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Existuje rovnost Sanci pro vSechny jednidice a skupiny obyvatel [Fi
realizaci kvalitniho Zivota ¢i Zivotniho zpisobu? Kdo je za to zodpogdny:
jedinec, skupiny, spolénost, stat?

Cilem realizovaného pizkumu (vyzkumné sondy) bylo roziit,
prohloubit a verifikovat dosavadni poznatky o osobéh (lidech) s epilepsii
v Ceské republice. Pfizkum navazuje na redchazejici sociologické S&gni
z druhé poloviny 90. let minulého stoleti.

Lidé s epilepsii fedstavuji cca jen 1 % obyvatel v naSi spataosti,
ale maji nékteré specifické problémy (nejen zdravotni). Cilensetreni bylo
nékteré tyto problémy poznat, identifikovat a tim dil¢im zpisobem [Fispét
k moznémurieSeni, nebo alesppprispét ke zlepSeni situace osob s timto
onemocrénim.

Zakladnim, obecnym vychodiskem pi zpracovani projektu Se¥eni
byly poznatky, tykajici se problémi zmén v sowasné spolénosti.

V moderni spolé&nosti a zejména v jeji sotiasné eta@, v oblasti hlubokych
pi‘femeén ve vSech oblastech Zivota, vystupuje jeden ze 1aétnich procedi

a problémi - proces individualizace, zvySovani vyznamu, ulohjgdnotlivce
(viz Z. Bauman: Tekutd modernita — Praha, MF 2002).

Nelze vSak pominout dalSi vyznamny poztek, Ze ,individuum neni
,Sobéstaénou entitou, ale integralni ¢asti jednoty osoba — progtedi*
(viz M. Nakonetfny: Psychologie osobnosti - Academia Praha 1998).

Hi ziskavani a zpracovani dat byla pouzita fedevsim statisticka
metoda a pokud jde o sociologické techniky, pak daznik a rozhovor
(pozn.: vysledky rozhovoki budou zpracovany samostaté).

SkBr dat piredstavoval ukity problém. Spoletnost ,,E* zatim nema
dostatek moznosti provést reprezentativni vyzkum, aroto byl zvolen
zpusob v podsta¥ poStovni ankety (za pouZzitéasopisu Aura). Vzhledem
k tomu, Ze navratnost byla nizka, bylo pistoupeno k dalSimu zgisobu
zajiStovani rozesilani dotaznik a skeru dat prostirednictvim Iékai'skych
neurologickychordinaci a dale pak iniciativy nékterych jednotlivci.

Na zaklad tohoto postupu byly shromazény informace od 185
respondenti z riiznych lokalit CR. O struktuie dotdzanych osob je
pojednano v kapitole |. Sk&r dat se realizoval v obdobierven —¥ijen 2006.

Pizkum se zandril piredevSim na socialni aspekty, souvislosti
vybranych prvki, stranek Zivota osob s epilepsii. Tento postup Wyézel
z toho, ze ¥tSina prvki lidského zivota zahrnuje socialni dimenzi, tj.
mezilidsky vztah. To plati i pro osoby s epilepsiia proto v naSem Sdteni
vénujeme prvoradou pozornost vztalim mezi €mito osobami a dalSimi
lidmi, p¥ipadné institucemi. Se¥eni méa prevazré empiricky charakter.

i kdyZ vychazi ze zakladnich poznatk vztahujicich se ke zvolenému
tématu.

Schematicky je tento problém vyjaien nasledujicim zobrazenim
a prehledem znaki, kterym je v Se¥eni vnovana prvorada pozornost.



Schéma - Zakladni fehled subjekii vlivu na osobu s epilepsii
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Konkrétni pfehled sledovanych znak — faktora

1) Osoba (osobnost) s epilepsii

1.1 Zdravotni stav

Hodnoceni epilepsie z hlediska

- vaznosti, dilezitosti

- doby trvani

- ¢etnosti zachvafi - Grand — mal
- ostatni

Obavy ze zachvai
DalSi zdravotni probléemy

1.2 Osobni, osobnostni charakteristika
Sociodemografické znaky, charakteristiky
Psychologické a socialni znaky, posouzeni z hledisk
- sebehodnoceni (optimismus - pesimismus)

- porovnani (odliSnost) s ostatnimi lidmi
Sebez#azeni (ve statusovétratifikaci)

2) Oblast lékarské p&e a pomoci

2.1 Hodnoceni Iék#a - neurologi z hlediska
- odborné pomoci

- osobniho fFistupu

- davéry

2.2 Hodnoceni |ék#iské p&e vCR

3) Rodina a jeji vliv

3.1 Zivot v iplné - nedplné rodiré

3.2 Vliv epilepsie na zivot v rodié

3.3 Davéra k rodin € (rodi¢um, sourozendim)

4) Skola a profesionalni draha

4.1 Skola, jeji vyker

- vliv epilepsie na Skolni prospch

- vliv vybranych subjekti Skol (uitela, spoluzaki, kamarada) na
problémy, vyvoj epilepsie

4.2 Povolani, profese, za#istnani
- vybér povolani, zaméstnani

- moznosti setrvani v zanistnani
- zameéstnanost, nezamstnanost

5) DalSi socialni subjekty
5.1 Vrstevnici, kamaradi
- duvéra, nediavéra




5.2 Ok¥ané z hlediska vztahu k osobam s epilepsii
- pochopeni, pomoc, lhostejnost, odmitani

6) Instituce

- UFady, jejich vztah k osobam s epilepsii
- stat, jeho Uloha @i reSeni probléni

- trh, trzni hospodé¥stvi

- Uloha, role jedince a vybranych instituci

V ramci praizkumu jsme Wnovali znatnou pozornost vlivu dvou
faktor i: pohlavi a lokalité. Chtéli jsme zjistit, zda existuji podstatrgjSi
rozdily mezi muzskou a Zenskou populaci v rozsahudaharakteru
epileptického onemoc#ni, jeho hodnoceni a problémech s nim spojenych.
Podobrg tomu bylo i v pFipadé lokality. Vzhledem k rozsahu vyl&rového
souboru jsme jej vSakrozdélili jen na dvé lokality (Praha — ostatni lokality).
Vychéazeli jsme mj. z hypotézy, Ze takové rozdily estuji a ovliviiuji
postaveni, hodnoceni i problémy osob s epilepsiieabai v nékterych
oblastech Zivota (nap. ve vztahu ol&ané — osoby s epilepsii a whterych
dalSich pripadech, jako nagF. hodnoceni osobniho fistupu a divéry
k nékterym skupinam obyvatel apod.).

R zpracovani projektu, realizaci Sefeni i interpretaci vysledki jsme
si védomi, Ze jde o subjektivni hodnoceni, posuzovaniamory - o tzv. nékka
data, ktera se nerovnaji¢i nemuseji shodovat se skutmosti. Ziskané
informace piedstavuji socialni fakta, ktera v té&i oné mire ovliviuji
chovani,¢innost lidi a jako k takovym je nutno k nim pFistupovat.

Teoretické, metodologické otazky spojenépsuzkumem, Wetné
vymezeni zakladnich pojnt, nejsou pgredmétem této zpravy, ktera ma
pirevazre deskriptivni charakter.

