlraz
je kladen na individualni potieby, tj. Clovek hleda skute¢ny smysl svého dalsiho zivota.
Dochazi ke stabilizaci emo¢niho prozivani a narGstu schopnosti regulace vlastnich
emoci. (61) Jedinec v této Zivotni fazi potiebuje dosdhnout generativity (osobniho
piispévku ve prospéch pristi generace). (64)

Ve stiednim véku se kognitivni funkce ptiliS neméni, ale mohou se rozvijet
schopnosti, které¢ jsou podminény zkuSenosti. ZkuSenosti ovliviiuji a rozvijeji
uvazovani, posuzovani a fteSeni problémi. Kumulaci zkuSenosti dochazi
k pfehodnocovani vyznamu mnoha Zzivotnich situaci a k vyhranéni preferenci zptisobu
jejich feSeni. Dochazi k proméné nazorti na né€které problémy, ktera je podminéna
zkuSenostmi a osobnim postojem ¢lovéka. Ziskanymi zkuSenostmi se usnadiuje feSeni
béznych situaci a dochazi k snadnéjSimu pochopeni téch situaci, které nejsou zcela
standardni. (61)

Ditlezitou roli hraje stereotyp, ktery je snadny, pohodlny a ptredvidatelny.

vvvvv

vvvvv

nemusi vést k velkému emocnimu uspokojeni, ale vede leckdy i k pocitu

prazdnoty. (61)
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V priibéhu stfedniho véku se 1 nadale rozviji postformalni uvazovani, které
se i do urc¢ité miry proménuje. Cloveék dokaze do svych tvah zahrnout vétsi mnozstvi

raznych aspekt posuzovani dané situace. (61)

1.5.4 Obdobi starsi dospélosti (50-60 let)

Dovrseni véku 50 let je povazovano za meznik, ktery potvrzuje pocatek starnuti.
Dochazi k pozvolnému tpadku vSech télesnych funkci, zhorSuji se zdkladni smyslové
funkce, klesa télesna sila a pohybové koordinace, zpomaluje se rychlost a pohotovost
reakci. Zacinaji se objevovat zdravotni potize, dochazi ke snizeni vykonnosti. Vytvari
se tlak na zménu hodnotového systému. Dulezitym meznikem u Zen je menopauza,
U muzi andropauza. (34)

Vagnerova (61) uvadi, Zze v obdobi mezi 50 a 60 lety se méni postoj ke svétu,
K jinym lidem 1 K sobé samému. Zvidavost a otevienost k nové zkusenosti u starnouciho
jedince postupné klesa. Stereotyp, kterému cloveék v tomto véku dava prednost, posiluje
pocit jistoty. Starnouci jedinec ma odlisna kritéria od mladych lidi a jsou pro néj
dalezitéjsi jiné projevy chovani. Uvazuje jinym zplsobem a pod vlivem zkuSenosti
klade dlraz na jiné vlastnosti, role a vztahy nez diive.

V obdobi star$i dospélosti odchazeji déti z domova, uzaviraji manzelstvi
a zakladaji vlastni rodinu. Starnouci jedinec ziskava novou roli prarodie. Soucasné

nastava i zména vztaht s rodici. (61)

1.5.5 Obdobi raného stdaii (60-75 let)

Stafi je ptirozenym vyvrcholenim lidského zivota. Je vyvojovou etapou, ve které
je ¢loveék postaven pred kol ptizpisobovat se nejen fadé zmén ve vlastnim organismu,
ale 1 fadé zmén vnéjSich (zména socidlniho postaveni, Zivotniho stylu a socidlniho
prostiedi, véetné tmrti blizkych lidi apod.). Adaptace na zmény ve stafi probiha
pomaleji a nemoc ¢i stres prizpusobivost zhorSuje. (61)

Obdobi staii sebou nese zmény ve struktuie a funkcich organismu, coZ ma

zanasledek zvySeni zranitelnosti, pokles schopnosti a vykonnosti jedince. Dochézi
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ke zhor$eni smyslového vnimani, pozornosti a paméti. Clovék se vice soustied'uje na
sebe a na své problémy, stava se introvertnéjsi. (34)

Stary Cloveék je vice ohrozen socidlni izolaci, emoc¢ni ¢i podnétovou deprivaci.
V prubéhu raného staii dochédzi k celkovému zklidnéni emocniho prozivani, klesa
intenzita a frekvence nékterych emoci, mize nartstat citova drazdivost. Méni se také
potieby Clovéka a i1 nckteré osobnostni vlastnosti. Senior upfednostiiuje kontakty
se zndmymi lidmi, které posiluji jeho pocit jistoty. Potteba citové jistoty a bezpeci
je ve stafi intenzivnéjsi a jeji uspokojeni vyznamnéjsi. (61)

Vyznamnym meznikem tohoto obdobi je odchod do dichodu. Dochézi
K uzavieni podstatného a velice dlouhého useku lidského zivota, ktery byl spojen
s profesni ¢innosti. Odchodem do diichodu se méni a pfehodnocuji role, ale 1 hodnoty

a postoje ke svétu i k sobé samému. (61)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit postoje bézné populace k nemocnym s epilepsii

v regionu Ceské Budgjovice.
2.1.1 Diléi cil prace

Dil¢im cilem této prace je vyzkoumat znalost problematiky epilepsie v regionu
Ceské Budgjovice.

2.2 Hypotézy prace

V souvislosti s vyzkumnym cilem diplomové prace byla stanovena nasledujici

hypotéza:
V béZné populaci existuji negativni predsudky k nemocnym s epilepsii.
2.2.1 Dil¢i hypotéza
Ve spojitosti s dil¢im cilem a pouzitym vyzkumnym nastrojem byla vymezena

tato hypotéza:

Hp: BéZna populace ma nespravné informace o problematice epilepsie.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Diplomova prace je clenéna na dve stézejni Céasti. Prvni Cast je tvofena
teoretickymi vychodisky — tedy souCasnym stavem dané problematiky, druhd cast
vlastnim vyzkumem.

Pro zpracovani diplomové prace byly ziskdvany informace nékolika metodami.
Byla pouzita technika obsahové analyzy odbornych monografii, ¢lanki a dokumentii
v elektronické podobé a metoda dotazovani (technika dotazniku a technika
sémantického diferencialu). Respondenty tvofili dospéli jedinci Zijici v regionu Ceské

Budéjovice. Pro zmapovani dané problematiky bylo pouZito kvantitativniho vyzkumu.

3.1.1 Metodicky postup p¥i zpracovani teoretické Cdsti
Pti zpracovani teoretické casti byla pouzita metoda obsahové a sekundarni
analyzy dokumenti. Dokumenty tvofily zejména monografie, odborné ¢lanky, on-line

zdroje, ale také mésicnik Aura publikovany Spole¢nosti ,,E*.

3.1.2 Metodicky postup pi¥i zpracovani praktické cCasti

Pro zpracovani praktické casti byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotazniku a technika sémantického diferencidlu. (Pfiloha 1) Hlavicka dotazniku
obsahovala zadost o vyplnéni, zplisob vyplnéni dotazniku a blizsi specifikace jeho
ucelu. Anonymita respondentti byla zdiraznéna.

Dotaznik pro dotazované obsahoval 28 otdzek. Prvni Ctyii otazky se vénovaly
demografickym 0dajim. Respondent byl tedy dotdzan na pohlavi, v&k, dosazené
vzdélani a zaméstnani. Nasledujici otazky se tykaly bezprostiedné zkoumaného
problému. Byly vyuzity otazky uzaviené, polouzaviené a otazky oteviené. V dotazniku
této prace byly také pouzity n€které otazky z dotazniku mé bakalaiské prace (13),
z diivodu srovnani vysledk.

Technika sémantického diferencidlu byla aplikovana proto, ze je velice u¢innym

nastrojem pro zjisténi jaké stereotypni piedstavy maji jedinci o pfisluSnicich jinych
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socialnich skupin. Je tedy nastrojem k méfeni dimenzi predsudki, které dany jedinec
ma. (10) Sémanticky diferencial se skladal z 20 bipolarnich part adjektiv.

Respondent popisoval sviij ndzor na jedince s epilepsii na pétibodové skale.
Pfepsani nazoru respondentii na epileptiky do programu Microsoft Excel bylo
provedeno pomoci hodnot 1 az 5 (hodnota 1 a 5 — maximalni souhlas, hodnota 2 a 4 -
spiSe souhlasny postoj, hodnota 3 — nespecificky postoj). Sémanticky diferencial byl
doplnén otazkou, kterd zjistovala respondentiv zajem ¢i nezdjem o danou

problematiku.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor je tvofen béznou populaci, tj. jedinci ve veéku 18 let a vice
Zijici v regionu Ceské Budgjovice. Jednalo se tedy o dospélou populaci. Kritériem
vybéru byl vék respondenta (18 — 75 let) a region Ceské Budgjovice.

Respondenti byli rozdéleni dle vékové kvoty na 5 veékovych kategorii. Prvni
vékova kategorie zahrnovala respondenty ve véku 18-20 let, druha ve véku 21-40 let,
tieti 41-50 let, ¢tvrtd 51-60 let a pata v€kova kategorie jedince ve v€ku 61-75 let.
Z dotaznikového Settfeni byly vyfazeny osoby starsi 75 let, nebot’ toto zivotni obdobi je
spojeno s narustem problému, které jsou dané télesnym a mentalnim upadkem,
zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych zatézovych situaci, které kladou znacné
naroky na adaptaci jedince. (61) Jedinec se tedy musi pfizptisobovat nejen fadé zmén ve
vlastnim organismu, ale i fadé vnéjSich zmén (napt. zména zivotniho stylu a socialniho
prostiedi). Adaptace na zmény v tomto zivotnim obdobi probiha pomaleji, a tak jako
kazda zména, tak i stres pfizptisobivost jesté zhorSuji. (34) Vzhledem k této skute¢nosti
respondenti starsi 75 let nebyli osloveni.

Kazd4a ve€kova kategorie byla zastoupena 60 respondenty, tzn. rovnomérné
zastoupeni respondentii v danych vékovych kategorii. Celkovy pocet dotazovanych tedy
¢inil 300 respondentd. Primérny veék respondentti €inil 42,86 let.

Pti vytvareni v€kovych kategorii bylo vyuzito poznatkii vyvojové psychologie,

nebot’ v kazdé Zivotni etapé clovéka dochazi ke zméné pohledu na svét, ke zméné
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socialni role a mysleni ovlivnéné zkuSenostmi, coz v mnoha piipadech ma vliv
na utvareni nazoru respondenta.

Dotaznikové Setfeni prob€hlo v mésicich zafi 2008 az leden 2009. Rozmezi
5 mésict bylo zvoleno proto, aby byla zarucena dostate¢na doba pro sbér potifebného
mnozstvi dotaznikd. Realizace vyzkumu probihala v anonymité, ochrana dat byla
zajisténa.

Celkem bylo rozdano 580 dotazniktl, navraceno 372, coz ¢ini 64,13 % ze vSech
distribuovanych dotaznikli. Z vracenych dotaznikii byly vyfazeny ty, které byly
nespravné ¢i netplné vyplnény. Pro vyzkum bylo vyuzito 300 dotaznikd, tedy 80,65 %
z vracenych a 51,72 % z rozdanych. Navratnost tedy byla 51,72 %.

Dotaznik byl rozdan osobné a rozeslan elektronickou postou. Vyuzita byla
i technika sn¢hové koule, kdy vybrany respondent spliujici kritéria vybéru piedal
dotaznik dalSimu respondentovi, o kterém veéd¢l, Ze kritérium také spliiuje. Pomoci této

techniky byla zajisténa vyssi dostupnost respondenti.

3.3 Zpracovani dat

Za pomoci programu Miscrosoft Excel byla =ziskana dat pfevedena
do elektronické podoby, ktera byla poté zpracovana pomoci statistického programu
SPSS verze 13.00, ktery se nachdzi v knihovné Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pro zpracovani dat byly pouZity tabulky a grafy.
Grafy atabulky byly vytvofeny v programu Miscrosof Office Excel 2007, text
v Microsoft Office Word 2007.
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4. VVYSLEDKY

4.1 Sociodemografické udaje

Pohlavi

Prvni otdzka dotazniku se vztahovala k pohlavi respondentd. Skupina
respondentl byla tvotfena 300 jedinci (100 %). Nejvice zastoupena byla skupina Zen,
ktera je tvofena 199 dotazovanymi, kterym odpovida 66,33 % z celkového poctu

respondentl. MuZi byli zastoupeni 101 respondentem (33,67 %). (Tabulka 1)

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zeny 199 66,33
muzi 101 33,67
celkem 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vek

Druhd otazka zjistovala v€k respondentii. Jednalo se o otdzku otevienou.
Respondenti byli zatazeni do 5 ve&kovych kategorii, které tvofil stejny pocet
respondenttl, ¢ili rovhomérné zastoupeni dotazovanych. Kazda vekova kategorie byla
zastoupena 60 dotazovanymi. Primérny veék respondentli ¢inil 42,86 let; median
proménné 45,50 a modus 18. Zastoupeni (absolutni Cetnost) jednotlivych veéki je

uvedeno v grafu. (Graf 1)
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Graf 1: VEK respondenti (absolutni ¢etnost)
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Vzdélani

Otazka vztahujici se k nejvysSSimu dosazenému vzdélani respondenti byla
otazkou uzavienou. Nejcastéji uvadénym vzdélanim bylo stiedni s maturitou. Tuto
odpovéd’ zvolilo 130 respondentii, coz ptedstavuje 43,33 % z celkového poctu
dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo vzdélani stfedni bez maturity, které
bylo zastoupeno 58 respondenty (19,33 %). Zékladni vzdélani uvedlo 50 dotazovanych,
¢ili 16,67 % zcelkového poctu respondentii. VysokoSkolské vzdélani mélo
44 dotazovanych, coz odpovida 14,67 %. Nejméné zastoupenou skupinou byly osoby
S vy$§im odbornym vzdélanim. Tuto skupinu tvofilo 18 respondentt (6,00 %).

Znize uvedené tabulky tedy vyplyvd, Ze 85,33 %  respondentl
(256 dotazovanych) ziskalo nanejvy$s odborné vzdélani. Alespon stfedni vzdélani
S maturitou ma 79,33 % dotazovanych (238 osob) a 16,67 % respondentii (50 jedinci)
ma zakladni vzdélani. (Tabulka 2)
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Tabulka 2: Vzdélani respondenti

Vzdeléni Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost relativni ¢etnost (%)
zakladni 50 16,67 50 16,67
stredni bez 58 19,33 108 36,00
maturity
stredni s 130 43,33 238 79,33
maturitou
vy$si odborné 18 6,00 256 85,33
vysokoskolské 44 14,67 300 100, 00
celkem 300 100,00
Zdroj: Viastni vyzkum
Povolani

V této otdzce byli respondenti dotazovani na své povolani. Jelikoz se jednalo
0 otazku otevienou, byly odpovédi velice riiznorodé. Z tohoto hlediska byly vytvofeny
4 kategorie odpoveédi (,,student®; ,,zaméstnanec*; ,,zaméstnavatel®; ,,dichodce*). Prvni
kategorie byla zastoupena 62 studenty, kterym odpovidd 20,67 % z celkového poctu
dotazovanych. Pod kategorii ,,zaméstnanec* jsou zahrnuty vSechny pracujici osoby,
které nejsou osobou samostatné vydélecné ¢innou. Tato kategorie byla tedy nejCastéjsi
odpovédi (143 respondentt, Cili 47,67 %). Kategorie ,,zaméstnavatel” byla vytvofena
zamérné, nebot’ bude porovndvana s dal§i otdzkou v dotazniku, kterd se zabyva
zaméstnavanim jedince s epilepsii. Zaméstnavatelem je 47 dotazovanych (15,67 %)

a 48 respondentd, tedy 16,00 %, je v dichodu. (Graf 2)
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Graf 2: Povolani respondentti (absolutni ¢etnost)
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4.2 Otazky vztahujici se ke zkoumanému problému

Vyhodnoceni otazky 5

Pata otazka byla otdzkou otevienou. Respondent byl pozadan o to, aby napsal,
co vSe ho napadne, kdyz se fekne epilepsie. Vzhledem ke skute¢nosti, ze se jednalo
0 otazku otevienou, byly odpovédi respondentii velice diferencované. Na zakladé
odpovédi bylo tedy vytvoteno 6 kategorii (kategorie ,,nemoc*; ,,duSevni nemoc*;
»zachvatovité onemocnéni mozku®; ,zachvat a jeho symptomy*; ,kvalita Zivota
S epilepsii‘ a kategorie ,,konkrétni osoba*).

Z uvedenych kategorii nejvetsi absolutni Cetnost byla zaznamenana u kategorie
»zachvat a jeho symptomy®, ktera byla zastoupena 113 respondenty, coz odpovida
37,67 %. Druhou nejCetnéjSi kategorii byla kategorie ,,zachvatovit¢é onemocnéni
mozku®. Do této kategorie byly zatfazeny odpovédi 69 dotazovanych, které predstavuji
z celkového poctu respondentti 23,00 %. Respondenti obou vySe zminénych kategorii
»duSevni nemoc*. Tuto odpoveéd uvedlo 18 dotazovanych (6,00 %). Domnivaji se tedy,
ze epileptici jsou dusevné nemocni.

Pod pojmem epilepsie se 29 respondentim (tedy 9,67 %) vybavi konkrétni
osoba. V této kategorii dotazovani nejcastéji uvadéli blizkou osobu (dceru, otce,
babicku,...), dale kamarada ¢i pritele, ale také priklady z praxe. Kategorie ,,nemoc* byla
vytvofena na zaklad¢ odpovédi 35 respondentt (€ili 11,67 %). Tito dotazovani sice
veédi, ze epilepsie je urcité onemocnéni, ale neumi ho blize specifikovat.

Posledni kategorii je kategorie ,.kvalita Zivota s epilepsii®, ktera shrnuje velice
riznorodé odpovedi 36 respondentii (12,00 %). Kategorii ,.kvalita Zivota s epilepsii® 1ze
proto dale rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupina zahrnuje respondenty (13; 36,11 %),
ktefi uvadeli zdravotni problematiku epilepsie (,,operace mozku®, ,nutnost brat leky*,
»~hutnost pravidelné navstévy lékate, ,,1écba, kterd s epilepsii souvisi® apod.). Druhou
skupinu tvoftili respondenti (23; 63,89 %), kterym se pod pojmem epilepsie vybavi

socidlni problematika epilepsie. NejcastéjSimi odpovéd'mi tedy byla: ,diskriminace®,
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»snizené spoleCenské uplatnéni, ,socidlni vylouceni®, ,urCitd omezeni V zivote*

a ,,smich lidi kolem*. (Graf 3)

Graf 3: Pojem epilepsie (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 6

U této otazky, ktera zjiStovala, zda respondenti védi, co je epilepsie
za onemocnéni, byly dotazovanym nabidnuty 4 varianty odpovédi. Na zaklade
teoretickych znalosti a mytl, které doprovazeji toto onemocnéni, byly vytvofeny prvni
tfi odpovédi. Ctvrtd odpovéd umoziiovala respondentim, ktefi nesouhlasili s vyse
uvedenymi odpovéd’mi, formulovat sviij nazor.

Spravnou odpovéd’ ,,zachvatové onemocnéni mozku* zvolilo 252 dotazovanych
(84,00 %). Epilepsii za psychiatrické onemocnéni povazuje 44 respondentii (14,67 %)
a 4 dotazovani (1,33 %) se domnivaji, Ze epilepsie je nakaZzlivd choroba. Posledni

variantu odpovédi (,,jind odpoveéd’, prosim uved'te jakd) nezvolil ani jeden respondent

(0,00 %). (Tabulka 3)
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Tabulka 3: Epilepsie

Epilepsie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
psychiatrické 44 1467
onemocnéni '
nakazliva choroba 4 1,33
zachvatmvfe , 250 84,00
onemocnéni mozku
celkem 300 100,00
Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyhodnoceni otazky 7

Sedméd otazka se ptala respondenti na to, zda je epilepsie nemoci déti,
dospélych, ¢i déti 1 dospélych. Z celkového poctu dotazovanych spravné odpovédélo
270 respondenti, ¢ili 90,00 %. Uvedli tedy, Ze epilepsie je nemoci déti i dospélych.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoved ,,pouze dospélych® (18 dotazovanych, ¢ili

6,00%). 12 respondenttl, coZ odpovida 4,00 % z celkového poctu dotazovanych, uvedlo,

ze epilepsii onemocni pouze déti. (Graf 4)
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Graf 4: Epilepsie je nemoci (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 8

Otazka vztahujici se k vyskytu epilepsie ve spolecnosti byla do dotazniku
zafazena pro dokresleni celé problematiky epilepsie.

Na otazku odpovédélo 300 respondentli, coz odpovida 100 %. Nejpocetnéjsi
skupinu dotazovanych tvofili ti, ktefi zvolili variantu odpovédi ,2-4 % populace*
(145 respondent, ¢ili 48,33 %). Poté nasledovali respondenti, ktefi odpovédéli spravng,
tj. uvedli ,,1-1,5 % populace®. (86 dotazovanych, tedy 28,67 %). Odpoved ,,5 a vice %
populace* byla zastoupena 69 respondenty (23,00 % z celkové poctu dotazovanych).

Znize uvedené tabulky lze tedy fici, Ze 28,67 % respondentli si mysli,
7e epilepsii ma nejvyse 1,5 % osob v populaci CR. 77,00 % dotazovanych se domniva,

7e epilepsii trpi méné nez 5 % populace. (Tabulka 4)
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Tabulka 4: Vyskyt epilepsie

VVskvt epilensi Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni
yskyt epilepsie cetnost cetnost (%) Cetnost relativni ¢etnost (%)
- 0,
11,5 % 86 28,67 86 28,67
populace
-4 0,
2-4% 145 48,33 231 77,00
populace
4 o
> avice % 69 23,00 300 100,00
populace
celkem 300 100,00
Zdroj: Viastni vyzkum
Vyhodnoceni otazky 9

V otéazce 9 byli respondenti dotazovani na dédi¢nost epilepsie. Stejné zastoupeni
respondentt (70 dotazovanych zndzornujici 23,33 % z celkového poctu respondenttt)
mély dvé moznosti odpovédi, a to odpovéd’ ,,ano* a odpoveéd’ ,ne®. Tteti, a zaroven
spravna, varianta odpovédi ,,u urCitych druhi epilepsie je vyS$i riziko vzniku
onemocnéni* byla nejcastéjsi odpovédi. Z celkového poctu 300 dotazovanych (100 %)

Ji v dotazniku urcilo 160 respondentu, ¢ili 53,34 %. (Graf 5)
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Graf 5: Dédic¢nost epilepsie (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 10

Desata otazka byla otazkou polootevienou. Respondentim byly nabidnuty
3 varianty odpovédi, které specifikovaly typicky obraz epileptického zachvatu. Ctvrta
varianta nabizela respondentim pii nesouhlasu s vySe zmifovanymi odpovéd'mi
moznost vyjadrit svlij nazor.

Je az zarédzejici, Ze 240 respondent, ¢ili 80,00 % si pod epileptickym zachvatem
predstavi tzv. grand mal (velky zachvat) — pad v bezvédomi na zem, napnuté télo,
zaSkuby pazi, nohou, obli¢eje. Naopak 14 dotazovanych, tedy 4,67 % si mysli,
7e typickym obrazem epileptického zachvatu je kratkodoba porucha védomi, zpomaleni
nebo zastaveni ¢innosti, zahledéni (tzv. petit mal). Z celkového poctu 300 respondenti
(100,00 %) jen 43 dotazovanych (14,33 %) odpovédélo spravné, tj. zvolili odpoved
,helze fici, existuje cca 40 druhl epileptickych syndromd“. Zbyvajici 3 respondenti
(1,00 %) na tuto otazku odpovédéli ,,nevim®, tzn., vyuzili ¢tvrtou variantu odpovédi.

(Tabulka 5)
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Tabulka S: Typicky obraz epileptického zachvatu

Typicky obraz zachvatu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

pad v bezvédomi na zem, napnuté 240 80.00

télo, za¥kuby paZi, nohou ’
kratkodoba porucha védomi, 14 467
zpomaleni nebo zastaveni ¢innosti ’

nelze Fici, existuje cca 40 druhi 43 1433
epileptickych syndromii ’

nevim 3 1,00

celkem 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 11

Vzhledem k fadé mytd, kterymi je epilepsie opiedena, byla v dotazniku uvedena
1 otazka, vyjadiujici vztah epilepsie k intelektu pacienta.

Na otazku, zda epilepsie postihuje intelekt pacienta, odpovédélo kladné
67 respondenttt (22,33 %) a 138 dotazovanych zaporné (46,00 %). Zbyvajici
respondenti (95; 31,67 %) spravné uvedli odpovéd’ ,,nékdy*. (Graf 6)

Graf 6: Epilepsie a intelekt (absolutni Cetnost)
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Vyhodnoceni otazky 12

Dvanactd otazka zjisStovala, zda-li je podle respondentii epilepticky zachvat
vaznou udalosti. Jednalo se o otazku uzavienou, dotazovanym byly nabidnuty
3 moznosti odpovédi. Na otdzku odpovédelo celkem 300 respondentti (100 %).

Znize uvedené tabulky je patrné, ze nejvySS$i Cetnost byla zaznamenana
u spravné odpoveédi, tedy ,,ano je, pokud zachvat trva déle neZz 5 minut nebo dochazi-li
K sérii zachvatt, aniz by mezi nimi doslo k nabyti plného védomi‘“. Tato odpoveéd’ byla
zastoupena 151 respondenty, ktefi odpovidaji 50,34 %. Odpoveéd’ ,,ano, je* zvolilo
124 dotazovanych, tedy 41,33 %. Zbylych 25 respondenti (8,33 %) uvedlo variantu

odpovédi ,,ne, neni. (Tabulka 6)

Tabulka 6: Epilepticky zachvat

Epilepticky zachvat Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
ano, je 124 41,33
ne, neni 25 8,33

ano je, trva-li zachvat
déle nez 5 minut nebo 151 50,34
dochazi-li k sérii

celkem 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 13

Tato otazka zkoumala, zda respondenti znaji spravné zasady poskytnuti prvni
pomoci béhem epileptického zachvatu. Respondentim bylo nabidnuto 9 variant
odpovédi, ze kterych mohli vybrat ty varianty, které odpovidaly spravnym zasadam
poskytnuti prvni pomoci. To znamend, dotazovani mohli zvolit i vice odpovédi.

Mezi nabizenymi variantami byly jak spravné zasady poskytnuti prvni pomoci,

tak 1 zdsady nespravné. Mezi spravné varianty patii ochrana hlavy (podlozeni polstafem
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¢i svinutym Satstvem, vcetné odstranéni ostrych predmétii z okoli jedince), nepodavat
nic K piti a uvolnit tésny odév kolem krku. Nespravnymi zasadami prvni pomoci jsou
odpovédi ,,v kazdém piipadé zavolani zachranné I€¢kaiské sluzby nebo 1ékare®, ,,zabranit
kifeCovym pohybiim pti zachvatu (zalehnutim apod.)“, ,provadéni umélého dychani
a masaze srdce ale také ,,vkladat néco mezi zuby* a ,,vytdhnout jazyk“. Posledni dvé
uvedené odpoveédi jsou zalozeny na mytech a povérach, kterymi je epilepsie neustale
opfedena. Respondenti mohli vyuzit 1 moznost odpovédi ,,jina odpoveéd’, prosim jaka*.
Této moznosti vyuzilo pouze 5 respondentd, cili 1,67 % z celkového poctu
dotazovanych. Tito respondenti nevédi, jak by epileptikovi prvni pomoc poskytli.

Pomoci funkce filtru programu Miscrosoft Excel bylo zjiSténo, ze pouze
5 dotazovanych (1,67 %) by epileptikovi béhem epileptického zachvatu zcela spravné
poskytlo prvni pomoc (tj. ochranili by hlavu, nepodavali by epileptikovi nic k piti
a uvolnili by tésny odév kolem krku). Spravné poskytnuti prvni pomoci by zvladli 1 ti
respondenti, kteti by ochranili epileptikovi hlavu, nepodéavali mu nic k piti a zdroven by
se nesnazili zabranit keCovym pohybtim pti zachvatu, neprovadéli by umélé dychani
ani masaz srdce, uvolnili by té€sny odév kolem krku a hlavné by se nesnazili epileptikovi
vkladat néco mezi zuby ¢i vytahnout jazyk. Takto odpovédélo 12 dotazovanych (¢ili
4,00 %). Tito respondenti se od ptedchazejicich 1i8i v tom, ze by zavolali zdchrannou
lékaiskou sluzbu nebo lékafe. Spravné odpovidali 1 4 respondenti (1,33 %), ktefi
neuvedli, ze by uvolnili tésny odév kolem krku, ale ostatni spravné zéasady ano.
Zavérem lze tedy fici, ze 21 respondentti (7,00 %) zna spravné zasady prvni pomoci.

Naopak 42 dotazovanych (14,00 %) by epileptikovi prvni pomoc nedovedlo
poskytnout. Respondenti uvadéli, Ze by zabranili kieCovym pohybim pi#i zachvatu,
vkladali by epileptikovi néco mezi zuby a snazili by se vytdhnout jazyk. UZitim téchto
zdasad prvni pomoci by tito dotazovani mohli epileptikovi ublizit. Zbylych
237 dotazovanych (79,00 %) odpovidalo nespravné. To znamend, 1 kdyZ respondent
zvolil nékterou ze spravnych zasad prvni pomoci, uvedl vedle ni zasadu nespravnou,
kterou by mohl zavinit zranéni epileptika.

Zastoupeni respondentll u jednotlivych zédsad prvni pomoci je uvedeno

V nasledujicim grafu. (Graf 7)
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Graf 7: Zasady prvni pomoci (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 14

Ctrnacta otazka se vztahovala ke skuteGnosti, zda byva jedinec b&hem
epileptického zachvatu agresivni.

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 300 respondentl (100 %). NejCastéji
dotazovani (143; 47,67 %) uvadé€li spravnou odpovéd’, tedy fakt, Ze jedinec byva béhem
epileptického zachvatu agresivni jen V nékterych piipadech. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti, ktefi zvolili odpovéd, Ze jedinec béhem epileptického
zachvatu agresivni nebyva. Tato odpovéd byla zastoupena 117 dotazovanymi, ¢ili
39,00 %. Zbyvajici respondenti (40; 13,33 %) se domnivaji, ze epileptik b&hem
epileptického zachvatu byva agresivni. (Graf 8)
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Graf 8: Agresivita epileptika (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 15

Tato otazka se zabyva problematikou nutnosti volat rychlou zachrannou pomoc
pfi kazdém epileptickém zachvatu. Ze vSech 300 dotazovanych (100 %) zvolilo
chybnou moznost odpovédi 162 respondentti, coZ odpovidd 54,00 %. Tito respondenti
uvedli, ze rychld zachranna sluzba se musi volat vzdy, jelikoz je Clovék pii kazdém
epileptickém zachvatu vazné ohrozen na zivoté. Spravnou odpovéd’, rychla zachranna
pomoc se vold jen za urCitych okolnosti, ur€ilo 138 dotazovanych (46,00 %).
(Tabulka 7)

Tabulka 7: Rychla zachranna pomoc

Rychla zachranna pomoc Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

ano vzdy, epileptik je pri

kazdém zachvatu vazné 162 54,00
ohrozZen

jen za urcitych okolnosti 138 46,00
celkem 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ti respondenti, kteti odpoveédéli spravné (138 dotazovanych; 46,00 %), byli
dotdzani na to, za jakych okolnosti se rychla zachranna sluzba vola. I u této otdzky byly
odpovédi respondentli velice rtiznorodé, proto byly opét kategorizovany. Celkem bylo
vytvofeno 8 kategorii. Nejvétsi absolutni cetnost byla zaznamenana u kategorie
»delsi/zavaznéjsi prabéh zachvatu®“. Do této kategorie byly zarazeny odpovéedi
u kategorie, kterd byla nazvdna ,blize nespecifikovana, spravna odpoved™. Tato
kategorie obsahovala odpovédi typu: ,,neobvykly prubéh zachvatu®, ,,jedna-li se 0 prvni
zachvat v Zivoté jedince®, ,,pokud neni v blizkosti osoba, kterd by podala 1¢k* ¢i ,,nelze
se priblizit, pomoci®“ apod. Tato kategorie Citala 5 dotazovanych (3,62 %). Ostatni

kategorie vCetné zastoupeni respondentt jsou uvedeny v tabulce. (Tabulka 7a)

Tabulka 7a: Rychla zachranna pomoc

Ur¢ité okolnost volani RZS | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
zastava dechu 7 5,07
ztrata védomi 17 12,32
d?ls1/zavazne] $i prubéh 51 36,96
zachvatu
ohm?el’n Zivota vcéetné 34 24,64
zranéni
zachvat s kireCemi 6 4,35
nevim 8 5,79
bliz . .

llZ,e ne,spec1ﬁkvovana, 5 3,62
spravna odpovéd’

chybna odpovéd’ 10 7,25
celkem 138 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 16

Nasledujici otdzka se vztahovala k léktim, které se pouzivaji k 1é¢bé epilepsie.
Respondenti byli dotazovani na to, zda antiepileptika epilepsii 1é¢i nebo snizuji
pravdépodobnost vzniku zachvata.

Z nize uvedeného grafu lze vycist, ze vétSina respondentii si spravné mysli,
ze antiepileptika snizuji pravdépodobnost vzniku zachvatu. Tato odpovéd’ zaznamenala
nejvetsi absolutni a relativni Cetnost (234 respondentli, tedy 78,00 %). Zbyvajici
respondenti se domnivaji, ze antiepileptika epilepsii 1é¢i (66 dotazovanych, cili
22,00 %). (Graf 9)

Graf 9: Antiepileptika (absolutni ¢etnost)
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Na otazku, kterd se zamefovala na moZznosti 1écby epilepsie, mohl respondent
uvést vice moznosti odpovédi. Nejcetnéjsi odpoveédi, kterou respondenti uvadéli, byla
lécba farmakologickd. Tuto odpoved zvolilo 250 dotazovanych, kterym odpovida
83,33 % 1z celkového poctu respondentii. Druhd nejcetnéj$i odpovéd ,rezimova
opatfeni byla zastoupena 169 respondenty, kteti pfedstavuji 56,33 %. Odpoved
»chirurgické 1é¢ba (operace loziska v mozku)*“ uvedlo 148 dotazovanych (tedy 49,33 %)

a odpoved ,,zivotosprava‘“ zaskrtlo 146 respondentt (&ili 48,67 %).
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Pomoci funkce filtru programu Miscrosoft Excel bylo zjist€no, ze pouze
9 dotazovanych (3,00 %) spravné uvedlo vSechny moznosti [éCby epilepsie.

Vagovy nervovy stimulator jako jedna z moznosti 1éCby epilepsie je mezi
respondenty méné zndma. O této skutecnosti sveédci fakt, ze pouze 34 dotazovanych
(11,33 %) o této moznosti 1écby ma informace. 35 respondentti (11,67 %) se domniva,
ze epilepsie se da 1é¢it i pomoci bylin a potravinovych doplnki prirodniho charakteru.
Variantu odpovédi ,,jind odpovéd’, prosim uvedte jaka“ zvolilo 6 dotazovanych

(2,00 %). Tito respondenti nevédi, jaké moznosti 1é¢by epilepsie existuji. (Graf 10)

Graf 10: Lécba epilepsie (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 18

Osmnacta otazka byla otazkou uzavienou. Respondenti byli dotazovani na to,
zda jedinec s epilepsii musi dodrZovat rezimova opatieni. Kladné¢ se vyjadiilo
236 respondentl (78,67 %), naopak ziporné¢ 33 dotazovanych (11,00 %). Odpoveéd’
,nevim* uvedlo 31 respondenti (10,33 %). (Tabulka 8)
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Tabulka 8: ReZimova opatieni

Rezimova opatieni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ano 236 78,67
ne 33 11,00
nevim 31 10,33
celkem 300 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 19

Tato otazka navazovala na otazku ptedchozi. Zjistovala, zda dotazovani znaji
konkrétni rezimova opatieni, ktera epileptik musi béhem svého zivota dodrzovat.
Na tuto otazku odpovidali tedy ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli,
ze epileptik musi urCitd rezimova opatieni respektovat. Celkovy pocet dotazovanych byl
236 respondentt (100 %).

Respondentiim bylo nabidnuto 6 rezimovych opatieni. Tii uvedena opatieni byla
spravna, dalsi tfi nikoli. Vztahovaly se k povéram a mytim, které kolem epilepsie
i v 21. stoleti stale panuji. Posledni varianta odpovédi nabizela respondentim mozZnost
formulovat dalsi rezimova opatfeni, ktera, dle jejich minéni, by mél epileptik
1€ka, pravidelny spankovy rezim a iplna abstinence alkoholu.

Dotazovani mohli u této otazky zvolit vice variant odpoveédi. Této moZznosti
vyuzilo 194 respondentii, ktefi odpovidaji 82,20 % z celkového poctu dotazovanych.

Vsechna vySe uvedend spravnd rezimova opatfeni uvedlo 46 respondentt (Cili
15,33 %). Tito dotazovani tedy odpovidali spravné. Opét byla vyuzita funkce filtru
programu Miscrosoft Excel.