Riprava Sefeni (zpracovani projektu, stanoveni technik pizkumu —
dotazniku a rozhovoru), organiz&ni zajiSténi a realizace - sbr dat, se
realizovala v obdobi duben — listopad 2006. Projeldef¥eni, statistické
operace - interpretaci dat a zpravu zpracoval R. Fanék. Organizaéni,
technické a materialni zabezp&eni skiru dat véetné dilé¢ich podkladi pro
tiidéni dat 1. stuprg zpracovala Spolénost ,E".

Ziskané poznatky spolu s dalSimi informacei je mozné vyuzit
- pro zkvalitn éni ¢innosti Spol&nosti ,E*

- pFi jednani s raznymi subjekty a institucemi (Skolami, lékdi, urady,
apod.)

- pFi zpracovani nanméta naFeSeni rekterych problémi tykajicich se osob
s epilepsii

- v ¢asopise Aura

- v medialni oblasti (tisku, rozhlasu, TV) apod.



KAPITOLA I.

Sociodemografickd charakteristika zkoumaného vyérového souboru

Uvedeme ikolik zakladnich znaka charakterizujicich zkoumany
(vybérovy) soubor.

1. Podle pohlavi

Praha Ostatni lokality Celkem

Pohlavi abs. % abs. % abs. %
Muzi 15 45,5 59 38,8 74 40,0
Zeny 18 54,5 93 61,2 111 60,0
Sowetabs.a% |33 100,0 152 100,0 185 100,0
Souet % 17,8 82,2 100,0
2. Podle ¥ku
Veék MuZi Zeny Celkem

abs. % abs. % abs. %
---10 3 4,1 1 0,9 4 2,2
10-20 3 4,1 4 3,6 7 3,8
20-30 25 33,8 31 27,9 56 30,3
30-40 16 21,6 38 34,2 54 29,2
40-50 12 16,2 21 18,9 33 17,8
50-60 8 10,8 8 7,2 16 8,6
60-70 5 6,8 5 4,5 10 54
70 --- 1 1,3 - - 1 0,5
Neuvedeno 1 1,3 3 2,7 4 2,2
Soket 74 100,0 111 100,0 185 100,0
3. Podle vzd@lani - nejvysSiho dosazeného

MuZi Zeny Celkem

Stupen vzdelani abs. % abs. % abs. %
Zakladni 12 16,2 20 18,2 32 17,3
Zakladni s vyw. 14 18,9 23 20,7 37 20,0
Stiedni bez mat. 5 6,8 17 15,3 22 11,9
Stiedni s mat. 26 35,1 33 29,7 59 31,9
Vysokoskolské 12 16,2 4 3,6 16 18,6
Neuvedeno 5 6,8 14 12,6 19 10,3
Souet 74 100,0 111 100,0 185 100,0




4. Podle rodinného stavu

MuZi Zeny Celkem
Rodinny stav abs. % abs. % abs. %
Svobodny(4) 46 62,2 46 41,5 92 49,7
Zenaty, vdana 22 29,7 37 33,3 59 31,9
Rozvedeny(a) 5 6,8 7 6,3 12 6,6
Ostatni 1 1,3 7 6,3 8 4,3
Neuvedeno - - 14 12,6 14 7,5
Sowet 74 100,0 111 100,0 185 100,0
5. Podle trvalého bydlist - poctu obyvatel v bydlisti
MuZi Zeny Celkem
Pocet obyvatel abs. % abs. % abs. %
----------- 5000 | 25 33,8 28 25,2 53 28,6
5001 - 20000 | 12 16,2 28 25,2 40 22,6
20001 - 50000 9 12,2 9 8,1 18 9,7
50001 - 100000 3 4,1 8 7,2 11 5,9
100001 - 1000000 8 10,8 13 11,7 21 11,4
Praha 15 20,3 18 16,2 33 17,8
Neuvedeno 2 2,7 7 6,3 9 4,9
Sowet 74 100,0 111 100,0 185 100,0
6. Podle zanéstnani
Zaméstnani MuZi Zeny Celkem
abs. % abs. % abs. %
Na plny Gvazek 27 36,5 29 26,1 56 30,3
Na ¢ast. Uvazek 8 10,8 8 7,2 16 8,6
Prilezitostné 3 4,0 1 0,9 4 2,2
Na zivnost. list 3 4,0 1 0,9 4 2,2
Podnikani 2 2,7 - - 2 1,1
Bez ZL a podnik. |21 28,4 34 30,6 55 29,7
Nezantstnany(4) 5 6,8 18 16,2 23 12,4
Neuvedeno 5 6,8 20 18,0 25 13,5
Sowet 74 100,0 111 100,0 185 100,0

Sociodemografické znaky ,vypovidaji“ aniti¥ni struktu e
zkoumaného souboru — o lidech, kii# se anketniho Sdteni z&astnili.




Z hlediska pohlavi statisticky grevazuji zeny (60 %), podil mus
tvoii jen 40 %. Vice nez 4/5 (82 %) bydli mimo Prahu, ecelych 20 % pak
v Praze. Vice nez polovina dotazanych ma trvalé byidté v obcich (rméstech)
do 20.000 obyvatel (néjastji v obcich do 5.000 obyvatel).

Ve ¥kové struktuie jsou nefastji zastoupeni lidé ve ¥ku 20-30 let
(cca 30 %), ve ¥ku 30-40 let (29 %) a 40-50 let (18 %). Tytoit vékove
kategorie tvori vice nez 3/4 (77 %) vyé&rového souboru.

Podle rodinného stavu 1/2 twd svobodni, vice nez 30 % Zenati
a vdané a 7 % rozvedeni. Ostatni respondenti llkina tuto otazku
neodpowdéli, nebo charakterizovali stav jinym zpasobem.

Z hlediska prace, zagstnani, tj. ekonomické aktivity, nejwtsi podil
tvoii lidé, ktefi nepodnikaji a nemaji zivnostensky list (30 %) aice nez
12 % uvadi, Ze jsou nezawstnani. Podil téchto osob je ponérné vysoky,
protoze osoby do 20 let (6 %) a nad 60 let (8,3 %jori 14 %.

Ekonomickou aktivitu (v razné mie a podol#) Ize zaznamenat
u 43 % (na plny pracovni Gvazek 30 %¢gastainy Uvazek 9 %, Filezitostné
2 %). Cast (3,3 %) dotazovanych pracuje samostatrbud’ na Zivnostensky
list (2 %) nebo samostat& podnika (1 %).

Uvedené charakteristiky je nutno vzit vivahu p¥i rozboru nazoru
a hodnoceni jednotlivych aspeki Zivota lidi s epilepsii.



KAPITOLA II.

K charakteristice zdravotniho stavu

Zdravotni stav respondent piredstavoval v naSem Séeni jednu
z vychozich centralnich kategorii. Z celkové probkmatiky jsme vénovali
podrobnéjSi pozornost charakteristice epileptického onemoaimi, jeho
posouzeni samotnymi respondenty. Jsme stdomi, Ze jde o subjektivni
vyjadieni, které je vSak ukitou reflexi objektivni situace.

Vychéazeli jsme z definice, Ze epilepgee,onemocreéni
charakterizované opakovanym vyskytem neprovokovanycepileptickych
zachvati (viz Aura 2006, str. 18).

Hodnoceni epileptického onemoani

Respondenti ré@i posoudit obtiZznost, zavaznost svého epileptickéh
onemocréni na 5 stupiové Skale. Z hlediska kvantitativniho vyrazi
pirevazuji lidé, kteri povazuji své onemoceni (tj. epilepsii) za lehké, Takoveé
hodnoceni uvedla téndr 1/2 zkoumaného souboru (za velmi lehkou ji
ozn&ilo 17 % a spiSe lehkou 32 %). Jakoézké onemocini ji
charakterizovalo necelych 18 % (za velmid&zkeé 5 %). Nelze vSak pominout,
Ze 1/5 dotdzanych zaujala spiSe neutralni hodnoceniedovedla rozhodnout,
zda jde o onemoch#ni tézké ¢i lehké a vice nez 1/10 volila variantu
,hedovedu posoudit®. Jinak fe¢eno, ténmér 30 % dotazanych se nedovedlo
jednoznatné rozhodnout, jak svou epilepsii hodnotit.

4

Zavaznost nemoci — v %

MuZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem

Velmi lehka 20,0 16,7 17,3 11,1 17,0 16,1 16
SpiSe lehka 33,3 28,3 29,3 55,5 28,7 33,0 31
TéZko Fici 26,7 25,0 25,3 - 21,3 17,8 20
SpiSe ¥zka 13,3 11,6 12,0 5,6 13,8 12,5 12
Velmi tézka - 5,0 4,0 11,1 53 6,3 5,3

Neumi se posoudit 6,7 13,3 12,0 11,1 10,7 10,7 11
Nezodpowzeno - - - 5,6 3,2 36 2,1

Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,06 100,0 100

Za dilezité povaZzujeme zjiSni, Ze v hodnoceni nejsou podstatné
rozdily mezi muzi a Zzenami. Toto hodnoceni je vSakutno doplnit tim, ze
existuji rozdily mezi populaci v Praze a mimo PrahuRespondenti z Prahy
charakterizuji svou epilepsii za lehké onemoaini podstatré ¢astéji, nez
respondenti mimo Prahu a to v ponru 61 % : 46 %. JeS€ vétSi rozdily
v hodnoceni jsou mezi muzi a Zzenami z hlediska dvaledovanych lokalit.
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Zeny z Prahy posuzuji epilepsii jako lehké onemoeni v 67 %,
zatimco Zzeny mimo Prahu jen ve 46 %. Porovnanichto vyjadieni
s odbornym vyjadifenim nebylo fredmétem nasSeho Sdteni.

V naSem piizkumu sledujeme gedevsim subjektivni hodnoceni
(nikoli objektivni stav) onemocreéni. Presto vSak Ize nalézt souvislosti.
Uvedené rozdily mohou vyjadovat nebo alespét naznatovat rozdilnost
situace v Praze i mimo Prahu. V ramci Sé&eni jsme sledovali dalSi
charakteristiky a to: dobu trvani epilepsie, druh aéetnost zachvafi, obavy
¢i strach ze zachvail a dalSi zdravotni problémy osob s epilepsii.

Hodnoceni potencialni doby trvani nemoci

\EtSina dotdzanych (53 %) zastava nazor, Ze jejich dpptické
onemocréni bude trvat po cely zivot, Ze jde o celozivotnizalezitost".
Na druhé straré jen nepatrna¢ast (necela 3 %) se domniva, Zeije jen
o kratkou dobu. Podstatnaéast (25 %) nedovedla posoudit dobu trvani.
1/10 dotazanych zastava nazor, Ze onemdin bude trvat delSi dobu
(bez podrobnrgjSiho uréeni).

Podrobréji viz Gdaje v tabulce.

Predpokladana doba trvani nemoci — v %

Muzi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem
Kratce — par més. - 6,3 51 - 1,0 0,0 2,6
Déle — rékolik let 40,0 4.8 11,5 27,8 53 8,7 10
Cely Zivot 20,0 54,0 47,5 50,0 57,9 56,6 52
Nevi se 33,3 27,0 28,2 16,7 24,2 23,0 25
Jiz vylééeno 6,7 1,6 2,6 55 6,3 6,2 4,7
Nezodpowzeno - 6,3 51 - 53 4.4 4,7
Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,06 100,0 100

Z hlediska pohlavi jsou Zeny mé&optimistické, 57 % jich povaZzuje
epilepsii za celoZivotni zaleZitost (plati toifedevsim pro Zeny mimo Prahu),
muzi ponékud méné ¢asto (48 %). Celko¥ vice optimismu (pokud jde
o dobu trvani) projevuiji lidé v Praze, kde 40 % powazuje epilepsii
za celozivotni zalezitost, zatimco mimo Prahu je t68 %.

O zavaznosti shora uvedenych dvou otazsjikajicich se epileptického
onemocréni a dohe jejiho trvani svédéi mimo jiné i to, Ze jen nepatrnacast
na tyto otazky neodpo¥déla.

Frekvence zachvail (Grand-mal)

Respondenti ®#i uvést frekvenci zachvati Grand — mal z¢asového

hlediska.
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NetetnéjSi frekvence zachval, tj. denné, pripadné tydné, ma 7 %
dotazanych. V nésicnich intervalech uvadi zachvaty 13 %, v intervalu
za 2-3 nésice pak 11 %. V uvedenych dasovych intervalech se projevuji
Grand-mal zachvaty téngr u 1/3 dotazanych. Mé# ¢asto ma zachvaty 8 %.

Zhruba 1/6 uvedla, Ze zachvaty uz nemdysoké procento (45 %)
dotazanych vSak na tuto otazku neodpasdélo!

Podrobné udaje, &etné rozdéleni souboru podle pohlavi, uvadime
v tabulce a).

a) Frekvence zachvai typu Grand-mal — v %

MuzZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem
Denné - 1,7 1,3 5,6 54 54 3,8
Tydné 6,7 3,4 4,1 5,6 2,2 2,7 3,2
M ésiéné - 13,6 10,8 11,1 15,0 144 13,0
2 — 3 nisice 20,0 10,2 12,2 - 11,8 9,9 10,8
1/2 rok 13,3 1,7 4.1 5,6 4,3 45 4,3
Méné ¢asto - 1,7 1,3 5,6 54 54 3,8
Bez zachvaiti 6,7 10,2 95 22,2 20,4 20,7 16,2
Neuvedeno 53,3 57,6 56,8 44 .4 35,5 36,9 449
Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,00 100,0 10q,0

Z uvedenych dat vyplyva, Ze zeny trpi zhvaty Grand—mal ¢astji
nez muzi. V intervalu denrg, tydné, mésiéné uvadi zachvaty 25,5 % Zen, ale
v kategorii muza ¢ini podil téchto osob 16,4 %.
Na druhé strag vSak podstatré vySSi procento Zen (21 %) uvadi, ze
zachvaty uz nema, u mui ¢ini tento podil necelych 10 %.
U osob s epilepsii je nutno vzit v ivamejen zachvaty typu Grand-
mal, ale téz dalSi typy. V naSem S&ni jsme dalSi zachvaty zahrnuli do
souhrnného vyjadreni — ostatni zachvaty a to ve stejnédasovém rozlozeni
jako u zachvatu Grand-mal.
Z celého zkoumaného souboru — ostatnictivaty v ¢asovém
intervalu denné, tydné, mésiéné odpowedélo 30 % dotazanych (tedy vice nez
v piripadé zachvatu Grand-mal, kde odpo¥délo 20 % dotazanych). Mér
¢asto (tj. v obdobi 2 - 3 nisiai béhem 1/2 roku a més ¢asto) uvedlo
zachvaty 18 % (v ripadé zachvatu Grand-mal 19 %). Shrneme-li tdaje,
pak zachvaty trpi (bez ohledu natetnost) tén&f 1/2 dotazanych (tj. 48 %,
v prripadé zachvati typu Grand-mal pak 39 %).