9 dotazovanych (tedy 3,81 %) zvolilo posledni variantu odpovédi (,,jinad
odpovéd, prosim uved’te jaka*). Respondenti se v 5 ptipadech (2,12 %) shodli na tom,

7e epileptici se musi vyhybat svételnym zableskiim ¢i blikajicim svétlim. 2 dotazovani
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(0,85 %) se domnivaji, ze by se epileptici meli vyhybat jakékoliv fyzické zatézi

a 1 respondent (0,42%) stresovym situacim. Posledni respondent (0,42 %) uvadéjici tuto

odpoveéd predpoklada, ze pro epileptiky plati zdkaz hrani her na PC a sledovani filmd.
Zastoupeni respondenti u jednotlivych odpovédi je zndzornéno V nize

uvedeném grafu. (Graf 11)

Graf 11: Konkrétni reZimova opatieni (absolutni ¢etnost)
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Vyhodnoceni otazky 20

Dalsi otazka se vztahovala k 1éCbé epilepsie. Zkoumala tedy, zda se Cloveék
Z epilepsie maze vylécit (tzn., jedinec nema zachvaty a ani nemusi brat Iéky). I u této
otazky mohl respondent zvolit vice odpovéedi.

Spravnymi odpovéd'mi byla odpovéd’ ,, ano, ale pouze u urcitych typt epilepsii,
vétSinou se jednd o celozivotni onemocnéni“ a odpovéd ,,v nékterych piipadech
epilepsie odezni s pubertou a dospivanim sama“. Z celkového poctu 300 dotazovanych
(100 %) pouze 52 respondentti (17,33 %) v dotazniku zaskrtlo ob¢ spravné odpovédi.

VSichni respondenti (8 dotazovanych, cili 2,67 %), kteti zvolili moZnost
odpovédi ,,jind odpovéd’, prosim uvedte jaka“, uvedli, Ze neznaji na tuto otazku

odpovéd’. Nasledujici graf zobrazuje absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi. (Graf 12)
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Graf 12: Epilepsie a vyléceni (absolutni ¢etnost)
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Jednadvacatd otazka se tazala respondentii na jejich prvotni domnénku v situaci,
uvidi-li jedince zmitajiciho se v kieCich na zemi. Tato otdzka byla do dotazniku
zafazena proto, ze v mnoha piipadech dochazi k zdméné epileptického zachvatu
za projevy poziti alkoholu ¢i omamné latky. Tento fakt miize mit v nékterych ptipadech
az fatalni nasledky.

Z celkového poctu 300 dotazovanych (100 %) by 107 respondentt (35,67 %)
vilbec nepomyslelo na to, ze kiee u jedince zmitajiciho se na zemi by mohly byt
projevem jeho nemoci. Domnivali by se tedy, ze jedinec pozil alkohol ¢i nékterou
omamnou latku. Naopak 180 dotazovanych (60,00 %) by kiece u ¢loveéka povaZzovalo
za projev jeho nemoci. 4 jedinci (1,33 %) si v této situaci pomysli, Ze ¢lovek zmitajici
se Vv kieci na zemi potfebuje nasi pomoc. Pouze 9 dotazovanych (3,00 %) se pfiznalo,

Ze nevi, co by si v této situaci pomysleli. (Tabulka 9)
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Tabulka 9: Prvotni mySlenka

Prvotni mySlenka Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
p'oz1t1 alkoholu ¢i omamné 107 35,67
latky

. 1 KFec

nemocny Jedn_lec( fece 180 60.00
projev nemoci)
jedinec potfebuje pomoc 4 1,33
nevim 9 3,00
celkem 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 22

Tato otazka zkoumala, zda Clovék s epilepsii ma néjakd omezeni tykajici
se zamé&stnani. Jednalo se o otdzku uzavienou, kterd respondentiim nabizela 3 varianty
odpovedi.

Kladné¢ a zaroven spravné se vyjadiilo 181 respondentl (60,33 %). Tito
respondenti tedy pfedpokladaji, ze epileptik ma v zaméstnani urcita omezeni (tj. plati
pro néj zakaz nckterych praci). Naopak zéporng, cCili nespravné, odpovédélo
73 dotazovanych (24,34 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 46 respondentli, coz odpovida
15,33 % z celkového poctu dotazovanych. (Graf 13)
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Graf 13: Omezeni v zaméstnani (absolutni ¢etnost)
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Respondenti, kteti odpovédeli, Ze jedinec s epilepsii ma urcita omezeni tykajici
se zameéstnani, byli pozddani o to, aby dand omezeni uvedli. Na zéklad¢ odpovédi
respondentl byly vytvoieny 4 kategorie, které vystihovaly to, zda dotazovany uvedl
spravnd omezeni ¢i nespravna. Ze 181 dotazovanych (100 %) odpovédéla vétSina
respondentl (99 respondentl tedy 54,70 %) spravné (plné, konkrétné€). Tito dotazovani
tedy znaji konkrétni omezeni, kterda ma jedinec s epilepsii v zaméstnani. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu respondentli (42 dotazovanych; 23,21 %) ptedstavovali ti, kteti
odpovédeli sice spravné, ale jejich odpovéd nebyla blize specifikovana a konkrétni
(pt. ,,nesmi vykonavat psychickou a fyzickou praci“, ,,nesmi pracovat tam, kde by si
mohl ublizit“ atd.). Tteti skupinu tvofili respondenti (26 respondentd; 14,36 %),
Vv jejichz odpovédich byla zaznamenana mirna agrese ¢i predsudek. Jednalo se zejména
o vyroky typu: ,.epileptik nesmi pracovat s détmi®, ,,se zvifaty*, ,,ve zdravotnictvi,
Skolstvi, v riznych socidlnich zatizenich®, ,,nesmi zastdvat zodpovédné préace®, ,,smi
vykonavat jen manudlni praci® apod. Nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti

(14 dotazovanych, ¢ili 7,73 %), ktefi uvadeli chybné odpovédi. (Tabulka 10)
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Tabulka 10: Urc¢ita omezeni tykajici se zaméstnani epileptika

Omezeni v zaméstnani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
spravn'e o,dpovedl (aplné, 99 54,70
konkrétni)
spravné odpovédi (bliZe 42 23.21
nespecifikovana) ,
chybné odpovédi 14 7,13
agresivni aZ predsudecné 26 14.36
odpovédi ,
celkem 181 100,00

Vyhodnoceni otazky 23

V otazce tfiadvacaté byli respondenti dotazovani na to, zda jedinec s epilepsii
muze na toto onemocnéni ziskat invalidni dichod. Z nize uvedené tabulky je patrné,
7e nejvyssi absolutni Cetnost (168 respondentil, tedy 56,00 %) byla zaznamenana
u odpovédi ,,ano — Castecny 1 plny, v zavislosti na charakteru a poc¢tu zachvatt“. Tito

respondenti spravné uvedli, Ze jedinec s epilepsii na toto onemocnéni muze ziskat

¢astecny 1 pIny invalidni diichod.

Druha nejvyssi absolutni €etnost (97 dotazovanych, ¢ili 32,33 %) byla vykdzéana

v v

Zdroj: Viastni vyzkum

4

11,67 %) byla dosaZena u odpovédi ,,pouze ¢astecny*. (Tabulka 11)
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Tabulka 11: Epilepsie a narok na invalidni diichod

Narok na dichodu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ne 97 32,33
pouze ¢astecny 35 11,67
ano - ¢astecny i plny 168 56,00
celkem 300 100,00

Vyhodnoceni otazky 24

Na otdzku ,,zaméstnal byste jedince s epilepsii (na pozici, kterd by odpovidala

zdravotnimu stavu epileptika)” odpovédélo 204 dotazovanych (68,00 %) kladné

Zdroj: Viastni vyzkum

a 96 respondentt (32,00 %) zaporné. (Graf 14)

Graf 14: Zaméstnavani epileptika (absolutni ¢etnost)
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Dotazovani, ktefi by jedince s epilepsii nezaméstnali (96 respondentti, tedy
100 %), byli tdzani na divod svého rozhodnuti. Jelikoz odpovédi respondentt
vykazovaly zna¢nou riznorodost, byly odpovédi kategorizovany (8 kategorii).

Nejvice zastoupenou skupinou respondentti byli ti, jejichz odpovédi byly
zafazeny do kategorie ,,ostatni* (30 dotazovanych, ¢ili 31,25 %). Nejcasteji uvadénymi
odpovéd'mi v této kategorii byly tyto: ,strach, obavy*; ,,vysoké ndklady*; ,Spatné
odvedend prace®; ,,nespolehlivost® ¢i ,,neuplatnitelnost v pracovnim procesu‘‘. Druhou
nejcastéji uvadénou odpovédi byly ,,problémy* (18 respondenti, tedy 18,75 %), které
dle nazort respondentii jsou spojeny se zaméstnanim jedince s epilepsii. Do kategorie
,»odmitavy postoj* byly zafazeny odpovédi 13 respondentii (13,54 %), ktefi uvadéli,
7ze se necht&ji stykat snemocnymi lidmi ¢i samotnymi epileptiky. Zastoupeni

respondentt v jednotlivych kategoriich je uvedeno v tabulce. (Tabulka 12)

Tabulka 12: Nezaméstnavani epileptika - davody

Divod k nezaméstnani
Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)

epileptika
riziko zachvatu 7 7,29
obava z vy$s§i nemocnosti 10 10,42
odmitavy postoj 13 13,54
nebezpedi urazu 8 8,33

neznalost nemoci ¢i

neschopnost adekvatné 7 7,29
pomoci

nasledky zachvatu 3 3,13
problémy 18 18,75
ostatni 30 31,25
celkem 96 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky 25

Otazka, ktera zjistovala, zda epilepsie vyvolava u respondentli obavy ¢i strach,
byla otazkou uzavienou. Respondentim byly nabidnuty dvé moznosti odpovédi
(odpovéd’ ,,ano* a odpoveéd’ ,,ne*). Na otazku odpovédélo 300 dotazovanych (100 %).
Obavy ¢i strach z epilepsie ma 179 respondentil, coz ptedstavuje 59,67 % z celkového
poctu dotazovanych. Naopak u 121 respondentii, které odpovidaji 40, 33 %, epilepsie

strach ani obavy nevzbuzuje. (Graf 15)

Graf 15: Obavy, strach a epilepsie (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 26

Na otazku, zda se respondent setkal ve svém Zzivoté s jedincem, u kterého praveé
probihal epilepticky zachvat, odpovédélo 148 dotazovanych (49,33 %) zéporné.
Zbylych 152 respondentl (50,67 %) se vyjadtilo kladng. Tito dotazovani byli ucastni
epileptického zachvatu. (Graf 16)
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Graf 16: Respondent a epilepticky zachvat (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 27

Ptredposledni otazka se zamétfovala na to, zda jedinci s epilepsii mivaji u sebe
né¢jaké ,,znamky* potvrzujici, Ze maji toto onemocnéni. Jelikoz tento fakt mize ovlivnit
z4sadnim zplisobem prubéh poskytnuti prvni pomoci epileptikovi, bylo zatfazeni této
otazky do dotazniku dulezité.

Mezi ,zndmky*“ potvrzujici u jedince epilepsii patii: pasek na hodinkach
s informacemi, Ze jedinec trpi epilepsii; karticka s informaci o zdravotnim stavu
V penézence, eventuelné u dokladii a identifikacni naramek. Respondenti mohli u této
otazky zvolit vice odpovédi.

105 dotazovanych (35,00 % z celkového poctu respondentli) se domniva,
ze epileptici zadné z vySe uvedenych ,,znameni“ nemaji. Naopak 195 respondentti
(65,00 %) by ,,znamky*“ potvrzujici epilepsii u jedince hledalo. Odpovéd ,,nevim‘
uvedlo 34 dotazovanych (11,33 %). Za pomoci funkce filtru programu Microsoft Excel
bylo zjisténo, ze 39 dotazovanych (13,00 %) zvolilo vice odpovédi. Tito respondenti by
u epileptika ocekavali vice ,znadmek®, které by potvrzovaly jeho onemocnéni.

Zastoupeni respondentt u jednotlivych odpovédi uvadim v nasledujicim grafu.
(Graf 17)
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Graf 17: ,,Znamky* potvrzujici epilepsii (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhodnoceni otazky 28

Posledni otazka se zamétfovala na projekt MediBand spole¢nosti Pfizer.
Respondent byl dotazan na to, zda o tomto projektu slySel. Kladné odpovédélo
13 dotazovanych (4,33 %). 287 respondentt (95,67 %) o projektu MediBand nikdy
neslysSelo. (Graf 18)

Graf 18: Projekt MediBand (absolutni ¢etnost)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Zajem ¢i nezajem o problematiku epilepsie

Posledni otazka, na kterou respondenti odpovidali, zjistovala respondentiv
zdjem Ci nezdjem o problematiku epilepsie. Vysledky byly velice piekvapivé,
az zardzejici. Z celkového poctu 300 respondentti (100 %) pouze 49 dotazovanych
(16,33 %) uvedlo, ze se o problematiku epilepsie zajimaji. Zbyvajici respondenti

(251 dotazovanych, ¢ili 83,67 %) neprojevili o problematiku epilepsie zajem. (Graf 19)

Graf 19: Zajem ¢i nezajem o problematiku epilepsie (absolutni ¢etnost)
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4.3 Sémanticky diferencial

Respondenti v ramci sémantického diferencialu méli vyjadiit svij postoj
k nemocnym s epilepsii. Sémanticky diferencial se skladal z 20 polozek (bipolarnich
pari adjektiv) uvedenych na pravé i levé strané. Tyto bipolarni pary adjektiv
vyjadfovaly vlastnosti, které jsou velice cCasto epileptikim ptipisovany. Polarni
adjektiva byla reverzni (tj. nachazela se vzdy na jiné strang). Tato reverzni adjektiva
byla pouzita proto, aby se zabranilo v odpovédich tendencim k zaujatosti. Respondent
tedy nemohl vSechny Skaly oznaCovat v tomtéz bod¢€. Mezi bipolarnimi adjektivy se
nachazelo 5 policek. Respondent mél vzdy oznacit to policko, které vyjadiovalo jeho
nazor. Cim vice se oznatené policko blizilo k levé &i pravé vlastnosti, tim vice
respondent s vlastnosti souhlasil. Stfedni poli¢ko oznacovalo respondentiv nespecificky
postoj, kdy se dotazovany neptiklanél ptimo k zadné z uvedenych vlastnosti.

Odpovédi v ramci sémantického diferencidlu byly pomoci hodnot 1 az 5
piepsany do Miscrosoft Excel, kdy hodnota 1 a 5 vyjadfovala maximdalni souhlas
s danou vlastnosti, hodnota 2 a 4 spiSe souhlasny postoj a hodnota 3 neutralni postoj.

Tyto hodnoty poté byly zpracovany pomoci statistického programu SPSS verze 13.00.

dusevné nemocni 5 1  duSevné zdravi
zodpovédni 1 5 nezodpovédni
pratelsti 1 5  neptéatelsti
odpuzujici 5 1 ptitazlivi
sebevédomi 1 5 nesebevédomi
pracovné uplatnitelni 1 5  pracovné neuplatnitelni
samotarsti 5 1  spolecensti
praceschopni 1 5  préceneschopni
agresivni 5 1  neagresivni
mentalné vyspéli 1 5  mentalné nevyspéli
zli 5 1  hodni

pracoviti 1 5 lenivi

nezajimavi 5 1  zajimavi

aktivni 1 5 pasivni
pomalé Zivotni tempo 5 1  rychlé zivotni tempo
energicti 1 5  snaze unavitelni
obtizn¢ navazuji pratelstvi 5 1 snadné navazuji pratelstvi
snadn€ navazuiji partnerstvi 1 5  obtizné navazuji
ze spolecnosti vylouceni 5 1  spole€nosti pfijimani
samostatni 1 5  nesamostatni
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Modus

Modus je hodnota, ktera se v souboru dat vyskytuje nejcastéji. (10) U 15
vlastnosti byla hodnota modu 3. Jednalo se o vlastnosti ,,zodpovédni — nezodpovédni*,
Hpratelsti — nepratelsti®, ,,sebevédomi — nesebevédomi®, ,spoleensti — samotarsti®,
,heagresivni — agresivni®, ,mentalné¢ vyspéli — mentalné¢ nevyspéli®, ,hodni — zli*,
,pracoviti — lenivi", ,,zajimavi — nezajimavi®, ,,aktivni — pasivni®, ,,rychlé zivotni tempo
— pomalé Zivotni tempo*, ,,snadné navazuji pratelstvi — obtizné navazuji ptatelstvi‘
a ,,samostatni — nesamostatni. Respondenti tedy vyjadfili sviij nevyhranény postoj.

U vlastnosti ,,pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni®, ,,energeticti —
snaze unavitelni®, ,,snadn€ navazuji partnerstvi — obtiZn€ navazuji partnerstvi“, byla
modem hodnota 4. Lze tedy fici, Ze respondenti ve vétSin€ piipadi vnimaji epileptiky
jako osoby pracovné neuplatnitelné a snaze unavitelné.

U vlastnosti ,pfitazlivi — odpuzujici, praceschopni — praceneschopni®,
»spolecnosti pfijimani — ze spole¢nosti vylouceni byla nej€astéji uvadénou hodnotou,
hodnota 2 a u vlastnosti ,,duSevné zdravi — duSevné nemocni® hodnota 1. U téchto
vlastnosti oproti vySe zminovanému byly zaznamenany pozitivni posuny. VétSina

respondentit tedy hodnotila epileptiky jako duSevné zdravé a praceschopné.

(Tabulka 13)

Median

Median je hodnota, kterd se nachazi uprostied vSech pozorovani, ktera byla
sefazena podle jejich velikosti. (10) U vétSiny polozek sémantického diferencialu byla
hodnota medianu rovna hodnoté 3, to tedy znamena, ze polovina hodnot je mensich
nebo rovnych 3. Respondenti tedy vyjadfovali sviij neutralni postoj.

U vlastnosti ,pratelsti — neptatelsti, ,,ptitazlivi — odpuzujici®, ,,praceschopny —
praceneschopny byla zaznamenana hodnota 2. Hodnota 4 byla vykadzana u vlastnosti
Lenergi€ti — snaze unavitelni®, ,snadné navazuji partnerstvi — obtizn€ navazuji
partnerstvi®.