Bez zachvdittypu Grand-mal je 16 % a bez ostatnich zachvaiit je

20 %. Je vSak nutno vzit v Gvahu, Ze zréaa ¢ast dotdzanych na otdzku
¢etnosti zachvati neodpowdéla.
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b) Frekvence ostatnich zachvdi - v %

MuZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem
Denné 10,5 3.4 51 - 8,6 72 6,4
Tydné 10,5 51 6,4 11,1 54 6,3 ,46
M ésiéné 26,3 20,3 21,8 11,1 15,1 14,4 17
2 — 3 nésice 15,8 6,8 9,0 5,6 7, 7,2 8,0
1/2 rok 10,5 1,7 3,8 - 3,2 21 3,2
Méné ¢asto - 51 3,8 16,7 7,% 90 6,9
Bez zachvait 15,8 25,4 23,1 33,3 14,0 171 20
Neuvedeno 10,5 32,2 26,9 22,2 38,7 36,0 31
Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,0 100,0 100

DalSim aspektem § sledovani osob s epilepsii byl strach, obavy
z epileptického zachvatu. Vychazeli jsme z toho, 7o tyto osoby neni
dilezity jen skutetny (nebo poct’ovany) stav, ale také uéité pocity
ovliviiujici situaci, chovani, nazory a postoje. Oiilezitosti tohoto aspektu
svéd¢i mj. i to, Ze jen nepatrny pdet (3 %) dotazanych nechal tuto otazku

bez odpowdi.

Podle vysledit priazkumu Ize rozclit zkoumany soubor do dvou

»Skupin®.

Prva skupina osob, ktera se zachvétneboji, tvori vice nez 1/3
(35 %). Zatim jsme vSak nezkoumali, ktéi jedinci do této skupiny pa#i
(napr. z hlediska frekvence zachvdi). Z porovnani s odpo¥d’mi na
pirfedchozi otazky vyplyva, Ze ufita ¢ast uz zachvaty nema, je vykena nebo
nedovede posoudit dobu trvani tohoto onemoeéni.
Druhou skupinou pak jsou osoby, u nic¢hse v ukité mire projevuji
obavy ze zachvai — jejich podil ¢ini 3/5 (62 %).
Podrob#ji uvadime v tabulce.

Obavy ze zachvai — v %

MuZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem

Ne 26,7 40,7 37,8 38,9 31,2 32,4 34
Nékdy 46,7 33,9 36,8 44 4 23,6 27,0 30
VétSinou ano 13,3 11,9 12,2 - 20,4 17,1 15
Ano, boji se stale 6,7 11,9 10,8 11,1 22,6 20,7 16
Neuvedeno 6,7 1,7 2,7 5,6 2,2 2,71 2,7

Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,06 100,0 100
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Z uvedenych dat vyplyva, Ze u 31 % datanych se obavy projevuji
jen nékdy a zhruba u stejré poéetné skupiny (32 %) je to étSinou (15 %)

nebo dokonce stale (17 %). Z podrob§siho rozboru Ize vyvodit, Ze Zeny se

obavaji zachvati ¢etnéji nez muzi. Jestlize muzi se obavaji zachvatu
(vétSinou a stéle) v 23 %, pak u Ze&ini tento podil 38 %. Je moZno doplnit,
Ze obavy Zen v Praze jsou podstaémmeéne ¢etné nez mimo Prahu, kde se
zachvatu obava (¥tSinou nebo stéle) 43 % Zen. Gft Ize konstatovat urity
rozdil mezi Prahou a ostatnimi lokalitami.

Z predchozich etap vyzkumu na podobné& stejné téma by bylo
mozné uvest konkrétni Fipady obav (nap¥. pii navazovani partnerskych
vztahua, navsgveé kulturnich a jinych zarizeni apod.).

DalSi zdravotni problemy

Podle #Siny dotdzanych (57 %) je jejich epileptické onemenéni

.provazeno” dalSimi zdravotnimi problémy. Jen vicenez 1/3 (37 %) uvedla,
Ze dalSi zdravotni problémy nema.

Statistickou informaci obsahuje nasledici tabulka.

DalSi zdravotni problémy — v %

MuZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem
Ne, nejsou 46,7 37,3 39,2 22,2 36,6 34,2 36
Ano — mensi 33,3 39,0 37,8 44 4 34,4 36,0 36
Ano — velké 13,3 16,9 16,2 22,2 22,6 22,5 20
Byly jiz pirekonany - 6,8 5,4 5,6 4,3 45 4,9
Neuvedeno 6,7 - 1,4 5,6 2,1 21 2,2
Sowet 100,0 | 100,0 | 100,0f 100,0 100,0 100,0 100

Rozdily mezi muzskou a Zenskou populas® projevuji (posuzovano
statisticky) pomérn é velmi slakg. VétSi rozdil se projevuje pgredevsim
v ¢etnosti velkych zdravotnich problémi — u muzi v 16 % a u Zen ve 23 %.
Pokud jde o srovnani lokalit (Praha a datni), pak muzi z Prahy
uvadéji ponékud cetnéji (47 %), Zze nemaji zadné dalSi problémy nez muzi
mimo Prahu (37 %). U Zen je pak, statisticky vyjadeno, op&ny pomer. —
Zeny v Praze uvadji méné ¢asto (22 %) dalsi zdravotni problémy nez zeny
mimo Prahu (37 %).
Véem spdivaji rozdily v hodnoceni zdravotnich probléni mezi
muzskou a Zenskou populaci nebo mezi Prahou a ogtani lokalitami
nebylo predmétem Sefeni. Bylo by mozné vyjadit nékteré hypotézy
tykajici se napt. zdravotniho stavu, Iéka&ské p&e, postoji a hodnoceni
obyvatel v zavislosti na pohlavi, lokality, vzélani, pristupu ke svému zdravi

apod.
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Pokusime-li se o uité (tezovité) shrnuti v oblasti zdravotniho stavu,
pak |ze (alespd hypoteticky) uvést, Ze soubor dotazanych:

1) povazuje své epileptické onemoe@ni za celozivotni (52 %) nebo
dlouhodobou zalezitost (10 %), tedy tér¥ 2/3 predpokladaiji, ze
epilepsie je bude provazet dlouhou dobu

2) pro témér 1/3 je epilepsie spojovana se ztiaym strachem¢i obavami

3) ¢etnost zachvat v intervalu dennim, tydenniméi mésiénim se
projevuje u 1/5 v pripadé Grand-malu a u 30 % v pripadé dalSich
typa zachvati

4) u vétsSiny dotazanych (57 %) je epilepsie provazena daisi
zdravotnimi problémy

5) jen mensiéast (18 %) povaZuje svou epilepsii zakkeé ¢i spiSe €zkeé
onemocréni

Pokud jde o lékd'skou p&i, miazeme porovnat vysledky tohoto Séeni
s vysledky ziskanymi fed deseti lety (z roku 1996). Ve vSechech
aspektech {i dimenzich) je hodnoceni |ékai pozitivnéjSi. Plati to zejména
0 osobnim gFistupu k pacientim a o divéire pacienti k [€karam.

Statisticky piehled o hodnoceni zdravotniho stavasob s epilepsii

Mirné onemoc#ni Vazné onemoami
% %
Celkove hodnoceni |- [ehké 17,0 - spiSe &zké 12,0
epilept. onemocrini | _ gpjge lehké |32,0 - velmi tézké | 5,0
- celkem 49,0 - celkem 17,0
Doba trvani - kratka 3,0 - cely zivot | 53,0
Frekvence zachvad | 1x roéné a 8,0 - denré 4,0
Grand-mal méng ¢asto - tydné 3,0
- mésiéné 13,0
- celkem 20,0
Frekvence zachvai 1x 1/2 I’Oku 10,0 - denré 7,0
ostatnich A méné ¢asto - tydné 7,0
- mésicné 17,0
- celkem 31,0
Obavy ze zachval |ne 35,0 - ¥tSinou 15,0
- stale 17,0
- celkem 32,0
Dalsi zdravotni ne 30,0 - velké 27,0
problémy

Vzhledem k tomu, Ze zprava maigvazré charakter statistické
informace, dophiujeme text o rékteré vybrané autentické vyjadeeni
dotazanych:

- Epilepsie je zaludnost.
- Smiril jsem se s tim, Ze je to na dozivoti.
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Od roku 1999 mam pourazovou epilepsii... Zachvatysem n€l 5x az
6x meésicné, velké s bezédomim. Po dvou letech se to zémilo. Nyni
mam dva typy zachvafi: zahledni a tSi zachvaty v noci, maximals
2x mésiéné... Uzivam dva leky.

Mam velké zachvaty 1x za dva msice. Bojim se zachvatu, ktery by
piiSel v autobuse. Zachvat mne vzdy srazi zpatky.

Epilepsie zpisobila napéti v rodiné — afekty, agresi, ale dodava se,
Ze epilepsie nejen Z¢uje Zivot, ale na druhé strag je to cenna
zkuSenost a hodnota.
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KAPITOLA IlI.
Lékari a |ekaiska p&e

Jednim z rozhodujicich fakto#i v Zzivoté ¢lovéka s epilepsii je Iékat
a jeho¢innost.
V ramci prizkumu jsme sledovali tyto polozky Iéki#ské pé&e:
1) odbornou stranku
2) osobni fFistup k pacientovi
3) duvéru pacienta k Iékari (Iekaram)

Hodnoceni lékaské odborné pomoci
Z vysledk Sefeni vyplyva celkow kladné hodnoceni €k,
zejména z hlediska odborné pomoci. Na otadzku, zdékar osobam

s epilepsii pomaha, jsme ziskali tyto odp@di a hodnoceni:

Frekvence odpo¥di - v %

Muzi Zeny Celkem
1) Pozitivni
hodnoceni
a. moc pomaha 41,3 50,4 43,9
b. spiSe pomaha 11,2 20,5 17,6
c. vyl&eni 2,5 - 1,1
d. zlepsil zdr.stav 25,0 16,2 20,9
a.—d. 80,0 80,1 84,5
2) Diferencované
hodnoceni
- néktery lékar 12,5 6,0 9,1
pomohl, jiny ne
3) Negativni
hodnoceni
- spiSe nepomahéa 2,5 0,9 1,6
- nepomaha - 0,9 0,5
4) Nerozhodni 3,7 3.4 3,7
vV posouzeni
5) Bez odpo¥di 1,3 1,7 1,6
Souet 100,0 100,0 100,0

Podoba, jako v piripadé odborné stranky lekarskeé pée, tak
I v hodnoceni osobniho fistupu pirevliada spokojenost dotazanych nad
nespokojenymi. Existuje vSak také diferencované haubceni a to fedevsim
u zen a respondeni mimo Prahu. VyraznéjSi prvky nespokojenosti
s |ékarskou p&i jsme zjistili p¥i osobnich rozhovorech s pacienty.
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Zeny hodnoti (hodnotily) léké#e z hlediska odborné pomoci pokud
pozitivnéji nez muzi, zejména formou verbalniho vyjadeni pomoci (velmi
+ spiSe pomaha) v poiru 71 % : 53 %.

Pokud jde o zlepSeni zdravotniho stavhpdnoti ho muZzi pozitivné
castéji (25 %) nez zeny (16 %).

Z hlediska lokality — respondenti z Pray uvadéji ¢etnéji (24 %) nez
respondenti mimo Prahu (19 %), Ze |ékA prispéli ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu.

Osobni pristup k pacientovi

Podoba jako v pripadé odborné pomoci respondenti vyjadili
v 81 % spokojenost s jejich osobnim fistupem k pacientovi. 16 % pak
uvedlo, Ze rkkdy jsou spokojeni, rekdy ne. Nespokojenost vyjadila jen
2 % dotazanych.

Pokud jde o pohlavi, pak Zeny jsou pékud spokojengjSi nez muZi
(rozdil neni podstatny).

\EtSi rozdily existuji v hodnoceni mezi respondenty Prahy
a ostatnich lokalit a to ve prosgch Prahy. Podrobngji viz Udaje v tabulce.

Spokojenost s osobnim fistupen Iékare - v %

Celkem |MuZzi Zeny Praha |Ostatni
M+Z celkem |celkem | M+Z lokality
M+Z7

Spokojen(a) 81,1 78,0 81,1 87,9 79,6
Nékdy spokojen(a), 16,2 13,5 18,0 9,1 17,8
nékdy nespokojen(a)
Nespokojen(a) 2,2 4,1 0,9 3,0 2,0
Neuvedeno 0,5 1,3 - - 0,6
Souwet 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Pokud jde o interpretaci takovych obecrsh souhrnnych pojmi jako
je napk. spokojenost, je Eeba vzit v Gvahu, Ze jejich napi je, ¢i mize byt,
vnitiné znaéné diferencovana a ovliviéna mnozstvim faktoni. Kromé toho
I v piipadé, Ze takovy pojem je vyjadcen pomoci ukité skaly, plati, ze jde

0 znak ordinalni, u nehoz jsou intervaly mezi jednotlivymi stupni raizné

velké.

Z hlediska pohlavi — zensk& populace hooti lékaiskou pomoc
¢astéji pozitivn € nez populace muzska (pokud jde o celkové hodnoceni
pomoci),ale pokud jde o zlepSeni zdravotniho stavu, pak muzaujimaji
¢etnéji pozitivni nazor (25 %) nez zeny (16 %).