Rozdilnd hodnota modu a medianu byla zaznamenana u vlastnosti ,,duSevné

zdravi - dusevné nemocni®, ,,pratelSti — neptatelsti, ,,pracovné uplatnitelni — pracovné
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neuplatnitelni a ,,spole¢nosti pfijimani — ze spoleCnosti vylouceni®. U vlastnosti
»duSevné zdravi — duSevné¢ nemocni“ a ,spolenosti pfijimani — ze spolecnosti
vylouc€eni“ byla hodnota modu mensi nez hodnota medidnu. Tento fakt svéd¢i o tom,
ze Z hlediska modu byl u vétSiny respondentll zaznamenan pozitivni postoj vuci
epileptikiim, avSak existuji skupiny respondentd, které se vyjadfily vyrazné zaporné.
U vlastnosti ,, pratelSti — neptatelsti a ,,pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni*
byl naopak modus vétsi nez median. Lze tedy fici, ze vétSina respondentl zastava
neutralni ¢i spiSe negativni postoj, ale opéct existuje 1 skupina dotazovanych, ktera se

vyslovila zna¢né kladné. (Tabulka 13)

4.3.1 Komparace vysledku dle pohlavi

V ramci porovnavani vysledkli ze sémantického diferencidlu bylo zjisténo,
ze muzi hodnoti oproti Zenam epileptiky negativnéji. Tato skutecnost byla zaznamenana
pfevazné u polozky ,,duSevné zdravi — dusevné nemocni“. Ze vSech 300 respondentli
(100 %) hodnoti epileptiky jako dusevné nemocné 32,67 % dotazovanych; mezi Zenami
jde o procenta nizsi (27,64 %). Vyrazn€ odliSny nazor zastavaji muzi. Z celkového
poctu 101 muzi (100 %) hodnoti 44,56 % epileptiky jako duSevné nemocné (modus 4).

Kladné¢ hodnoceni Zen vyplynulo také z polozky ,pfitazlivi — odpuzujici,
u které zeny vykazovaly modus 2, muzi modus 3. Tedy Zeny hodnotily epileptiky jako
pritazlivé osoby, na rozdil od vétSiny muzl, ktefi zastavaji nespecificky postoj.
(Priloha 3)

Dalsi vyrazny rozdil v hodnoceni epileptikii byl zaznamenan v ramci toho, zda
jsou spolecnosti ptijiméani ¢i ze spolecnosti vylouceni. Nazor vétSiny Zen (30,16 %)
se opét shodoval s celkovym hodnocenim vétsSiny respondentii (27,33 %), podle kterych
jsou epileptici spolecnosti pfijimani. Muzi i zde hodnotili epileptiky odlisné. Dle jejich
nazoru jsou epileptici ze spolecnosti vylouceni. Tento usudek ma 27,72 % muzu.

Hodnota modu tedy u této vlastnosti dosahovala hodnoty 4. (Ptiloha 4)
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4.3.2 Komparace vysledkii dle véku

Pfi porovnani jednotlivych vékovych kategorii mezi sebou a zaroven oproti
celkovému hodnoceni vSech respondentt byly shledany vyrazné odlisné hodnoty modi
u polozky ,duSevné zdravi — dusevné nemocni“. V¢étSina respondentd v ramci
celkového hodnoceni vnima jedince s epilepsii jako duSevné zdravé. Vyrazné odlisny
nazor zastavaji respondenti ve vékové kategorie 18-20 let (obdobi dospivani) a 61-75 let
(obdobi raného stafi). V obou téchto kategoriich byla hodnota modu 4 (u celkového
poctu respondentit — modus 1). To tedy znamena, ze 30,00 % respondentl ve vékové
kategorii 18-20 let a 40,00 % dotazovanych ve vékové kategorii 61-75 let oznacilo
epileptiky za dusevné nemocné. Lze tedy fici, Ze v téchto veékovych kategoriich existuji
negativni pfedsudky vii¢i nemocnym s epilepsii. (Pfiloha 9) Respondenti ve vekové
kategorii 51-60 let se neptiklonili ani ke kladné ¢i zaporné vlastnosti (modus 3),
vyjadiili tedy sviij nespecificky postoj. (Pfiloha 8)

U vlastnosti ,pratelsti — neptatelsti“ dosahoval modus hodnoty 3 a to
ve vékovych kategoriich 41-50 let, 51-60 let a 61-75 let. Ztéto skuteCnosti tedy
vyplyva, Ze celkovy modus se rovnal také hodnoté 3. VétSina respondentti hodnoti
epileptiky neutraln€. Pouze u vékovych kategorii 18-20 let, 21-40 let, dosahoval modus
hodnoty 1. Cili mlad$im respondentim oproti ostatnim vékovym kategoriim se
epileptici jevi jako pratelsti.

Vysledky ze sémantického diferencialu dale ukézaly, Ze u vlastnosti ,,pracovné
uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni“ se vétSina respondentd (33,67 %) domniva,
ze epileptik je pracovné neuplatnitelny (modus 4). Tento ndzor respondenti byl
zaznamenan ve vSech vékovych kategoriich, kromé dotazovanych ve véku 21-40 let.
Tito respondenti maji odliSny nazor - oznacili epileptiky za pracovné uplatnitelné
(modus 2). (Priloha 6) Naopak u polozky ,praceschopni — praceneschopni® byly
odpovédi ptekvapivé jednotné. VeéEtSina respondentd  epileptiky  nepovazuje
za praceneschopné. Modus dosahoval tedy hodnoty 2, ve vékové kategorii 18-20 let
(obdobi dospivani) dokonce hodnoty 1. Jen respondenti star$i 61 let vyjadfili sviyj

nevyhranény postoj.
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V populaci existuji nespravné informace o tom, zda epilepsie postihuje intelekt
pacienta. Vzhledem Kk témto nespravnym informacim byla do sémantického diferencialu
zafazena i polozka ,,mentalné vyspéli — mentaln¢ nevyspéli“. Ve veékové kategorii 18-20
let vétSina respondentl (28,33 %) vnima epileptiky jako mentaln¢ zaostalé (modus 4).
Ve zbylych kategoriich mladsi dotazovani (21-40 let a 41-50 let) oznacili jedince
s epilepsii za mentalné vyspélé, naopak u starSich respondentt (51-60 let a 61-75 let)
doslo v jejich odpovédich ke zméné posunu do neutrality, to znamend, neptiklonili
se ptimo k Zadné z uvedenych variant.

U ostatnich bipolarnich parti adjektiv nebyly zaznamenany vyrazné rozdily
v nazorech jednotlivych respondentti. Vlastnosti ,,energicti — snaze unavitelni®, ,,snadné
navazuji partnerstvi — obtizn€ navazuji partnerstvi‘“ byly hodnoceny viceméné¢ jednotné.
Respondenti ve vétSin€ piipadi uvadéli hodnotu 4 (modus 4). Dotazovani se tedy
domnivaji, Zze vzhledem k epilepsii je pacient snaze unaviteln€j$i a v osobnim Zivoté
obtizn¢€ navazuje partnerstvi.

VétSina nejmladSich respondentti (41,67 %) oproti celkovému hodnoceni
(modus 2) a ostatnim vékovym kategoriim povazuje jedince s epilepsii za odpuzujici.
(modus 4).

Vyrazné odlisSny ndzor na skutecnost, zda jsou epileptici spole¢nosti pfijimani
¢ize spolecnosti vylouceni oproti celkovému hodnoceni maji respondenti zafazeni
do vékovych kategorii 18-20 let a 61-75 let. Tito respondenti se domnivaji, Ze jedinec
s epilepsii stoji na okraji spolecnosti. Tato skuteCnost vyplyva z odliSnych hodnot
modu, které byly zaznamenany u pravé vyse uvedenych vékovych kategorii. Hodnota
modu v téchto vékovych kategoriich dosahovala hodnoty 4, v ostatnich hodnoty 2.

Odlisny nazor u vlastnosti ,,zodpovédni — nezodpovédni® oproti ostatnim
vékovym kategoriim i celkovému hodnoceni (modus 3) zastdvaji dotazovani ve véku
18 — 20 let a ve veku 41-50 let, ktefi vnimaji epileptiky jako zodpovédné osoby.
(Ptiloha 7) U vlastnosti ,,samostatni — nesamostatni“ byly vysledky téméf jednotné.
Pouze dotazovani ve vékové kategorii 18-20 let povazuji epileptika za nesamostatného

(Ptiloha 5).
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Z vyse uvedené¢ho tedy vyplyva, ze nejlépe jedince s epilepsii hodnotili
respondenti ve véku 21-40 let (obdobi mladé dospélosti), naopak nejhlife dotazovani

vékové kategorie 18-20 let (obdobi dospivani).

4.3.3 Komparace vysledki dle vzdélani

Dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani byli respondenti zatazeni do 5 skupin.
V ramci porovnavani respondentti bylo zjisténo, ze nejvice negativnich ptredsudki bylo
zaznamenano ve skupiné dotazovanych se zékladnim vzdélanim. Tito respondenti
vnimaji epileptiky jako 0soby dusevné nemocné, pracovné neuplatnitelné,
praceneschopné, mentalné nevyspélé a sndze unavitelné. Déle se domnivaji, Ze jedinec
S epilepsii vzhledem ke svému onemocnéni obtizné navazuje pfatelstvi 1 partnerstvi.
U téchto bipolarnich part adjektiv byla na pétibodové skéle nejcastéji uvadéna hodnota
4. (Ptiloha 10)

U respondentl, kteti ziskali stfedni vzdélani bez maturity, stejné jako
U dotazovanych se zakladnim vzdélanim, byla zaznamenana u bipolarnich adjektiv
»dusevné¢ zdravi — duSevné nemocni“ a ,pracovné uplatnitelni — pracovné
neuplatnitelni* hodnota modu 4. To znamena, Ze i tito respondenti se Ve vétSiné piipadi
domnivaji, Ze epileptici jsou duSevné nemocni (32,76 %) a pracovné neuplatnitelni
(39,66 %). Naopak pii hodnoceni mentalni vyspélosti jedince s epilepsii se nazor téchto
respondentl shodoval s celkovym nazorem. Dotazovani tedy nejcastéji volili hodnotu 3,
¢ili vyjadfovali sviij nespecificky postoj. Modus u polozky ,praceschopni —
praceneschopni“ dosahoval rovnéz hodnoty 3. (Ptiloha 11)

Vysledky porovnavani respondent se stiednim vzdélanim s maturitou oproti
celkovému hodnoceni epileptikli se pfili§ neliSily. Byly ptfekvapivé jednotné. Pouze
u vlastnosti ,,spole¢nosti pfijimani — ze spolecnosti vylouceni® se tito dotazovani
domnivaji, Ze jedinec s epilepsii je ze spole¢nosti vyloucen. (Ptiloha 12)

Respondenti, ktefi ziskali vys$§i odborné vzdélani, hodnotili epileptiky
u vlastnosti, které s epilepsii pfimo souvisi kladnéji. Dle jejich minéni jsou pracovné
uplatnitelni, praceschopni a mentalné¢ vyspéli. U vlastnosti ,,dusevné zdravi — duSevné

nemocni“ vétSina dotazovanych (38,89 %) vyjadfila sviij nevyhranény postoj. Tento
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fakt byl zaznamenan i u skuteCnosti, zda epileptici navazuji snadno ¢i obtizné
partnerstvi, ¢i zda jsou spole¢nosti ptijimani nebo ze spole¢nosti vylouceni. (Piiloha 13)

Vyrazné pozitivni postoje viuci epileptikim vykazovali vysokoskolsky vzdélani
respondenti, ktefi hodnoti epileptiky jako duSevné zdravé, zodpovédné, pratelské,
pracovné uplatnitelné a mentaln¢ vyspélé. U ostatnich vlastnosti se vysledky pfili§

nelisily oproti celkovému hodnoceni epileptikii. (Ptiloha 14)

V zavéru diplomové prace bylo provedeno celkové hodnoceni vSech moznych
odpovédi. Celkovy pocet eventudlnich odpoveédi byl 6000 (100 %). Z celkového poctu
vS§ech moznych odpovédi bylo zaznamenano 2478 neutralnich odpovédi (41,30 %),
tj. respondenti v téchto pfipadech zastavali nespecificky postoj. Pozitivné ¢i negativné
vyhranénych odpovédi bylo zaregistrovano 3522 (58,70 %).

Mezi pozitivné €1 negativné vyhranénymi odpovéd'mi pifevazoval u vétSiny
respondentt spiSe kladny postoj k jedinctiim s epilepsii (1928 kladné vyhranénych
odpovédi ¢ili 32,13 % z celkového poctu vSech moznych odpovédi). Nicméné v bézné
populaci regionu Ceské Bud&jovice negativni piedsudky vici jedincim s epilepsii
existuji. O této skutecnosti svéd¢i fakt, ze v rdmci vyzkumu bylo zaznamenano 1594

odpovédi (26,57 %) negativné vyhranénych. (Graf 20)

Graf 20: Celkovy pocet odpovédi respondenti (%)

® neutralni odpovédi i pozitivné vyhr anéné odpovédi

anegativiné vyhranéné odpovedi

Zdroj: Viastni vyzkum
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4.3.4 Shrnuti vysledkii

>

Nejvice negativnich pfedsudki bylo zaznamenano u respondenti ve vékové
kategorii 18-20 let. Epileptici jsou touto skupinou respondentit hodnoceni jako
duSevné nemocni, odpuzujici, pracovné neuplatnitelni, mentalné nevyspéli
a nesamostatni. (Pfiloha 5)

Druhou skupinou, ktera méla nejvice predsudka, byli respondenti se zékladnim
vzdélanim. Jednalo se o tyto predsudky: dusevné nemocni, pracovné
neuplatnitelni, mentalné nevyspéli a praceneschopni. Na rozdil od pfedeslé
skupiny dotazovanych, u téchto respondentii nebyl zaznamenan ptedsudek
odpuzujici. (Ptiloha 10)

Naopak nejméné negativnich postoji zastavali respondenti vysokoskolsky
vzdélani, kteti epileptiky hodnotili jako osoby duSevné zdravé, zodpovédné,
pratelské, pracovné uplatnitelné a mentalné vyspélé. (Ptiloha 14)

Pii porovnani hodnoceni epileptikii dle vékovych kategorii hodnotili jedince
s epilepsii nejlépe respondenti ve véku 21-40 let (mladd dospélost), naopak
nejhiife dotazovani vékové kategorie 18-20 let (obdobi dospivani).

Pti komparaci vysledki dle pohlavi dotazovanych bylo zjisténo, Ze muzi jedince
S epilepsii hodnoti negativnéji, a to zejména v oblasti ,,dusevné zdravi — dusevné
nemocni“ a ,spolecnosti pfijimani — ze spolecnosti vylouceni®. Odpovéedi
U ostatnich polozek byli u obou pohlavi témét shodné. (Piiloha 4)

Pfi celkovém zhodnoceni odpovédi respondenti bylo zaznamenano
1594 negativné vyhranénych odpovédi (26,57 %), které dokazuji existenci
negativnich predsudkt vac¢i epileptikim. AvsSak je nutné podotknout,

Ze pozitivni postoje pievazovaly nad negativnimi. (Graf 20)
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Tabulka 13: Celkové hodnoceni epileptiki

Relativni ¢etnost (%)

Polozk Modus | Median
Y Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 1 3 25,00 21,33 21,00 22,33 10,34
zodpovédni - nezodpovédni 3 3 24,00 25,00 37,00 10,67 3,33
pratel§ti - nepiatel§ti 3 2 28,67 23,33 33,33 13,67 1,00
pritaZzlivi - odpuzujici 2 2 19,67 32,34 27,33 16,33 4,33
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 5,67 13,33 55,00 21,67 4,33
pracovné uplzrltmtelm - pracovné 4 3 11,67 23.33 22,00 33,67 9,33
neuplatnitelni
spolecensti - samotarsti 3 3 7,00 19,00 48,00 23,33 2,67
praceschopni - praceneschopni 2 2 23,00 27,67 23,67 17,33 8,33
neagresivni - agresivni 3 3 12,33 17,33 51,67 14,34 4,33
mentalné vyspéli - mentilné nevyspéli 3 3 26,33 18,33 33,67 14,67 7,00
hodni - zli 3 3 13,67 22,67 60,00 3,33 0,33
pracoviti - lenivi 3 3 16,00 19,34 56,00 8,33 0,33
zajimavi - nezajimavi 3 3 7,33 17,00 68,67 7,00 0,00
aktivni - pasivni 3 3 9,33 21,33 49,67 18,00 1,67
:gr;h;cé) Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 7.33 33.33 49,67 7.67 2,00
energicti - snaze unavitelni 4 4 2,33 6,00 33,67 41,67 16,33
snadné 'l,la\:z}zujl pf'atelstw - obtiZné 3 3 5,33 8,33 47,67 29,67 9,00
navazuji pratelstvi
snadné .l,lavazujl par’tnerstw - obtiZné 4 4 267 7.67 38,00 41,00 10,66
navazuji partnerstvi
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 2 3 19,00 27.33 20,67 26,00 7.00
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 1,67 20,67 52,33 23,66 1,67

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 300 respondentii




4.4 Spojitost nékterych otazek dotazniku ¢i poloZek sémantického diferencialu

Vék respondentii vs. pojem epilepsie

Pti porovnani véku dotazovanych s otdzkou, ktera se ptala respondentt na to, co
je epilepsie, bylo zjisténo, ze vétSina respondentd ve veékové kategorii 61-75 let
(31,67 %) a 18-20 let (16,67 %) ma nespravné informace, to znamend, ze nejvice
respondentit v téchto v€kovych kategoriich si mysli, Ze epilepsie je duSevnim
onemocnénim. Ve vékové kategorii 18-20 let se navic 3 dotazovani (5,00 %) domnivaji,
7ze epilepsie je nakazlivd choroba. Naopak nejvice spravnych odpovédi bylo
zaznamenano ve veékovych kategoriich 21-40 let (93,33 %) a 41-50 let (93,33 %).
(Tabulka 14)

Tabulka 14: VEk vs. pojem epilepsie

Epilepsie
DusSevni Nakazliva Zachvatm:ltfe
Vékové . onemocnéni Celkem
- onemocnéni choroba
kategorie mozku

nt | pi(%)° | n pi(%) | ni | pi(%) | n | pi(%)
18-20 10 16,67 3 5,00 47 78,33 60 100,00
21-40 4 6,67 0 0,00 56 93,33 60 100,00
41-50 4 6,67 0 0,00 56 93,33 60 100,00
51-60 7 11,67 1 1,67 52 86,66 60 100,00
61-75 19 31,67 0 0,00 41 68,33 60 100,00
celkem 44 14,67 4 1,33 252 84,00 300 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Epilepsie vs. ,,dusevné zdravi — dusevné nemocni*
Z nize uvedené tabulky je zfejmé, Ze 39 respondentl (88,64 %) z celkového

poctu 44 dotazovanych (100 %), ktefi na otazku 6 uvedli, ze epilepsie je duSevni

! n; — absolutni Cetnost

2 pi—relativni Getnost
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onemocnéni, si mysli, Zze epileptici jsou duSevné nemocni. Naopak respondenti, kteti
spravné odpoveédéli (252 dotazovanych; 100 %), ze epilepsie je zachvatovité
onemocnéni mozku, se v 58 ptipadech (23,02 %) domnivaji, ze jedinec s epilepsii je téz
duSevné nemocny. Z tohoto faktu lze usuzovat na existujici negativni piredsudky vici

jedinci s epilepsii. (Tabulka 15)

Tabulka 15: ,,DuSevné zdravi — duSevné nemocni“ vs. pojem epilepsie

Epilepsie
DusSevni Nakazliva ZaChvatm:lt?
DuSevné zdravi - dusevné | . i choroba onemocnent Celkem
nemocni mozku

ni | pi(%) | ni | pi(%) | ni | pi(%) ] mo| pi(%)
duSevné zdravi 2 2,67 0 0,00 73 | 97,33 | 75 100,00
spiSe duSevné zdravi 0 0,00 2 3,13 62 | 96,87 | 64 100,00
nespecificky postoj 3 4,76 1 1,59 59 | 93,65 | 63 100,00
spiSe dusevné nemocni 27 | 40,30 0 0,00 40 | 59,70 | 67 100,00
duSevné nemocni 12 | 38,71 1 3,23 18 | 58,06 | 31 100,00
celkem 44 | 14,67 4 1,33 | 252 | 84,00 | 300 | 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vliv epilepsie na intelekt pacienti vs. ,,mentalné vyspéli — mentalné nevyspéli«

Z celkového poctu 67 dotazovanych (100, %), kteti odpovédéli kladné
(t). epilepsie ma vliv na intelekt pacientit), 34 respondentt (50,75 %) zastava nazor,
ze epileptici jsou mentalné¢ nevyspéli. Naopak ve skupiné respondentl, ktefi se
domnivaji, ze epilepsie neméd vliv na intelekt pacienti (138; 100 %), hodnotilo
epileptiky jako mentalné zaostalé 19 dotazovanych (13,77 %). Spravnou odpoved
,»n&kdy* uvedlo 95 respondentt (100, %), z nichz 40 dotazovanych (42,11 %) vnima
epileptiky jako mentaln€ vyspélé a 43 respondentli (45,26 %) se neptiiklonilo pfimo

k Zadné z uvedenych variant. (Tabulka 16)
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Tabulka 16: ,,Mentalné vyspéli — mentalné nevyspéli“ vs. intelekt pacienta

Postihuje podle Vas epilepsie intelekt pacienti?

Mentalné vyspéli — Ano Ne Nékdy Celkem

mentalné nevyspéli n 01 (%) n D (%) n; ni (%) n ni (%)
mentalné vyspéli 7 8,86 57 | 72,15 | 15 | 18,99 79 | 100,00
spiSe mentalné vyspéli 7 12,73 | 23 | 4182 | 25 | 4545 55 | 100,00
nespecificky postoj 19 18,81 | 39 | 38,62 | 43 | 42,57 | 101 | 100,00

spiSe mentalné nevyspéli | 23 | 52,27 | 12 | 27,27 9 20,46 44 | 100,00

mentilné nevyspéli 11 | 52,38 7 33,33 3 14,29 21 | 100,00

celkem 67 | 22,33 | 138 | 46,00 | 95 | 31,67 | 300 | 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Pohlavi respondentt vs. vliv epilepsie na intelekt pacienti

Z celkového pocétu 300 respondentd (100, %) bylo 199 zen (66,33 %)
a 101 muzt (33,67 %). Pii komparaci vysledi dle pohlavi respondentti byla u této
otazky zaznamenana vyznamna odliSnost v odpovédich muza a zen. Bylo tedy zjisténo,
7ze muzi v porovnani se Zenami daleko vice zastavaji nazor, ze epilepsie ma vliv na
intelekt pacienti (35 respondentt ¢ili 34,66 % z celkového poctu 101 muzi).
(Tabulka 17)

Tabulka 17: Pohlavi respondentii vs. intelekt pacienti

Postihuje podle Vas epilepsie intelekt pacientu?
Ano Ne Nékdy Celkem
Pohlavi
ni pi (%) n; pi (%) N pi (%) N pi (%)
Zena 32 16,08 104 52,26 63 31,66 199 | 100,00
muz 35 34,66 34 33,66 32 31,68 101 | 100,00
celkem 67 22,33 138 46,00 95 31,67 300 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Agresivita epileptika béhem epileptického zachvatu vs. ,,neagresivni — agresivni“

Z nize uvedené tabulky je patrné, ze respondenti, kteti odpovédeli na otazku 14
kladng, tj. epileptik je béhem epileptického zachvatu agresivni (40 dotazovanych; 100
%), hodnoti epileptiky spise jako agresivni osoby (20 respondenti tedy 50,00 %).
Naopak ve zbyvajicich dvou skupinach (tj. u odpovédi ,,ne* a ,,v nékterych piipadech®)
vétSina dotazovanych vyjadiovala svlij nespecificky nebo pozitivni postoj vici

epileptikiim. (Tabulka 18)

Tabulka 18: ,,Neagresivni — agresivni® vs. agresivita pacienta

Byva ¢lovék béhem epileptického zachvatu agresivni?

Neagl.‘esirvm’ - Ano Ne ‘;?l,é;:;:flclh Celkem

e n [P | v [ ) | n [ p%) [ | pi6)
neagresivni 6 16,22 | 19 | 51,35 | 12 | 32,43 | 37 | 100,00
spiSe neagresivni 3 577 26 | 50,00 | 23 | 44,23 | 52 | 100,00
nespecificky postoj 11 7,10 58 | 37,42 | 86 | 55,48 | 155 | 100,00
spiSe agresivni 17 39,53 9 20,94 17 | 39,53 | 43 | 100,00
agresivni 3 23,08 5 38,46 5 38,46 | 13 | 100,00
celkem 40 | 13,33 | 117 | 39,00 | 143 | 47,67 | 300 | 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Zaméstnani respondenta vs. zaméstnavani osob s epilepsii

Odpovédi respondentti u otazky, ktera zjistovala zaméstnani dotazovaného, byly
kategorie ,,zaméstnavatel“, a to z hlediska toho, Ze tato kategorie respondentd v Zivoté
jedince s epilepsii hraje velice vyznamnou roli, nebot’ jsou to pravé oni, kteti rozhoduji
0 zamé&stnanosti ¢i nezaméstnanosti osob s epilepsii.

Kategorie ,zaméstnavatel ¢itala 47 respondenti (100 %). A pouze
14 dotazovanych (29,79 %) v této kategorii by jedince zaméstnalo. Zbyli respondenti

(33 dotazovanych, 70,21 %) se vyjadtili zaporné. Nejcastéji uvadénym divodem jejich
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rozhodnuti byly obavy z vy$§i nemocnosti, zvySené riziko problémt ¢i vysoké naklady.

(Tabulka 19)

Tabulka 19: Povolani vs. zaméstnavani epileptika

Zaméstnal byste jedince s epilepsii?
Ano Ne Celkem
Povolani
no | pi(%) | ni | pi(%) | m | pi(%)
student 50 | 80,65 12 19,35 62 | 100,00
zaméstnanec 105 73,43 38 26,57 143 | 100,00
zaméstnavatel 14 29,79 33 70,21 47 100,00
dichodce 29 | 60,42 19 | 39,58 | 48 | 100,00
celkem 204 | 68,00 | 96 | 32,00 | 300 | 100,00
Zdroj: Viastni vzkum
Zaméstnavani osob s epilepsii vs. ,pracovné uplatnitelni - pracovné

neuplatnitelni*

Na otazku, zda by respondent zaméstnal jedince s epilepsii, odpovédélo 204
dotazovanych (100 %) kladné. Nicméné i pfes tento fakt se 74 respondent (Cili
36,27 % z kladn¢ odpovidajicich dotazovanych) domniva, Ze epileptik je pracovné
neuplatnitelny.

Z celkového poctu vsSech dotazovanych (300 respondenti; 100 %) vnima
epileptika jako pracovné neuplatnitelného 129 respondentii, coz piedstavuje 43,00 %.

(Tabulka 20)
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Tabulka 20: ,,Pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni* vs. zaméstnavani

epileptika
Zaméstnal byste jedince s epilepsii?

Pracovné uplatnitelni — Ano Ne Celkem

pracovné neuplatnitelni n; pi (%) n pi (%) ni pi (%)
pracovné uplatnitelni 27 77,14 8 22,86 35 100,0
spiSe pracovné uplatnitelni 54 77,14 16 22,86 70 100,00
nespecificky postoj 49 74,24 17 25,76 66 | 100,00
spiSe pracovné neuplatnitelni 60 59,41 41 40,59 101 | 100,00
pracovné neuplatnitelni 14 50,00 14 50,00 28 100,00
celkem 204 | 68,00 96 32,00 | 300 | 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vék respondentii vs. prvotni domnénka

Otazka, ktera se tazala respondentl na jejich prvotni domnénku v situaci, kdy
uvidi jedince zmitajiciho se v kiecich na zemi, uvedlo 107 respondenti (35,67 %) poziti
alkoholu. Nejvyssi relativni Cetnosti u této odpovédi byly zaznamenany ve vékovych

kategorii 61-75 let (60,00 %) a 18-20 let (35,00 %). (Tabulka 21)

Tabulka 21: VEK vs. prvotni domnénka

Prvotni domnénka
Vékové Poziti alkoholu Krete jako Nevim \(])ifc'jcizfl(fe Celkem
ka:eg(:)‘ll'?e projev nemoci |Opomocj
ni | pi(%) | n | pi(%) | n [P ()] o [ pi(%)] m | pi(%)
18-20 let 21 35,00 39 65,00 0 0,00 0 0,00 60 100,00
21-40 let 12 20,00 45 75,00 1 1,67 2 3,33 60 100,00
41-50 let 19 31,67 39 65,00 1 1,67 1 1,67 60 100,00
51-60 let 19 31,67 39 65,00 2 3,33 0 0,00 60 100,00
61-75 let 36 60,00 18 30,00 5 8,33 1 1,67 60 100,00
celkem 107 35,67 180 60,00 9 3,00 4 1,33 300 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Strach ¢i obavy z epilepsie vs. setkani respondenta s epileptikem, u kterého
probihal epilepticky zachvat

Znize uvedené tabulky je zfejmé, Ze setkani respondentli s epileptickym
zachvatem se nikterak nepromitd do pocitovani obav ¢i strachu z epilepsie.
To znamena, ze osobni zkuSenost se nikterak nepromitd do pohledu respondenta
na nemoc jako takovou. Na tuto skute¢nost poukazuje fakt, ze rozdil mezi zastoupenim
respondentli, ktefi se setkali s jedincem, u kterého probihal epilepticky zachvat,
a zaroven maji z epilepsie obavy ¢i strach (94; 52,51 %), a téch, ktefi se nesetkali
s epileptickym zachvatem, a piesto pocituji obavy ¢i strach z epilepsie (85; 47,49 %),

neni vyznamny. (Tabulka 22)

Tabulka 22: Obavy z epilepsie vs. setkani s epileptikem

Setkal(a) jste se jiz ve svém Zivoté s jedincem, u kterého probihal epilepticky
zachvat?
Obavy ¢i strach Ano Ne Celkem
z epilepsie n pi (%) n; pi (%) n; pi (%)
ano 94 52,51 85 47,49 179 100,00
ne 58 47,93 63 52,07 121 100,00
celkem 152 50,67 148 49,33 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Vék respondentii vs. zasady poskytovani prvni pomoci

Z nabizenych zéasad poskytovani prvni pomoci byly vybrany zasady nespravné
aty poté dany do souvislosti s vékem respondentli. Vybrany byly tedy toto zéasady:
»zabranéni kfeCcovym pohybim®, ,vytaZeni jazyka® a ,,vkladani néceho mezi zuby*.
U vySe zminovanych nespravnych zasad byla relativni ¢etnost nejvyssi u respondentti
ve veéku 61-75 let. Bylo tedy zjisténo, ze ve vékové kategorii 61-75 let panuje nejvice
mytl a povér, kterymi je prvni pomoc pii epileptickém zachvatu optedena.

Zastoupeni respondentll v jednotlivych vékovych kategoriich u zéasad prvni

pomoci je uvedeno v tabulkach. (Tabulka 23, Tabulka 24, Tabulka 25)
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Tabulka 23: VEk vs. prvni pomoc — zabranéni kife¢ovym pohybtim

Prvni pomoc — zabranéni kirecovym pohybtm

Vékové Ano Ne Celkem

kategorie n; pi (%) N pi (%) N pi (%)
18-20 25 41,67 35 58,33 60 100,00
21-40 23 38,33 37 61,67 60 100,00
41-50 32 53,33 28 46,67 60 100,00
51-60 24 40,00 36 60,00 60 100,00
61-75 37 61,67 23 38,33 60 100,00
Celkem 141 47,00 159 53,00 300 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 24: VEKk vs. prvni pomoc — vkladani nééeho mezi zuby

Prvni pomoc — vkladani né¢eho mezi zuby

Vékové Ano Ne Celkem

kategorie n; pi (%) n; pi (%) N, pi (%)
18-20 23 38,33 37 61,67 60 100,00
21-40 22 36,67 38 63,33 60 100,00
41-50 30 50,00 30 50,00 60 100,00
51-60 31 51,67 29 48,33 60 100,00
61-75 39 65,00 21 35,00 60 100,00
celkem 145 48,33 155 51,67 300 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 25: VEk vs. prvni pomoc — vytaZeni jazyka

Prvni pomoc — vytaZeni jazyka
Vikové Ano Ne Celkem
kategorie ni pi (%) ni pi (%) ni pi (%)
18-20 32 53,33 28 46,67 60 100,00
21-40 26 43,33 34 56,67 60 100,00
41-50 29 48,33 31 51,67 60 100,00
51-60 37 61,67 23 38,33 60 100,00
61-75 39 65,00 21 35,00 60 100,00
celkem 163 54,33 137 45,67 300 100,00

Déle byla také dana do souvislosti s vékem respondenta jedna spravna zasada
poskytovani prvni pomoci a to ta, kterou vétSina dotazovanych (222 respondentt ¢ili
74,00 %) do zasad poskytovani prvni pomoci nezatadila (tj. zdsadu ,,nepodavat nic
K piti“ nevybralo). Nejvyssi absolutni ¢etnost respondentd, ktefi tuto zasadu zvolili, byla

zaznamenana ve veékové kategorii 21-40 let (24 dotazovanych; 40,00 %). Z nize

Zdroj: Viastni vyzkum

uvedené tabulky vyplyva, ze mladsi respondenti odpovidali spravné. (Tabulka 26)

Tabulka 26: VEk vs. prvni pomoc — nepodavat nic k piti

Prvni pomoc — nepodavat nic k piti

Viékové Ano Ne Celkem

kategorie n; pi (%) n; pi (%) N, pi (%)
18-20 let 19 31,67 41 68,33 60 100,00
21-40 let 24 40,00 36 60,00 60 100,00
41-50 let 12 20,00 48 80,00 60 100,00
51-60 let 12 20,00 48 80,00 60 100,00
61-75 let 11 18,33 49 81,67 60 100,00
celkem 78 26,00 222 74,00 300 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

V této praci jsem se pokusila zmapovat miru ptedsudkd bézné populace vici
jedinctim s epilepsii v regionu Ceské Budgjovice. Dil¢im cilem bylo vyzkoumat znalost
problematiky epilepsie ve stejnojmenném regionu.

Epilepsie je chronické onemocnéni, které byva spojovano s vyznamnymi
psychologickymi a sociologickymi dusledky. V soucasné dobé se stale setkavame
Vv souvislosti s epilepsii s mnoha omyly a netolerantnosti pfesto, Ze touto nemoci trpi asi
3-4 % vsech obyvatel svéta. Néktefi lidé povazuji jedince s epilepsii za mentalné
zaostalé ¢i duSevné nemocné a epilepsii za nakazlivou nemoc nebo duSevni
onemocnéni. I pfesto, Ze tyto povery, které zté¢zuji Zivot nejen lidem s epilepsii, ale také
jejich rodinnym pftisluSnikiim, pfatelim ¢i zndmym, byly moderni védou davno

vyvraceny, dochazi velmi €asto k negativnimu vnimani jedinct s epilepsii.

Statistickym zpracovanim vysledkil ze sémantického diferencidlu bylo zjisténo,
7e negativni piedsudky viiéi epileptikiim v b&Zné populaci v regionu Ceské Budgjovice
existuji, na druhou stranu je nutné podotknout, ze pii srovnani pozitivnich postoji vici
negativnim pozitivni postoje prevazuji. Hlavni hypotéza: ,,V bézné populaci existuji
negativni predsudky k nemocnym s epilepsii‘ byla tedy potvrzena. K této hypotéze se
vztahoval sémanticky diferencial, ktery byl doplnén otazkou zjistujici zajem ¢i nezajem
tyto bipolarni pary adjektiv: ,,dusevné zdravi — dusevné nemocni®, ,,mentaln¢ vyspéli —
mentalné¢ zaostali®, ,,pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni®, ,,praceschopni —
praceneschopni.“ a ,samostatni — nesamostatni“. Cilovy soubor reprezentovalo
300 respondentli (199 zen a 101 muzi). Vysledky sémantického diferencidlu byly
porovnany dle pohlavi, vé€ku a nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani dotazovanych.

Pfi celkovém zhodnoceni odpovédi respondentli bylo zaznamendno, ze bézna
populace jedince s epilepsii hodnoti jako dusevné zdravé a praceschopné. Naopak
u polozky ,,pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni* byl zaregistrovan negativni
postoj. Respondenti (cely vyzkumny soubor) se domnivaji, Ze epileptici jsou pracovné

neuplatnitelni. DileZité je také poznamenat, Ze u poloZek ,,mentalné vyspéli — mentalné
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zaostali“ a ,samostatni — nesamostatni“ doSlo ke zméné¢ posunu do neutrality,
tj. respondenti se neptiklonili k zadné zuvedenych variant. Stejny postoj byl
zaznamenan témer u vsech ostatnich polozek.

Z vyse popsaného je ziejmé, ze respondenti ve vétSiné piipadid zastavaji
neutralni postoj, Cili nepfiklani se k zadné vlastnosti, jak kladné tak i zaporné. Tato
skuteCnost je patrnd zejména u vlastnosti, které souvisi s charakterem
¢i temperamentem daného jedince. Tyto vlastnosti byly do sémantického diferencialu
zatazeny zamérn¢, nebot’ pokud respondent piedsudky ma, nezvazuje v mnoha
pfipadech u jedince jeho individudlni vlastnosti, ale posuzuje ho na zikladé
skupinového c¢lenstvi, ¢ili je-li ¢lovek epileptik, budou mu pfisouzeny vSechny
vlastnosti, které se epileptikiim ptisuzuji.