Podrobrji viz 1. tabulka této kapitoly.

Z hlediska lokality (Praha — ostatni) seozdil v hodnoceni projevuje
v tom, Ze dotazani z Prahy¢etnéji nez mimo Prahu, uvadgji, Zze lékar
piispél ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu (24 % : 19 %
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Duvéra pacienti k |ékari

Pro vztah mezi Iékéem a pacientem je dlezita divéra.

Podle vysledi Se¥eni 71 % dotdzanych |ékéi plné diavéruje, bez
vétSich rozdila mezi muzi a Zenami. Diferencovanaiivéra se pak projevuje
u 16 % v zavislosti na Iéki (9 %) a situaci (7 %). Jen nepatrny pdet
(2 %) Iékari vétSinou nedivéruje. Pokud jde o lokalitu, dotdzani v Praze
|ékari (Iékairam) davéruji plné ponékud méné (67 %) nez dotazovani mimo
Prahu (72 %).

Duvéra k |ékari - v %

MuZi Zeny

Praha | Ostatni | Celkem | Praha | Ostatni | Celkem | C€lkem
Ano, pIné davéruji 80,0 | 67,8 70,3| 52,6/ 74,5 72,1] 71,3
Nékdy ano, nékdy ne 6,7 1,71 2,7/ 10,5 85 90 65
Nékterému ano, nékterému ne 6,7 10,2| 9.4 -| 10, 9,0 9,2
VétSinou nedivéruje - 34 2,7/ 53 11 18 22
Nevi -1 11,8 95/ 21,1 2,1 54 7,0
Neuvedeno 6,7 5,1 5,4 105 3,2/ 2,7/ 3,8
Souwet 100,0,100,0{100,0{100,0{100,0{100,0{100,0

Porovname-li uvedenét aspekty (stranky) lekarské ¢innosti
a posoudime-li je dle vyjadeni vSech responderi, zjistime, Ze s osobnim
piristupem lékae k pacientovi je spokojeno 78 %muzia a 81 % zen. Givéru
k 1ékairam vyjad¥ilo 71 % dotazanych s nepatrnym rozdilem muzskeé
a Zzenské populace. Odbornou Iékskou pomoc hodnoti pozitivié 84 %,
slouw¢ime-li vyjadieni ,Jékai moc pomaha“ (44 %), ,spiSe pomaha“ (18 %),
,doslo ke zlepSeni“ (1 %) a ,zlepSeni zdravotnihotavu” (21 %). Pokud
bychom vzali v vahu jen jednozn&né kladné hodnoceni, pak by se podil
tohoto hodnoceni snizil na 66 %.

Hodnoceni léka‘ské p&e vCR

Nazory ¢i hodnoceni jsou ¥etelné diferencované. Pozitivni hodnoceni
vyjadrily vice nez 3/5 (62 %) dotazanych, z toho velmi&tiné (18 %)
a zlepSeni (43 %). Vice nez 1/5 (23 %) zastava nézbe Urovei lékaiske
péce v nasi spolénosti ziistava stejna. DalsSitast (11 %) uvedla, Ze doslo
ke zhorSeni.

Z hlediska pohlavi hodnoti Zeny Iékgkou p&i ponékud méné
pozitivné nez muzi.

Z hlediska lokality hodnoti respondentz Prahy Iékafskou p&i
castéji pozitivn € (73 %) nez respondenti mimo Prahu (59 %).

Podrobné Udaje obsahuje nasledujici tatka.
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Hodnoceni lékaské p&e — v %

Celkem |Muzi Zeny Praha Ostatni
M+Z |celkem |celkem M+Z lokality
M+Z

Velmi kladné 18,4 21,6 16,2 18,2 18,4
SpisSe se zlepsilo 43,2 44 5 42,3 54,5 40,8
Ziustala stejna 22,7 16,2 27,0 15,2 24,3
SpiSe se zhorsila 8,1 8,1 8,1 - 9,9
Zhorsila se 30,2 1,5 4.5 3,0 3,3
Neuvedeno 4,3 8,1 1,8 9,1 13,2
Sowet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Opét uvedeme rekolik ndzora a hodnoceni dotdzanych:

- Existuji ur ¢ité bariéry mezi IékaiFem a pacientem ve smyslu
odbornik x laik.

- Problémem je Gzka specializace |éHdi, kteri se nedokazi n&lovéka
divat komplexné a nevnimaji socialni dopady nemoci.

V této souvislosti Ize doplnit ndzory Iékéa - odborniki, Ze u nas
dosud neni Sirsi, interdisciplinarni pohled na prolkém epilepsie. Pokud
jde o rizikové faktory, pak autori uvadéji mimo jiné nepriznivé vlivy
VyVvojové, psycho-sexualni a psychosocialni (vizKHovorka, R. Herman:
Depresivni porucha u nemocnych s epilepsii obvyklobie ovlivnitelnd,
piresto neurologyéasto opomijena - Aura, listopad 2006, str. 11)-

- Ted’ uz mame dobreho lékée... Kon&né se z&alo néco dit, po dvou
az trech letech. Zdravotni stav se zlepSuje.illve jsem se bala &co
Fict, dnes uz ne.

- Komunikace s Iékakou je naprosto vyborna, pokud odejde
do dichodu, #Zko budu hledat jinou. Zna mne jes€ jako studentku,
je skvéla a ma mne na starosti od roku 1991.

- Komunikace je Spatna.

- Lékari nerespektuji problémy pacienta.

- Chodim jen pro Iéky.
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KAPITOLA |V.
Rodina a problémy lidi s epilepsii

Pro Zivottlovéka, zejména s utitym onemocrénim, ma dilezity
vyznam téz prostedi, v iemz Zije. Jednim z faktoni tohoto prostiredi je
rodina.

V Uplné rodirg Zije, podle vysledka Sefeni, téngr 70 %
dotazovanych, v neuplné rodig 18 %, mimo rodinu 10 %. Z hlediska
pohlavi nejsou, pokud jde o rodinu, podstat#jsi rozdily. Ur¢ité, ale malé
rozdily se projevuji napé. mezi osobami Zijicimi v Praze a mimo Prahu.
V uplné rodiné ziji nemocni s epilepsitasji mimo Prahu.

Podrobji viz nasleduijici tabulka.

Zivot v rodin & - v %

MuZi Zeny
Praha | Ostatni | Celkem | Praha | Ostatni | Celkem | C€lkem
Ziji v uplné rodin & 73,3 67,8/ 68,9] 55,6/ 71,0/ 67,9 68,3
Zijl' v neuplné rodiné 13,3| 16,9 16,2\ 22,2| 18,3| 18,7 17,7
Zijl' mimo rodinu 6,7 8,5 8,1 16,7 10,7 11,6] 10,2
Neuvedeno 6,7 68 68 55 - 1,8 3,8
Sowet 100,0,100,0|100,0/100,0/100,0/100,0{100,0

Sodasti Sefeni bylo zjistit, zda a jaké problémy zpsobila epilepsie
dotazovaného v rodi®. Podle vysledk vznikly problémy téméi u 23 %
dotazanych (z toho mal&i slabé - 14 %, vazné problémy - 9 %). ¥Sina
dotazovanych (72 %) uvedla, Ze Zadné problémy negiili (24 %) nebo
nachazeli v rodiré pochopeni (48 %). Pochopeni nalézalyfpdevsim osoby
zijici mimo Prahy (51 %), mérg v Praze (36 %).