Ztotoznuji se také s nazorem Kohoutka (28), ktery uvadi, Zze postojim se u¢ime
od ostatnich lidi a skupin. Clovék se ve svém Zivoté velice asto pfizptiisobuje, nebot
Si pfeje, aby byl pfijiman uréitym jedincem nebo skupinou. Dochazi tedy k osvojovani
postoji, které zaujima dany clovék nebo c¢lenové skupiny, abychom se citili byt
akceptovani.

Déle bych se také chtéla zminit o bipolarnim paru adjektiv ,,energicti — snaze
unavitelni®, u kterych byl zaznamenan modus hodnoty 4. Z této skutecnosti Ize tedy
usuzovat, ze dotazovani v mnoha piipadech nemocnym lidem pfisuzuji snazsi
unavitelnost. Ale tento fakt by nemél byt prvotady. Je nutné si uvédomit, Zze ve spojeni
s odpovédmi u adjektiv ,pracovné uplatnitelni — pracovné neuplatnitelni®, které
vypovidaly o negativnim postoji vici epileptikim, by mohl u zaméstnavatelti prave
tento fakt vést k vysS$i nezaméstnanosti téchto lidi.

Jelikoz prace trvale patii k nezpochybnitelnym hodnotam vétSinové populace,
problém zameéstnanosti a nezaméstnanosti se v kontextu novych socidlnich trendi
obecné dostava na stdle vyznamnéjS$i misto. Nicmén€ v soucasné dobé stile jesté
existuje mnoho predsudki viici epilepsii a fada z predsudki je ze strany zaméstnavateld.
Cervinkova (9) ve své diplomové praci uvadi, ze 66 % epileptikii se setkalo

s predsudky ze strany zaméstnavatele, které se epilepsie tykaly.
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Na tuto skutecnost ukazuji i vysledky tohoto vyzkumu, kterého se tcastnilo
47 zaméstnavatel. I tato skupina dotazovanych, stejn¢ jako vSichni ostatni respondenti,
byla dotdzana na to, zda by zaméstnali jedince s epilepsii. Vysledky byly piekvapivé.
Pouze 29,79 % zaméstnavatell na tuto otdzku odpoveédélo kladné, tj. epileptika by
ve své organizaci zaméstnalo. Na tomto misté bych velice rdda zminila nezaméstnanost

jedinct s epilepsii, ktera je 2 — 3 x vy$$i nez u lidi bez epilepsie. (3)

Nejvice negativnich pfedsudkti méli respondenti ve véku 18-20 let. Jedince
S epilepsii vnimaji jako duSevné nemocné, odpuzujici, pracovné neuplatnitelné,
mentalné zaostalé a nesamostatné. Nutné je poznamenat, ze negativni postoje byly
zaznamenany 1 u zbylych poloZzek sémantického diferencialu. Epileptici jsou touto
skupinou povazovani také za osoby sndze unavitelné, které obtizné¢ navazuji pratelstvi
a partnerstvi a které stoji na okraji spolecnosti (jsou tedy ze spolecnosti vylouceni).

Jelikoz predsudky urcitym dilem vychdzeji z neznalosti dané¢ problematiky,
mame tu moznd vysvétleni, pro¢ zrovna respondenti ve véku 18-20 let maji nejvice
negativnich predsudkil, nebot’ vyzkumem bylo zjiSténo, ze prave v této vékové kategorii
maji dotazovani ve vétSin€ piipadi nedostatek zakladnich znalosti o tomto onemocnéni.

Dle Vagnerové (60) je pro tento vek typicka radikalnost, nadmérna kriti¢nost
a sklon polemizovat, dochéazi tedy k preferovani a ulpivani na jednom nazoru, ktery
dospivajici povazuje za nejlepsi. Dospivajici maji také tendenci jednat zkratkovitymi
generalizacemi, které jsou nepiesné, nékdy dokonce zcela nesmyslné. Ucinéna
zobecnéni jsou prezentovana jako definitivni, a tim dochézi k ovliviiovani uvazovani
a jednani dospivajiciho. Dospivajici tedy na svych ndzorech trva, neni ochoten pfipustit,
7e nemusi byt zcela spravné. A pravé tato skute¢nost by mohla byt dal§im vysvétlenim
reality, pro¢ tomu tak je u jedincid, ktefi vykazovali urcité znalosti problematiky
epilepsie.

Druhou skupinou, ktera méla nejvice negativnich piedsudku, by-li respondenti
se zakladnim vzdélanim. Tito dotazovani (stejné jako respondenti ve véku 18-20 let)
hodnoti jedince s epilepsii jako duSevné nemocné, pracovné neuplatnitelné a mentalné

zaostalé a navic jako praceneschopné. VétSina respondentti se také domniva,
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ze vzhledem ke svému onemocnéni obtizné navazuji ptratelstvi i partnerstvi, jsou snaze
unavitelni a ze spolecnosti vylouceni. I v této skupiné¢ dotazovanych ve vypovédich
respondentl pfevazovaly nespravné informace o dané problematice.

Nejmensi mnozstvi negativnich postoji  méli vysokoskolsky vzdélani
respondenti, ktefi oproti celkovym vysledkim zastdvaji vyrazné¢ veétsi mnozstvi
kladnych postojii k nemocnym s epilepsii. Tato skupina respondentii ma zaroven
spravné informace o problematice epilepsie. Tuto skutecnost prokdzal i vyzkum mé
bakalatské prace. Ztotoznuji se tedy s nazorem Allporta (1), ktery uvadi, Ze vétSina
projekti, které se zaméfuji na vymyceni predsudki, vychazi z predpokladu, ze ¢im vice
¢lovék o druhych vi, tim je mensi pravdépodobnost, Ze vii¢i nim bude chovat antipatie.
Avsak je nutné podotknout, ze ne vSichni lidé pouzivaji informace (nebo jejich
nedostatek) stejnym zpiisobem.

Rada bych zminila také veékovou kategorii dotazovanych 61-75 let, ktera
hodnotila epileptiky zejména jako osoby duSevné nemocné, pracovné neuplatnitelné
a osoby, které stoji na okraji spoleCnosti. Jelikoz diive byla epilepsie velmi tabuizovana
a osvétova ¢innost se zacala rozvijet aZ po roce 1983, zejména pak po roce 1989, lze
tedy usuzovat, ze zde je polozen zéklad vySe zminovanych predsudki prave
u respondentll vtomto veku. Respondenti této vékové kategorie byli z oslovenych
dotazovanych nejméné ochotni dotaznik vyplnit. Dle Langmeiera (34) se ¢lovek
V tomto zivotnim obdobi, které se dle poznatkii vyvojové psychologie nazyva obdobim
ran¢ho stari, zaCind soustiedovat vice na sebe a na své problémy. Stava se tedy

introvertnéjSim.

Diléi hypotéza, kterou jsem si stanovila, znéla: ,,BéZna populace ma nespravné
informace o problematice epilepsie“. K dil¢i hypotéze se vztahovaly zejména otazky:
6, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 19. Tyto otazky zjistovaly zakladni informace béZzné
populace o problematice epilepsie. Dil¢i hypotéza byla potvrzena, nebot bézna
populace ma opravdu nespravné informace o dané problematice.

V laické vetejnosti je velice rozSifenou piedstavou, Ze epilepsie je duSevni

nemoc. Havlova (23) konstatuje, Ze existuji duSevni choroby, které mohou byt
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provazeny epileptickymi zéachvaty, ale epilepsie sama o sobé neni duSevnim
onemocnénim. Koncem roku 1997 byla zopakovana anketa zkoumajici postoje Ceské
vefejnosti k jedincim s epilepsii. V rdmci této ankety bylo zjiSténo, ze epilepsii
za dusevni chorobu povazovalo 29,00 % respondentu. (46) Jedna se tedy o dvakrat vyssi
pocet dotazovanych oproti vysledkim z vyzkumu této diplomové prace, ve kterém
14,67 % respondentti epilepsii za dusevni nemoc poklada. Avsak pocet dotazovanych,
ktefi hodnoti epileptiky jako osoby dusevné nemocné, byl vyssi (32,67 % respondentil).

Nutné je si také uvédomit, Ze epilepsie neni ve vét§ing pripadi dédicna. V ramci
vyzkumu bylo zjiSténo, Ze stejny ndzor zastava i 53,33 % respondentli, avSak je
nezbytné podotknout, Ze existuje 1 skupina dotazovanych (23,33 %), ktera se domniva,
7e epilepsie dédicna je.

V soucasné¢ dobé nadale byva pojem epilepsie spiSe synonymem pro velké
epileptické zachvaty, které se projevuji padem, kieCemi celého téla, slinénim
¢ipomocenim. Jen mala ¢ast dotazovanych (20,00 %) vi, Ze existuji 1 tzv. malé
zachvaty projevujici se zakoukdnim nebo neucelnym chovanim. Na tuto skutec¢nost
poukazuje 1 to, ze 80,00 % respondentll si pod typickym obrazem epileptického
zéachvatu predstavi tzv. grand mal (Cili velky zachvat). AvSak neni se ¢emu divit, nebot’
tento obraz je bohuZel podporovan i médii. Clovék s epilepsii je ve vétsing filma
zobrazovan pravé v prub&hu velkého epileptického zachvatu. (23)

Ve spoleCnosti existuji 1 myty vztahujici se k agresivité ¢i nebezpecnosti
pacientd s epilepsii. JelikoZ tato mylna piedstava muze zasadnim zptsobem ovlivnit
budouci sled udélosti béhem epileptického zachvatu, zatazeni této otdzky do dotazniku
bylo samoziejmosti. Velké pozitivum spatiuji v tom, Ze nejpocetnéjsi skupinu
respondentl tvofili ti, ktefi odpovidali spravné, €ili jedinec byva béhem epileptického
zachvatu agresivni jen v nékterych ptipadech. Ale objevila se i skupina dotazovanych
(40; 13,33 %), ktera se domniva, ze epileptik je béhem epileptického zachvatu agresivni
vzdy.

Tato otazka byla také dana do souvislosti s bipolarnim parem adjektiv
»heagresivni — agresivni®. Z vySe uvedenych 40 respondentii se 50,00 % domniva, ze

epileptik je agresivni jedinec. Respondenti, ktefi uvadéli u této otazky zbylé varianty
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odpovédi (tj. ze epileptik agresivni béhem epileptického zachvatu nebyva ¢i byva jen
v ne¢kterych ptipadech), povazuji epileptiky také za osoby agresivni v 13,85 %.

Na 11. otazku — postihuje podle Vas epilepsie intelekt pacienta - odpovédelo
pouhych 31,67 % dotazovanych spravné. Ze zbylych respondentl, ktefi uvadéli
nespravné odpoveédi, se 22,33 % respondenti domnivd, ze v kazdém piipadé ma
epilepsie vliv na intelekt pacienta. Povazuji za dualezité podotknout, ze epilepsie neni
nemoc, ktera postihuje vzdy intelekt pacienta. VétSina pacientii ma normalni inteligenci.
O této skuteCnosti vypovida 1 fakt, Ze epilepsii trpéla 1 fada genialnich osobnosti
(Caesar, Karel V., Napoleon, Nobel, Beethoven a dalsi).

Rada povér a chybnych informaci panuje také kolem prvni pomoci pacientovi
béhem epileptického zachvatu. Nejcastéji se vetejnost domniva, ze se epileptik pii
zachvatu dusi, protoZze mu zapada jazyk, ktery je nutné vytdhnout. Tuto skute¢nost
potvrdil 1 vyzkum, ve kterém 54,33 % dotazovanych uvedlo, ze vytazeni jazyka je
zéasadou poskytnuti prvni pomoci béhem epileptického zachvatu. Ale tato pomoc neni
adekvatni, nebot’ jak uvadi Havlova (23), tato snaha miZe skonéit vylomenim
anaslednym vdechnutim zubu nebo zlomeninou celisti. Epileptik se bé&hem
epileptického zachvatu nedusi, nebot’ ma kiece i1 v hlasivkovych svalech.

Dalsi mylnou informaci, ktera neustdle ve vefejnosti ,,preziva“, je v ramci
poskytovani prvni pomoci vkladat epileptikovi néjaky predmét mezi zuby a zabranit
kifeCovym pohybiim. Tento fakt vyplyva i z dotaznikového Setteni, jelikoz mezi zasady
prvni pomoci béhem epileptického zachvatu zabranéni kieCcovym pohybim zaradilo
47,00 % respondentll a vklddani predmétu mezi zuby 51,67 % dotazovanych. Tyto
nespravné informace pievladaji zejména u dotazovanych vékové kategorie 61-75 let.

V ramci poskytovani prvni pomoci hraje velice dulezitou roli fakt, Ze v mnoha
pfipadech dochazi k zdméné€ epileptického zachvatu za projevy poziti alkoholu
¢1 nékteré omamné latky. Ke zmiflované zdméné ve spolecnosti nedochazi vyjimecné.
| tato skutecnost byla vyzkumem zkoumadna a zjisténi bylo az alarmujici. Domnénku
poziti alkoholu ¢i nékteré omamné latky v situaci, kdy uvidi jedince zmitajiciho
se v kiec¢ich na zemi, uvedlo 35,67 % respondentli. Tuto domnénku nejcastéji uvadeli

dotazovani ve veku 61-75 let (60,00 %). Odpovédi se také vyznamné liSily u muza
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a zen. V této situaci by na epilepticky zachvat nepomyslelo 45,54 % muzi, domnivali
by se tedy, ze jedinec pozil alkohol ¢i jinou omamnou latku. U Zen tuto domnénku
uvedlo 30,65 %.

U nezasvécené osoby mize epilepticky zachvat svymi dramatickymi projevy
vzbuzovat pocit beznad€je, Ze nemocny se naléza v bezprostiednim ohrozeni Zivota.
Tento fakt miize byt vysvétlenim odpovédi respondentli na otazku zjistujici, zda
je nutné volat rychlou zachranou pomoc pti kazdém epileptickém zachvatu. Vyzkumem
bylo zjisténo, ze 54,00 % dotazovanych se domniva, Ze cloveék je pii kazdém
epileptickém zachvatu vazné ohrozen, tj. rychla zachranna sluzba se musi volat vzdy.

Vyzkum se také zamétoval na rezimova opatieni, kterd musi epileptik dodrzovat.
Dftive se k provoka¢nim faktorim fadila i konzumace kakaa nebo ¢okolady, kterd byla
Vv minulosti pacientiim zakazovéna. I kdyz se v soucasné dob¢ k provokacnim faktorim
netadi, 38,14 % respondentli zdkaz konzumace cokolddy stile povazuje za jedno
Z rezimovych opatieni. DalSim zcela mylnym rezimovym opatfenim, které dotazovani
vV 16,95 % uvadély, je zédkaz kavy a ¢aje. Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze pouze 15,33 %
respondentt odpovédélo spravné, tj. uvedlo vSechna spravna rezimova opatieni, ktera
epileptik musi respektovat.

Rada bych se také zminila o otazce zaméfujici se na moznosti 1éCby epilepsie,
u které pouhych 9 dotazovanych (3,00 %) spravné uvedlo vSechny moznosti lécby.
Vyzkum také prokazal, Zze jen maly pocet respondentli si uvédomuje dalSi moznosti
1é¢by, jako je napiiklad chirurgicka 1é¢ba ¢i vagova nervova stimulace.

Zavazny problém spatfuji 1 v neznalosti respondentli projektu MediBand
spole¢nosti Pfizer. O tomto projektu neslySelo 95,67 % dotazovanych. MediBand -
osobni strazce pro lidi s epilepsii — je ,,pliSek* umistény na pasku hodinek ¢i ndramku,
ktery se snazi chranit lidi s epilepsii pfed lhostejnosti vefejnosti. Jedna se tedy
0 nendpadnou zdravotni identifikaci. Tento projekt tizce souvisi s dalsi otazkou, ktera
se ptala respondentli na to, zda epileptici maji u sebe néjaké ,,znamky*, které potvrzuji
toto onemocnéni. Je az alarmujici, Ze se 35,00 % respondentdl se domniva, Ze epileptici

U sebe zadné ,,znameni“ nemaji.
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Prekvapivé vysledky piinesla také otazka zjiStujici respondentiv zajem
¢inezdjem o problematiku epilepsie, na kterou 16,33 % dotazovanych odpovédélo
kladné. Lze tedy fici, ze obané se o epilepsii a osoby s epilepsii nezajimaji. Na tuto
skuteCnost poukazuje i sociologické Setfeni Spolecnosti ,,E“ realizované v roce 2006.
Cilem vyzkumu bylo rozsitit, prohloubit a verifikovat dosavadni poznatky
0 problémech Zivota lidi s epilepsie v CR a specifikovat jejich zavaznost. V ramci
tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze s lhostejnosti okoli se setkalo 12,00 % respondentti
a s odmitanim okoli 9,00 % respondentu (epileptikt). (5)

I ptes skuteCnost, Zze se informovanost laické vefejnosti o epilepsii dle
provedenych vyzkumi (v roce 1981 a 1997) v poslednich dvaceti letech zlepsila, je
Vv soucasné dob¢ na pomérné nizké trovni. (23) Lidé s epilepsii se velice ¢asto setkavaji

s nepochopenim epilepsie, které byva spojovano S posméchem.

Na zéavér bych rada citovala jednoho epileptika: ,,Stale mam takovy pocit, Ze
se tato spoleCnost jesté nenaucila brat nés epileptiky jako sob¢ rovné, stale jsou tito lidé
vytlacovani na vedlejsi kolej a co mé nejvice mrzi? Praveé postoj mnoha lidi a neznalost,
ktera prameni z lidské lhostejnosti. Kdo toto nezazil, nevi, co je to bolest, bolest, ktera
uto¢i v plné sile. Sila, ktera udefi ve dne, v noci, K ranu, prosté¢ v kterykoliv den

a hodinu.* (Spole¢nost ,,E*“ — diskusni férum)
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6. ZAVER

Prestoze prvni zminky o epilepsii pochézeji jiz z doby okolo 2 tisic let pred
nasim letopoctem, stale si lidé nemohou na jeji pfitomnost zvyknout. V soucasné dobé
zejména mezi laiky o epilepsii panuje fada nejasnosti a predsudki, které uréitym dilem
vychazeji ze strachu ¢i obav z této nemoci a z¢asti i z neznalosti dané problematiky.
SpoleCnost je stale znacné netolerantni a epilepsii mnozi z nas povazuji za duSevni
nemoc, nebo onemocnéni vedouci ke ztraté dusevnich schopnosti.