Podrobji viz nasleduijici tabulka.

Vliv Zivota rodiny na problémy s epilepsii - v %

MuZi Zen

Praha | Ostatni | Celkem | Praha | Ostatni | Celkem | Celkem
Vazné problémy - 9% 7,6/ 150 9,1 10,1 9,1
MenSi problémy 18,8 12,7 13,9/ 15,0/ 13,1] 13,4| 13,6
Zadné problémy 31,3 23,8/ 25,3| 35,0 21,2| 23,5 24,2
Pochopeni, pomoc 43,7 46,0/ 45,6] 30,0/ 53,5/ 49,6] 48,0
Neuvedeno 6,2 79 76| 50 30 34 51
Souet 100,0/100,0/100,0/100,0/100,0/100,0/100,0
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Opét uvedeme rekolik konkrétnich nazorua a hodnoceni:

Reakce rodiny na zjiS€ni epilepsie: Bylo to €zke, protoze byla
vyréena geneticka vada, vzajemhjsme se obwiovali, kdo za to miZe.
Epilepsie zpisobila napéti v rodiné — afekty, agresi, ale dodava se, Ze
epilepsie nejen z&Zuje Zivot, ale na druhé strag je to cenna
zkusSenost a hodnota.

Manzel je fantasticky, mam v rém oporu. Rodina manZela to celkem
dobie zvladala... Matka manzela je psycholozZka, ale z§@tku to s ni
nebylo jednoduché.

Nic mi nikdy nezakazovali - oba rodée jsou lekd.

Po wyi¢eni diagndzy se mnowast rodiny viibec nekomunikovala.
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KAPITOLA V.

Skola a epilepsie

Pokud jde o Skolu, byly zde sledovanyipdevsim dva pohledy
na nékteré stranky socialniho postaveni ve Skole:
a) Vvliv epilepsie na skolni prosgch
b) vliv zakladnich skupin (uéitelu, spoluzaki, kamaradu)

Vliv na Skolni prospéch je negativni a pozitivni. Negativni vliv
na Skolni prosgéch uvedla 1/3 dotdzanych¢etnéji zeny (37 %) nez muzi
(29 %). TEMEF stejny patet respondenti odmita negativni vliv epilepsie
na Skolni prospgéch.

Za vyznamné zjiséni Ize povazovat, z€ast dotazanych (10 %) uvedla
téZ pozitivni vliv epilepsie na jejich vlastni propéch.

Vliv epilepsie na Skolni prosgch - v %

Negativni Pozitivn
MuZi Zeny Celkem | MuZi Zeny Celkem
Velmi vyrazné 7,5 17,8 13,6 1,3 6,8 4,1
Spise ano 11,3 10,2 10,6 1,3 3,4 2,6
Nékdy 10,0 8,5 9,1 2,6 3,4 3,1
SpiSe ne 8,7 11,8 10,1 5,3 6,0 57
Ne 23,8 15,2 18,7 19,7 16,2 17,6
Neuvedeno 38,7 37,3 37,9 69,7 65,0 66,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Skola pedstavuje v Zivot ¢lovéka dileZitou instituci a to nejen
pokud jde o oblast vz&lani, presrgji znalosti a dovednosti, ale ovliviuje
také oblast socialni, socialnich vztaln Souasti sociologického Séeni bylo
zjistit, jak se vyznamné socialni subjekty (titelé, spoluzéaci, kamaradi)
mohou podilet na problémech, které maji osoby s dppsii. Z celého
rozsahu moznosti isobeni vlivu jsme sledovali jen jeden znak a tetnost,
respektive podil vybranych sociélnich skupin na prblémech. Slo gredevsim
o0 vystiZeni urité atmosféry, klimatu ve Skolach.

Z uvedenychiti skupin subjekti se, podle séleni dotazovanych,
na problémech osob s epilepsii podiletetnéji u ¢itelé a spoluzaci, v mensi
miie kamaradi. Z hlediska pohlavi pakéetnéji uvadély negativni vliv Zzeny,
nez muzi.

Podrobréji v nasleduijici tabulce.

23



Lidé, kte¥i se podileli na potizich lidi s epilepsii — v %

Socialni skupina Cetnost, podil
Vsichni  |Ngkteri | Zadni Neuvedena
U muza 2,7 9,5 37,8 50,0
Ucitelé U Zen 4,5 24,3 24,3 46,8
Celkem 3,8 18,4 29,7 48,1
Spoluzaci U muzi 1.4 10,8 36,5 51,3
U Zen 8,1 19,8 26,1 46,0
Celkem 5,4 16,2 30,3 48,1
Kamaradi U muzi 1,4 2,7 41,9 54,0
U Zen 4.5 9,9 28,8 56,8
Celkem 3,2 7,0 34,1 55,7

Risobeni (vliv) je mozno charakterizovat jako znéné
diferencované.

Ponechame-li stranou respondenty, ktena danou otazku
z riaznych divodi neodpowdéli (50 %), napr. maji znaény ¢asovy odstup
od Skolni dochazky¢i byli neochotni apod., pak Ize souhrn&é uvést, ze podil
téch, kteri se na potizich ubec nepodileli (kategorie Zadni) byl &Sinou
vétSi nez €ch, ktefi se na potiZich sjakym zpiasobem podileli, s vyjimkou
Zen, pokud jde o @itele a spoluzaky.

Vysledky Sd®ni ukazuji, Ze vliv na osoby s epilepsii (a&mé nejen
u této skupiny osob) mohou, b v malém rozsahu statistiky, mit
celoskupinovy charakter, coz niZze byt uréitym varujicim signalem.

GileZitou signalizaci je, Ze Zeny vnimaji vliv intenznéji (alesponi
kvantitativn €) nez muzi. Divody, které k tomu vedou, nebyly pedmétem
Sefreni.

Lidé, kte¥i se podileli na potizich lidi s epilepsii

Socialni Pocet odpowedi abs.
skupina Vsichni NekteFi Zadni
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem
U muza |- 2 2 2 5 7 5| 23| 28
Ucitelé Uzen |1 4 5 4 23 27 8 19 27
Celkem |1 6 7 6 28 | 34 | 13 | 42| 35
Spoluzaci |U muza |- 1 1 3 5 8 5 22 27
UZen |2 I 9 4 18 22 6 23 29
Celkem |2 8 10 |7 23 | 30 11 | 45| 56
Kamaradi |U muza |- 1 1 - 2 2 I 24 | 31
Uzen |- ) ) 4 I 11 8 24 | 32
Celkem |- 6 6 4 9 13 15 | 48| 63
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Opét uvedeme rekolik konkrétnich nazorua a hodnoceni:

Hodné ¢asto jsem ve Skole nebyla, bylo to psychicky nafné. Reakce
ve Skole byly ¥tSinou dobré. Ze spoluzak vSak o epilepsii nikdo
nevédél. Nevim vsak, jak by se chovali, kdyby o epilepsuédéli.
Zakladni Skolu jsem vychodila, ale problémy na druém stupni jsem
méla. V diasledku Iékii a Gnavy jsem nezvladala &ivo, nestihala jsem.
Ucitelé mne chéli prefadit do zvIastni Skoly.