Diplomova prace byla zamétena na zjisténi postojit bézné populace k nemocnym
s epilepsii v regionu Ceské Bud&jovice. V ramci prace je také zmapovana problematika
informovanosti béZné populace o epilepsii ve stejném regionu. Domnivam se, Ze cile
prace byly splnény. Ob¢ hypotézy byly potvrzeny: ,,V bézné populaci existuji negativni
pfedsudky k nemocnym s epilepsii®. ,,BéZnd populace méa nesprdvné informace
0 problematice epilepsie*.

Vyzkumem se podafilo zjistit, Ze 1 v soucastné dob¢ ve spolecnosti panuje fada
emotivnich nazori, predsudkl a negativnich postoju, které ptindseji epileptikim fadu
problémli zejména v oblasti pracovniho zatazeni. Respondenti vnimaji epileptiky
zejména jako duSevné nemocné a pracovné neuplatnitelné. Na tento fakt ukazuje
i skuteCnost, Ze vé€tSina zaméstnavateli v ramci vyzkumu vyjadfovala své negativni
postoje vii¢i jedinci s epilepsii.

I v21. stoleti mezi respondenty o problematice epilepsii panuje fada nejasnosti,
povér, myti a nespravnych informaci. Dle dotazovanych je typickym obrazem
epileptického zachvatu velky zachvat. Rada respondentii se domniva, Ze mezi zasady
prvni pomoci patii vytazeni jazyka, vkladdni né€eho mezi zuby a zabranéni kieCovym
pohybiim. Dal$i mylné informace byly zaznamenéany v oblasti [écby epilepsie. Lze tedy
fici, ze b&znd populace vregionu Ceské Bud&jovice ma nespravné informace
0 problematice epilepsie.

Osvétova Cinnost by se méla orientovat jiz na zaky zakladnich Skol a zejména
sttednich Skol. Domnivam se, Ze takto mlZe dochédzet k vytvatfeni pozitivné ladénych

postojii u 74k, které se budou piendset do dospélosti a na dal§i generace. Je velice
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dilezité¢ si uvédomit, ze ¢im vice budeme o této i dalSich nemocich védét, tim 1épe
porozumime lidem, ktefi jimi trpi.

Pro pacienty s téz8imi formami epilepsie, ktefi nemaji moc velké Sance byt
zaméstnani, by bylo velice pfinosné vybudovat chranéné dilny pro tyto pacienty, které
v Ceské republice dosud neexistuji.

Dalsi ptrinos této prace spatiuji v nasledném vyuziti ziskanych dat pro prezentaci
problematiky  prostfednictvim  tymu  socidlnich  pracovniki  pro  pacienty
s epilepsii (Mgr. Valouchova Lucie) v ramci epileptologickych kongresti a seminaid.
Prace dale piindsi zjednoduSeny vhled do problematiky epilepsie jak pro samotné

pacienty, studenty, ale i zajemce o danou problematiku.
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PRILOHA 1:

DOTAZNIK

Vazena respondentko, vazeny respondente!

Jmenuji se Ivana Doubkova, studuji na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich obor Rehabilitaéni-psychosocialni péée o postizené déti, dospélé
a staré osoby. V soucasné dob¢ pracuji na diplomové praci na téma: ,,Predsudky verejnosti
k nemocnym s epilepsii‘.

V ruce pravé drzite dotaznik, ktery se zabyva timto problémem. Rada bych Vas
pozadala o pomoc pfi realizaci vyzkumu, ktery je pro dokonéeni mé diplomové prace nezbytny.

Vyzkum bude proveden v anonymité, zajisténa bude ochrana dat. Prosim Vas tedy
0 peclivé vyplnéni nize uvedeného dotazniku.

Odpovédi, které Vam vyhovuji, oznacte, prosim, kiizkem v prislusném policku, které je
umisténo nalevo od Vami zvolené moznosti (neni-li u otazky uvedeno jinak). Po zodpovézeni
vSech otazek vrat'te, prosim, dotaznik ptimo mné ¢i povérené osobé.

De¢kuji za pochopeni, Vase Usili pfi vypliiovani a ¢as, ktery mi budete vénovat.

S pozdravem Bc. Ivana Doubkova



1. Pohlavi: (] Zena [ muz
2. Vék: let

3. Uved’te prosim, jaké je vase dosaZené vzdélani:
zakladni

stfedni bez maturity

stfedni s maturitou

vys$$i odborné

vysokoskolské

OOoood

4. Povolani, prosim uved’te:

6. Epilepsie je:
[J psychiatrické onemocnéni
[ nakazliva choroba
[ zachvatové onemocnéni mozku
[1 jind odpoveéd’, prosim uved’te jaka..........ooiiii i

7. Epilepsie je nemoci:
[J pouze déti
[J pouze dospélych
[J détiidospélych

8. Epilepsii trpi:
J 1-1,5 % populace
[J 2-4 % populace
[0 5 avice % populace

9. Je epilepsie dédi¢na?
[] ano
[] ne
[0 u urcitych druhti je vyssi riziko vzniku onemocnéni, napf. jestlize se nemoc objevi u
nékoho v rodin€ apod.

10.Typicky obraz ziachvatu vypada nasledovné:
[0 pad v bezvédomi na zem (Casto vyktik), napnuté télo, zaskuby pazi, nohou, obliceje,
slinéni, mize dojit k povoleni svéracl, pokousani
[0 kratkodoba porucha védomi, zpomaleni nebo zastaveni ¢innosti, zahledéni
[0 nelze fici, existuje cca 40 druhil epileptickych syndromti
[ jina odpoved, prosim uved'te jaka..........ooiiiiiii i

11. Postihuje podle Vas epilepsie intelekt pacienti?
[J ano 0 ne 0 nekdy



12. Je epilepticky zachvat vaZnou udalosti?

U
U
U

ano, je

ne, neni

ano je, pokud zachvat trva déle neZ 5 minut nebo dochazi-li k sérii zachvatt, aniz by mezi
nimi doslo k nabyti plného védomi

13. Mezi zasady poskytnuti prvni pomoci béhem epileptického zachvatu patii:
(je mozné zaSkrtnout i vice mozZnosti)

0

OOoo0oo0oogo

ochrana hlavy (podloZeni polStafem ¢i svinutym $atstvem, odstranéni ostrych predméti
Z okoli epileptika)

v kazdém ptipade¢ zavolani zachranné lékatské sluzby nebo lékare

zabranit kieCovym pohybtim pfi zachvatu (zalehnutim apod.)

provadéni umélého dychani a masaze srdce

nepodavat nic k piti

vkladat néco mezi zuby

vytahnout jazyk

uvolnit tésny odév kolem krku

jind odpoved’, prosim uvedte jaka...........ooiii i

14. Byva ¢lovék béhem epileptického zachvatu agresivni?

U

ano | ne [J v nékterych ptipadech

15. Je nutné volat rychlou zachrannou pomoc pri kazdém epileptickém zachvatu?

U
U

ano vzdy, ¢lovek je pii kazdém zachvatu vazné ohrozen
jen za uritych okolnosti, prosim Uved™te .........ccecvvieviiivieiieiie et e

16. Léky, které se v 1é¢bé epilepsie pouZivaji, tzv. antiepileptika:

U
U

1&¢i epilepsii
snizuji pravdépodobnost vzniku zachvati

17. Jaké jsou podle Vas moZnosti 1é¢by epilepsie?
(je mozné zaSkrtnout i vice odpovédi)

U

N s B B

rezimova opatieni

zivotosprava

farmakologicka 1écba (1éky)

chirurgicka lécba (operace loziska v mozku)

vagovy nervovy stimulator (stimulace bloudivého nervu elektrickym signalem)

byliny a potravinové dopliiky pfirodniho charakteru

jind odpoved, prosim uved’te jaka..........oooiiiiii

18. Musi epileptik podle Vas dodrzovat urcita reZimova opati‘eni?

U
U
U

ano
ne
nevim



19. Jaka reZzimova opatieni musi epileptik dodrzovat?
(na tuto otazku odpovézte jen tehdy, pokud jste v otazce €. 18, zvolili odpoveéd” ANO)
(je mozné zaskrtnout i vice moznosti)
[J vyhybani se ptfimérené sportovni aktivite
pravidelné uzivani 1€k
pravidelny spankovy rezim
uplna abstinence alkoholu
zakaz ¢okolady
zakaz kavy, Caje
jind odpoved’, prosim uved’te jaka...........ooiiiiiii

I

20.Miize se clovék z epilepsie vylécit (tzn., Ze ¢lovék nema zachvaty a ani nemusi brat
1éKky)?
(je mozné zaskrtnout i vice moznosti)
[J ne, je to onemocnéni na cely Zivot
[J ano, kazdy pacient ma $anci na vyléceni
[J ano, ale pouze u urcitych typt epilepsii, vétsinou se jedna o celozivotni onemocnéni
[ v nékterych pfipadech epilepsie odezni s pubertou a dospivanim sama
[J jind odpoved’, prosim uved’te Jaka..........oiiiiiii

21. Co Vas prvni napadne, uvidite-li ¢lovéka zmitajiciho se v kire¢ich na zemi:
[J jedinec pozil alkohol ¢i omamnou latku
[J jedinec je nemocny a tyto ki‘eCe jsou projevem jeho nemoci
[J jina odpoved, prosim uvedte JaKa.........coiiiiiiiiiiii e

22. Ma clovék s epilepsii néjaka omezeni tykajici se zaméstnani?
[J ano [ ne [0 nevim

V ptipade ze jste odpoveédéli ano, prosim uved'te, jakd omezeni epileptici maji

23. Miize ¢lovék s epilepsii ziskat na toto onemocnéni invalidni duchod?
[] ne
[J pouze castecny
[J ano - <casteny i plny, v zavislosti na charakteru a poctu zachvati

24. Zaméstnal byste jedince s epilepsii (na pozici, kterd by odpovidala zdravotnimu stavu
epileptika)?
[] ano [l ne

Prosim uved’te diivod v pripadé, pokud zvolite odpovéd’ NE:

25. Mate obavy ¢i strach z této nemoci (epilepsie)?
[] ano [l ne



26. Setkal(a) jste se jiZ ve svém Zivoté s jedincem, u kterého probihal epilepticky zachvat?

0

ano (1 ne

27. Mivaji lidé s epilepsii u sebe néjaké ,,znamky* potvrzujici, Ze maji toto onemocnéni?
(je mozné zaskrtnout vice odpovédi)

0

O O0O0OO-

pasek na hodinkach s informacemi, Ze trpi epilepsii

karti¢ka s informaci o zdravotnim stavu v penézence, eventuelné u dokladt
identifika¢ni naramek

ne, zadné takové ,,znameni” u sebe nemaji

jind odpoved’, prosim uvedte jaka...........oooiiiiii

28. SlySel(a) jste o projektu MEDIBAND spolec¢nosti Pfizer?

0

ano [l ne



Tato tabulka by méla vyjadrit, co si myslite o osobach nemocnych epilepsii. Na levé a pravé
strané tabulky jsou uvedeny vlastnosti a mezi nimi 5 poli¢ek. Vzdy oznacte to policko, které
vyjadiuje Vas nazor - ¢im vice se oznacené policko blizi k levé Ci pravé vlastnosti, tim vice
s vlastnosti souhlasite. Oznaceni stfedniho poli¢ka oznaCuje vas nespecificky postoj, kdy se
neptiklanite pfimo k zadné z uvedenych variant.

Pf. spravedlivi | [ X[ | [ | nespravedlivi

spise spravedlivi

dusevné nemocni

duSevné zdravi

zodpovédni nezodpovédni

pratelsti nepratelsti

odpuzujici pritazlivy

sebevédomi nesebevédomi
pracovné uplatnitelni pracovné neuplatnitelni
samotarsti spolecensti
praceschopni praceneschopni
agresivni neagresivni

mentalné vyspéli

mentalné nevyspéli

zli hodni

pracoviti lenivi

nezajimavi zajimavi

aktivni pasivni

pomalé Zivotni tempo rychlé zivotni tempo
energiéti snaze unavitelni

obtizné navazuji pratelstvi

snadn¢ navazuji pratelstvi

snadné navazuji partnerstvi

obtizné navazuji partnerstvi

ze spolecnosti vylouceni

spolec¢nosti pfijimani

samostatni

nesamostatni

O problematiku epilepsie se:

[0 zajimam
[0 nezajimam




PRILOHA 2:

MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU — ICES (1981)

|. PARCIALNI ZACHVATY
I. A. Parcialni simplexni (s elementarni symptomatologii)
L A. 1. Parcidalni simplexni zachvaty s motorickymi projevy
1. A. 2. Parcidlni simplexni zdachvaty se somatosenzorickymi nebo
specidalnimi senzorickymi priznaky
I. A. 2. a. Parcidlni simplexni zachvaty se somatosenzorickymi
pfiznaky
I. A. 2. b az f. Parcialni simplexni zachvaty se specialnimi
senzorickymi pfiznaky
L. A. 3. Parcidlni simplexni zachvaty s autonomnimi priznaky
L. A. 4. Parcidlni simplexni zachvaty s psychickymi priznaky
I. B. Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii
L B. 1. Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatologii s inicialnimi
jednoduchymi priznaky a ndaslednou poruchou védomi
I. B. 1. a. — s jednoduchymi parcidlnimi znaky a naslednou
poruchou védomi
I. B. 1. b. — s automatismy
L. B. 2. Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatologii s inicialni
poruchou védomi
I. B. 2. a. — pouze s poruchou védomi
I. B. 2. b. — s automatismy
I. C. Parcialni zachvaty prechazejici v generalizované
1. C. 1. Simplexni parcidlni (1. A.) pFechazejici v generalizované
1. C. 2. Simplexni parcidlni (1. B.) pFechazejici v generalizované
I. C. 3. Simplexni parcidlni piechazejici v komplexni parcidlni a pak v
generalizované
Il. GENERALIZOVANE ZACHVATY
I1. A. Absence
1I. A. 1. Typické absence
I1. A. 1. a. Absence pouze s poruchou védomi
I1. A. 1. b. Absence s mirnou klonickou slozkou
I1. A. 1. c. Absence s atonickou slozkou
I1. A. 1. d. Absence s tonickou slozkou
I1. A. 1. e. Absence s automatismy
I1. A. 1. f. Absence s autonomni slozkou



1I. A. 2. Atypické absence

Il. A. 2. a. — s vyrazn¢jsi atonii

I1. A. 2. b. — bez nahlého zacatku a/nebo konce
Il. B. Myoklonické zachvaty
II. C. Klonické zachvaty
I1. D. Tonické zachvaty
Il. E. Tonicko-klonické zachvaty
I1. F. Atonické zachvaty

I11. NEKLASIFIKOVANE EPILEPTICKE ZACHVATY

ZDROJ (7)



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU - ZENY

'€ VHO'IRId

) B Relativni ¢etnost (%0)

Polozky Modus | Medidn Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5
dusevné zdravi - duSevné nemocni 1 2 28,64 25,13 18,59 19,10 8,54
zodpovédni - nezodpovédni 3 2 26,13 26,63 34,17 10,05 3,02
pratel§ti - nepratelSti 3 2 31,66 20,10 33,67 14,07 0,50
pritazlivi - odpuzujici 2 2 21,61 33,67 26,13 14,57 4,02
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 5,03 11,04 57,79 21,11 5,03
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 3 1357 2211 2312 3016 11.04
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecdensti - samotarsti 3 3 6,02 21,11 45,23 23,62 4,02
praceschopni - praceneschopni 1 2 27,14 27,64 23,62 14,07 7,53
neagresivni - agresivni 3 3 12,56 18,59 52,26 13,07 3,52
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 27,64 20,60 30,66 14,07 7,03
hodni - zli 3 3 15,57 25,63 57,29 1,51 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 17,09 20,60 57,29 4,52 0,50
zajimavi - nezajimavi 3 3 7,54 18,09 67,84 6,53 0,00
aktivni - pasivni 3 3 10,05 20,60 50,26 18,59 0,50
:gfr%l;)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 7.03 31,16 50,75 8,04 3,02
energicti - snaze unavitelni 4 4 2,01 5,53 30,65 43,22 18,59
snadné navazuji pritelstvi - obtizné 3 3 6,53 8,03 49,25 2714 9,05
navazuji pratelstvi
snadné.r'lavazuji pal:tnerstvi - obtizné 4 4 3,52 8,54 4221 36,18 9,55
navazuji partnerstvi
spoleévnos.ti prijimani - ze spole¢nosti 3 3 19,08 30,16 20,10 25,63 5,03
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 1,51 22,61 52,76 21,61 1,51

Zdroj: Viastni vyzkum Zdklad: 199 respondentii



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU - MUZI

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Medidn Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5
duSevné zdravi - duSevné nemocni 4 3 17,82 13,86 23,76 30,70 13,86
zodpovédni - nezodpovédni 3 3 19,80 21,78 42,58 11,88 3,96
pratelsti - nepiatel§ti 3 2 22,77 29,70 32,68 12,87 1,98
pritazlivi - odpuzujici 3 3 16,84 28,71 29,70 19,80 4,95
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 6,93 17,82 49,51 22,77 2,97
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 3 792 2574 19.80 40.60 594
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 8,91 14,85 53,47 22,77 0,00
praceschopni - praceneschopni 2 3 14,86 28,71 23,76 22,77 9,90
neagresivni - agresivni 3 3 11,88 14,85 50,50 16,83 5,94
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 23,76 15,84 37,63 15,84 6,93
hodni - zli 3 3 9,90 16,83 65,35 6,93 0,99
pracoviti - lenivi 3 3 13,86 16,83 53,47 15,84 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 6,93 14,85 70,30 7,92 0,00
aktivni - pasivni 3 3 7,92 22,77 48,52 16,83 3,96
;‘g’rcr]l;:)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 7.92 37.62 4753 6,93 0,00
energicti - snaze unavitelni 3 4 2,97 6,93 39,61 38,61 11,88
snadn€ navazuji pratelstvi - obtizné 3 3 2,97 8,92 44,55 34,65 8,91
navazuji pratelstvi
snadne.rrlavazuji pal:tnerstvi - obtizné 4 4 0,99 5.94 27,72 52,48 12,87
navazuji partnerstvi
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 4 3 17.82 2178 20,80 2772 11,88
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 1,98 17,82 49,51 28,71 1,98

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 101 respondentii

¥ VHO'IRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VEKOVA KATEGORIE 18-20 LET

Polozky

Modus

Median

Relativni ¢etnost (%)

Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5
duSevné zdravi - duSevné nemocni 4 3 21,67 10,00 20,00 30,00 18,33
zodpovédni - nezodpovédni 2 2 26,67 30,00 23,33 16,67 3,33
pratel§ti - nepratelsti 1 2 45,00 23,33 20,00 11,67 0,00
pritazlivi - odpuzujici 4 4 5,00 18,33 25,00 41,67 10,00
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 6,67 8,33 56,67 18,33 10,00
pracovné uplz,ltmtelm - pracovné 4 4 5,00 20,00 20,00 40,00 15,00
neuplatnitelni
spolecensti - samotarsti 3 3 11,67 21,67 33,33 28,33 5,00
praceschopni - praceneschopni 1 3 28,33 18,33 20,00 20,00 13,33
neagresivni - agresivni 3 3 13,33 25,00 45,00 13,33 3,34
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 4 3 26,67 11,67 25,00 28,33 8,33
hodni - zli 3 2 26,67 33,33 38,33 1,67 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 23,33 23,33 51,67 1,67 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 15,00 21,67 60,00 3,33 0,00
aktivni - pasivni 3 3 15,00 21,67 46,66 16,67 0,00
:grcn'gg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 2 3 10,00 38,33 31,67 15,00 5,00
energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 6,67 10,00 25,00 38,33 20,00
snadné.r'la\:zizuji p}“‘ételstvi - obtizné 3 3 10,00 8,34 45,00 28,33 8,33
navazuji pratelstvi
snadne.rrlavazu]l pal:tnerstVl - obtiZzné 4 3 3,34 13,33 35,00 40,00 8,33
navazuji partnerstvi
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 4 3 18.33 23.33 21,67 26,67 10,00
vylouceni
samostatni - nesamostatni 4 3 0,00 28,33 33,34 35,00 3,33

Zdroj: Viastni vyzkum

Zaklad: 60 respondentii

'G VHO'IRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VEKOVA KATEGORIE 21-40 LET

Relativni ¢etnost (%)

Polozk Modus | Median
y Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 1 2 33,34 28,33 20,00 8,33 10,00
zodpovédni - nezodpovédni 3 2,5 26,67 23,33 31,67 10,00 8,33
pratel$ti - nepratelSti 1 2 36,67 23,33 30,00 8,33 1,67
pritazlivi - odpuzujici 3 3 20,00 18,33 41,67 16,67 3,33
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 10,00 13,34 53,33 18,33 5,00
pracovné uplz,ltmtelm - pracovné 2 3 10,00 31,67 30,00 21,67 6.67
neuplatnitelni
spolecensti - samotarsti 3 3 6,67 26,67 46,67 20,00 0,00
praceschopni - praceneschopni 2 2 23,33 38,33 21,67 11,67 5,00
neagresivni - agresivni 3 3 16,67 18,33 56,67 5,00 3,33
mentalné vyspéli — mentalné nevyspéli 1 2 38,33 21,67 30,00 6,67 3,33
hodni - zli 3 3 16,67 13,33 68,33 1,67 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 13,33 11,67 70,00 3,33 1,67
zajimavi - nezajimavi 3 3 10,00 15,00 66,67 8,33 0,00
aktivni - pasivni 3 3 10,00 18,33 53,33 16,67 1,67
;‘g’rcr]l::)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 6,67 28,33 60,00 5,00 0,00
energi¢ti - snaze unavitelni 3 4 1,67 3,33 41,67 38,33 15,00
snadné.r'la\:zizuji p}“‘ételstvi - obtizné 3 3 3,33 13,33 51,67 25,00 6,67
navazuji pratelstvi
snadne.rrlavazu]l pal:tnerstVl - obtiZzné 3 3 3,33 10,00 45,00 33,34 8,33
navazuji partnerstvi
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 2 25 15,00 35,00 18.33 23,34 8,33
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 1,67 5,00 73,33 18,33 1,67

Zdroj: Viastni vyzkum

Zadklad: 60 respondentii

:9 VHO'IRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VEKOVA KATEGORIE 41-50 LET

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 1 2 36,67 30,00 13,33 11,67 8,33
zodpovédni - nezodpovédni 1 2 36,67 23,33 31,66 6,67 1,67
pratel§ti - nepratelsti 3 2 26,67 28,33 33,33 11,67 0,00
pritazlivi - odpuzujici 2 2 28,33 38,33 16,67 11,67 5,00
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 3,33 16,67 63,33 15,00 1,67
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 3 20.00 20.00 13.33 40.00 667
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 5,00 20,00 41,67 28,33 5,00
praceschopni - praceneschopni 2 2 25,00 31,67 20,00 13,33 10,00
neagresivni - agresivni 3 3 8,33 11,67 50,00 16,67 13,33
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 1 2 30,00 26,67 28,33 8,33 6,67
hodni - zli 3 3 11,67 21,66 61,67 5,00 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 18,33 23,34 50,00 8,33 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 6,67 15,00 75,00 3,33 0,00
aktivni - pasivni 3 3 6,67 30,00 46,67 13,33 3,33
;‘ychlé Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 11,67 25,00 51,66 10,00 1,67
empo

energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 1,67 6,67 38,33 40,00 13,33
snadné navazuji pratelstvi - obtizné 3 3 500 833 51 67 21 67 13.33
navazuji pratelstvi ' ' ' ' '
snadné navazuji partnerstvi - obtizné 3 3 167 6.67 43.33 38.33 1000
navazuji partnerstvi ' ' ' ' '
spoleévnos.ti prijimani - ze spole¢nosti 2 3 2000 26 67 25 00 25 00 333
vylouéeni ' ' ' ' '
samostatni - nesamostatni 3 3 0,00 20,00 55,00 23,33 1,67

Zdroj: Viastni vyzkum

Zaklad: 60 respondentii

:/ VHO'IRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VEKOVA KATEGORIE 51-60 LET

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

dusevné zdravi - duSevné nemocni 3 3 23,33 18,33 28,34 25,00 5,00
zodpovédni - nezodpovédni 3 2 18,33 33,33 40,00 6,67 1,67
pratel§ti - nepratelSti 3 2 25,00 26,67 31,66 15,00 1,67
pritazlivi - odpuzujici 2 2 28,34 45,00 20,00 3,33 3,33
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 5,00 15,00 50,00 25,00 5,00
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 3 2000 2500 20.00 2833 6.67
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 6,67 15,00 58,33 16,67 3,33
praceschopni - praceneschopni 2 2 26,67 35,00 20,00 13,33 5,00
neagresivni - agresivni 3 3 13,33 26,67 45,00 13,33 1,67
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 28,34 15,00 48,33 5,00 3,33
hodni - zli 3 3 5,00 30,00 63,33 1,67 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 10,00 25,00 60,00 5,00 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 3,33 13,34 80,00 3,33 0,00
aktivni - pasivni 3 3 10,00 10,00 63,33 15,00 1,67
rychlé Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 333 26.67 65.00 167 333
tempo ) ) il il y
energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 1,67 5,00 33,33 40,00 20,00
snadné navazuji pratelstvi - obtizné 3 3 667 667 146.67 3166 833
navazuji pratelstvi ' ' ' ' '
snadné navazuji partnerstvi - obtizné 4 4 333 6.67 38.33 4334 833
navazuji partnerstvi ' ' ' ' '
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 2 25 20,00 30,00 18.33 26,67 5,00
vylouceni

samostatni - nesamostatni 3 3 1,67 26,67 53,33 18,33 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 60 respondentii

'8 VHO'IRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VEKOVA KATEGORIE 61-75 LET

Relativni ¢etnost (%)

Polozk Modus | Median
y Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 4 3,5 10,00 20,00 20,00 40,00 10,00
zodpovédni - nezodpovédni 3 3 11,67 15,00 58,33 13,33 1,67
pratelsti - nepratelSti 3 3 10,00 15,00 51,67 21,66 1,67
pritazlivi - odpuzujici 2 2 18,33 40,00 33,34 8,33 0,00
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 3,33 13,33 51,67 31,67 0,00
pracovné uplz,ltmtelm - pracovné 4 35 3,33 20,00 26,67 38,33 11,67
neuplatnitelni
spolecensti - samotarsti 3 3 5,00 11,67 60,00 23,33 0,00
praceschopni - praceneschopni 3 3 11,67 16,67 36,66 26,67 8,33
neagresivni - agresivni 3 3 10,00 5,00 61,67 23,33 0,00
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 8,33 20,00 33,34 25,00 13,33
hodni - zli 3 3 8,33 15,00 68,33 6,67 1,67
pracoviti - lenivi 3 3 15,00 13,34 48,33 23,33 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 1,67 20,00 61,67 16,66 0,00
aktivni - pasivni 3 3 5,00 26,67 38,33 28,33 1,67
;‘g’rcr]l::)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 2 2 5,00 48,33 40,00 6,67 0,00
energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 0,00 5,00 30,00 51,67 13,33
snadne.rrla\:zizuji p}'ételstvi - obtizné 3 35 1,67 5,00 4333 41,67 8,33
navazuji pratelstvi
snadne.rrlavazu]l pal:tnerstVl - obtiZzné 4 4 1,67 1,67 25,00 53,33 18,33
navazuji partnerstvi
spolecvnos.tl prijimani - ze spole¢nosti 4 3 20,00 21,67 18,33 30,00 10,00
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 5,00 25,00 43,33 25,00 1,67

Zdroj: Viastni vyzkum

Zadklad: 60 respondentii

:6 VHO'IRI



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — ZAKLADNI VZDELANI

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Medidn Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5
dusevné zdravi - duSevné nemocni 4 3 20,00 14,00 18,00 26,00 22,00
zodpovédni - nezodpovédni 2 2 14,00 38,00 34,00 10,00 4,00
pratel§ti - nepratelsti 3 2 24,00 28,00 38,00 10,00 0,00
pritazlivi - odpuzujici 2 3 2,00 32,00 28,00 30,00 8,00
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 8,00 8,00 48,00 26,00 10,00
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 4 4.00 800 24.00 50 00 14.00
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 10,00 18,00 44,00 20,00 8,00
praceschopni - praceneschopni 4 3 18,00 14,00 26,00 32,00 10,00
neagresivni - agresivni 3 3 12,00 20,00 48,00 20,00 0,00
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 4 3 26,00 16,00 22,00 30,00 6,00
hodni - zli 3 3 20,00 26,00 50,00 4,00 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 24,00 22,00 48,00 6,00 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 10,00 24,00 60,00 6,00 0,00
aktivni - pasivni 3 3 12,00 26,00 44,00 18,00 0,00
;‘ychlé Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 2,00 36,00 42,00 14,00 6,00
empo
energicti - snaze unavitelni 4 4 6,00 6,00 32,00 38,00 18,00
snadné navazuji pritelstvi - obtizné 4 4 8,00 4,00 36,00 40,00 12,00
navazuji pratelstvi
snadné.r'lavazuji pal:tnerstvi - obtizné 4 4 4,00 12,00 28,00 42,00 14,00
navazuji partnerstvi
spolecnosti prijimani - ze spole¢nosti 2 250 2200 30.00 1200 30.00 6.00
vyloudeni ' ' ' ' ' '
samostatni - nesamostatni 3 3 0,00 30,00 38,00 30,00 2,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 50 respondentii

:0T VHO'TRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — STREDNI VZDELANI BEZ MATURITY

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 4 3 13,79 17,24 20,69 32,76 15,52
zodpovédni - nezodpovédni 3 3 22,42 13,79 41,38 17,24 517
pratel§ti - nepratelsti 3 2 25,86 25,86 27,59 18,97 1,72
pritazlivi - odpuzujici 2 2 24,14 32,75 20,69 15,52 6,90
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 3,44 20,69 56,90 15,52 3,45
pracovné. uplz,ltnitelni - pracovné 4 3 8,62 22.41 24,14 39,66 5,17
neuplatnitelni
spolecensti - samotarsti 3 3 6,90 12,06 56,90 22,42 1,72
praceschopni - praceneschopni 3 3 17,25 18,97 36,20 25,86 1,72
neagresivni - agresivni 3 3 6,90 8,62 60,34 15,52 8,62
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 20,69 10,34 44,83 15,52 8,62
hodni - zli 3 3 10,34 22,41 62,08 5,17 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 17,24 10,34 48,28 22,42 1,72
zajimavi - nezajimavi 3 3 8,62 10,34 68,97 12,07 0,00
aktivni - pasivni 3 3 517 20,69 56,90 13,79 3,45
;‘g’rcr]l::)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 2 15,52 39,65 41,38 3,45 0,00
energi¢ti - snaze unavitelni 3 3 1,72 5,17 44,83 34,49 13,79
snadné navazuji pritelstvi - obtizné 3 3 5,17 6,90 48,28 31,03 8,62
navazuji pratelstvi
snadné.r'lavazuji pal:tnerstvi - obtizné 3 4 1,72 345 37.03 44,83 12,07
navazuji partnerstvi
spoleévnos.ti prijimani - ze spole¢nosti 1 3 22,41 24,14 22,41 18,97 12,07
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 0,00 13,79 51,73 31,03 3,45

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 58 respondentii

:TT VHO'TRId



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — STREDNI VZDELANI S MATURITOU

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus | Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

duSevné zdravi - duSevné nemocni 1 3 25,38 23,85 20,00 22,31 8,46
zodpovédni - nezodpovédni 3 2 26,92 24,62 37,69 10,00 0,77
pratelsti - nepiatel§ti 3 2 32,31 21,54 33,84 11,54 0,77
pritazlivi - odpuzujici 2 2 21,54 31,54 29,23 15,38 2,31
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 6,15 13,08 56,92 21,54 2,31
pracovné uplatnitelni - pracovné 4 3 13.08 23.07 2154 2923 13.08
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 6,92 22,31 40,77 27,69 2,31
praceschopni - praceneschopni 2 2 26,92 30,00 20,77 10,77 11,54
neagresivni - agresivni 3 3 16,15 14,62 52,31 11,54 5,38
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 3 3 23,85 17,69 36,15 13,85 8,46
hodni - zli 3 3 14,62 23,85 58,45 2,31 0,77
pracoviti - lenivi 3 3 13,08 23,85 57,69 5,38 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 4,62 20,00 68,46 6,92 0,00
aktivni - pasivni 3 3 8,46 23,85 45,38 21,54 0,77
;‘g’rcr]l::)lg Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 6,92 34,62 48,46 8,46 1,54
energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 0,77 6,15 30,00 43,85 19,23
fl‘:“,‘;'z‘&i‘i"l‘)v;;:i';t&”telSt“ - obtizné 3 3 3,85 10,00 48,46 30,00 7,69
fl‘:“,‘;‘z‘sj‘i'g’xgi‘rffvrit“erSt“ - obtizné 4 4 2,31 6,92 36,92 44,62 9,23
spoleévnos.ti prijimani - ze spole¢nosti 4 3 16,92 26,92 20,78 28,46 6,92
vylouceni

samostatni - nesamostatni 3 3 3,08 23,07 48,46 23,85 1,54

Zdroj: Viastni vyzkum

Zdklad: 130 respondentii

12T VHO'TRI



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VYSSI ODBORNE VZDELANI

:€T VHO'TRI

Relativni ¢etnost (%)
Polozky Modus Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5
dusevné zdravi - duSevné nemocni 3 3 16,67 22,22 38,89 22,22 0,00
zodpovédni - nezodpovédni 3 3 11,11 22,22 55,56 11,11 0,00
pratel§ti - nepratelsti 3 3 0,00 27,78 44,44 27,78 0,00
pritazlivi - odpuzujici 1 2 33,33 22,22 27,78 16,67 0,00
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 0,00 5,55 55,56 38,89 0,00
pracovné uplatnitelni - pracovné 2 2 22 99 38.89 16.67 2299 0.00
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 5,55 16,67 55,56 22,22 0,00
praceschopni - praceneschopni 2 2 16,67 50,00 16,67 11,11 5,55
neagresivni - agresivni 3 3 11,11 11,11 61,12 11,11 5,55
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 2 2,50 11,11 44,45 33,33 11,11 0,00
hodni - zli 3 3 0,00 16,67 83,33 0,00 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 5,55 11,11 72,23 11,11 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 0,00 16,67 77,78 5,55 0,00
aktivni - pasivni 3 3 0,00 16,67 55,56 22,22 5,55
;‘ychlé Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 11,11 22.22 66,67 0,00 0,00
€empo
energi¢ti - snaze unavitelni 4 4 0,00 11,11 22,22 44,45 22,22
snadné navazuji pratelstvi - obtizné 3 3 555 1111 38.89 16 67 2778
navazuji pratelstvi ' ' ' ' '
snadné navazuji partnerstvi - obtizné 3 3,50 0,00 11,11 38,89 22,22 27,78
navazuji partnerstvi ' ' ' ' ' '
spolecnosti prijimani - ze spole¢nosti 3 3 1667 1667 38.89 16 67 1110
vyloudeni ' ' ' ' '
samostatni - nesamostatni 2 2,50 5,55 44,45 33,33 16,67 0,00 %

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdklad: 18 respondentii



TABULKA: HODNOCENI EPILEPTIKU — VYSOKOSKOLSKE VZDELANI

Relativni ¢etnost (%)

Polozky Modus Median
Hodnota 1 Hodnota 2 Hodnota 3 Hodnota 4 Hodnota 5

dusSevné zdravi - duSevné nemocni 1 2 47,73 27,27 15,91 9,09 0,00
zodpovédni - nezodpovédni 1 2 34,09 27,27 25,00 4,55 9,09
pratelsti - nepiatel§ti 1 2 38,64 18,18 29,54 11,36 2,28
pritazlivi - odpuzujici 2 2 25,00 36,36 29,54 4,55 4,55
sebevédomi - nesebevédomi 3 3 6,82 13,63 54,55 18,18 6,82
pracovné uplatnitelni - pracovné 2 2 1591 36.36 2045 2500 208
neuplatnitelni ' ' ' ' '
spolecensti - samotarsti 3 3 4,55 20,45 59,09 15,91 0,00
praceschopni - praceneschopni 2 2 21,27 40,91 15,91 9,09 6,82
neagresivni - agresivni 3 3 9,09 36,36 38,64 15,91 0,00
mentalné vyspéli - mentalné nevyspéli 1 2 47,73 25,00 22,72 0,00 4,55
hodni - zli 3 3 13,63 18,18 63,64 4,55 0,00
pracoviti - lenivi 3 3 18,18 18,18 63,64 0,00 0,00
zajimavi - nezajimavi 3 3 13,63 9,09 75,00 2,28 0,00
aktivni - pasivni 3 3 18,18 11,36 56,82 11,36 2,28
;‘ychlé Zivotni tempo - pomalé Zivotni 3 3 2,28 2271 65,91 6,82 228
empo
energicti - snaze unavitelni 4 4 4,55 4,55 36,36 47,72 6,82
snadné navazuji pratelstvi - obtizné 3 3 682 909 6136 2045 208
navazuji prratelstvi ' ' ' ' '
snadné navazuji partnerstvi - obtizné 3 3 455 909 4772 36.36 228
navazuji partnerstvi ' ' ' ' '
spoleévnos.ti prijimani - ze spole¢nosti 2 2 15,91 36,36 1818 27.27 228
vylouceni
samostatni - nesamostatni 3 3 0,00 4,55 86,36 9,09 0,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Zadklad: 44 respondentii
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