Ve Skole jsem narazila na Sikanu ze strany spoluzékucitelky nebyly
schopny adekvati reagovat. Mély by absolvovat kurz o epilepsii.

Ve Skole zadné problémy nebyly.

Ucitelka byla velice vs¥icna, mgla pochopeni.

Z nékolika Skol jsem musel kvili epilepsii odejit; pét let jsem mel
individu&lni vyuku, matka mne ucila doma.
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KAPITOLA VI.

Epilepsie a profesni draha

Na zaklad predchozich Sdteni, kdy byl prokazan vliv epilepsie na
utvaireni a realizaci profesniho Zivota, byla i do tétotapy Sefeni za‘azena
podobna problematika.

V prvéiradé jde o patateéni stadium — volbu Skoly (po ukorkeni
zakladni Skolni dochazky), dale pak vybr povolani a nasledié zaméstnani.

Podob# jako v predchozich otazkach jsou i v tomto fipadé
odpowvédi diferencované. Fi hledani pri¢in je nutno brat v Gvahu stupeai
a charakter epileptického onemoc#ni (podrobné viz tabulka o zdravotnim
stavu).

Vyrazny vliv epilepsie se projevil fedevsim ¥ volbé povolani,
nastupu do zamnéstnani (a moznosti setrvani v &m) a pii vybéru Skoly.
Nasleduje struény statisticky pirehled.

Stupen vilivu - v %

1, 2. 3. 1-3
Ano, vyrazny Spise ano Casteny Celkem

M |Z C M |Z C M |Z C M Z C

Pii vybéru |20,3/27,0/24,3/]8,1 |54 | 6,4| 4,1 3,6 3,8 3256,034,5
Skoly

Pri volbé 30,1/23,4/26,5/8,1 |[8,1|8,1| 41 90 7,0 4240,5/41,6
povolani

Pri nastupu |23,0/19,8/21,1/54 |8,1| 70| 8,1| 7,2 7,6 36535,165,7
do zamsst.

Pri setrvani |[24,3/18,0/20,5/5,4 6,3 | 59| 5,4 45 4,9 3528.8/31,3
V zamest.

PFi soukr. 57 2,71 3,8/6,8 |- 2,7 | 2,7 - 1,1 15)22,7| 7,6
podnikani

SpisSe ne Ne Neuvedeno
MuZi  |Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem | Muzi | Zeny Celkem

Pii vybéru |5,4 6,3 59 23,0 17,1 194 392 405 40

Skoly

Pri volbé 14 2,7 2,2 16,2 12,6 14,1 39,2 441 42
povolani

P¥i nastupu | - 3,2 2,2 216 | 19,8 20,5 459 414 41
do zamest.

Pri setrvani |5,4 4.5 49 18,9| 19,8/ 194 40,5 46,8 44
V zamést.

PFi soukr. |- 1,8 11 15,0 13,5, 14,14 70,3 82,0 77
podnikani
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Ze ziskanych dat fizeme odvodit, Ze n&astji se projevuje vliv
epilepsie i volbé povolani, vykéru Skoly a nastupu do zanéstnani (tyto tei
stranky utvareni socioprofesni drahy a Zivota jsou uvaghy v 35 — 42 %).
Ponékud méné ¢asto pak pfi setrvani v zangstnani, udrzeni se v am.
Pritom rozdily mezi muzskou a Zenskou populaci zde js®u nijak vyrazné.

Ponirné zicetelné se projevuji rozdily mezi muzi a Zenami, pokud
jde 0 moznosti soukromého podnikani. MuZzi potiuji omezeni podstatr
castéji nez zeny.

Najit zanstnani a setrvat v &m, udrZet se v #m, je pro podstatnou
¢ast osob s epilepsii velmi problematické. Podlekterych zahraniénich
statistik ziistava asi 25 % &chto osob trvale bez prace. Kdyz uz sidgakou
pravidelnou praci najdou, pak béhem ni takicka pravidelné narazeji
na nepodloZzené a neopodsta#né predsudky a nejmiznéjSi obstrukce
(pirevzato z Einfalle, 21, 2002 — citace: Aura 128/200sr. 22).

Hodnoceni spokojenosti s pracovndinnosti

Z celého vyzkumného souboru vyplyvaefracuje 45 %
dotazanych, ostatni uvadji, Ze bud’ nepracuiji (36 %) nebo na danou otazku
neodpowdéli.

Pokud jde o spokojenost se svou pracdwinnosti (bereme v Gvahu
jen tu ¢ast, ktera uvedla, Ze pracuje), je vysoky podil spojenych (43 %)
nebo spisSe spokojenych (25 %), tedy dohromady 68 despokojenych je
necelych 10 %.

Rozdil mezi zenami a muzi neni nikteragodstatny, &tSi rozdily
byly zjiStény u respondenti z Prahy a mimo Prahu. Respondenti z Prahy
jsou vice spokojeni nez respondenti mimo Prahu.

Podrobné statistické informace obsahujeasledujici tabulka.

Spokojenost s praci, pracovnéinnosti — v %

Stupei MuZi Zeny Celkem
spokojenosti

Praha Ostatni | Celkem | Praha Ostatni | Celkem

Spokojen(a) 44,4\ 40,70 41,7 50,0 43|12 44,7 434
SpiSe spokojen(a) 33,3| 22,20 25,0 40,0 21,6 255 25,3
Nékdy ano, nékdy ne | 11,1| 29,6/ 25,0 - 243 19,1 21,2
SpiSe nespokojen(a) | 11,1 7,4 8,3 10,0 8,1 85 ,48
Nespokojen(a) - - - - 2,7 2,1 12
Sowet 100,0| 100,0] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pozoruhodné je, Ze nespokojenych s praci je velmiaio.
Opét uvedeme rkolik konkrétnich nazora a hodnoceni:

- Zaméstnavatel si rackji vybere nékoho bez zdravotnich potizi. Systém
chranénych pracovi¥’ je Spatny.
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- Po pilroénim ,marod éni* jsem dostal plny invalidni diachod. Z toho
vyplyva mij nynéjSi stres.

- VétSinou jsem pracoval jako pomocnik znamych. Nikde ypodnicich
jsem nepracoval. Kdyz firmy zjistily, Ze mam epilegii, nikdy mne
nevzaly i kdyZ jsem jim vys\étlil, Ze jde o zachvaty malé a v noci,
které nikoho neohroZuji. Prace mi chybi, chybi mi Bt mezi lidmi.

28



KAPITOLA VII.

Osoby s epilepsii a SirSi socialni progedi

Osoby s epilepsii (podolk#jako ostatni lidé) se nesetkavaji jen s lidmi
z bezprostedniho socialniho okoli (jako jsou nap. rodinni piislusnici,
ucitelé, spoluzaci, kamaradi, lidé v zaréstnani), ale také s dalSimi subjekty
charakterizujicimi SirSi socialni kategorie - ol¢éany, vd‘ejnost a v naSem
piripadé i kategorii Uradi.

Obé¢ané a osoby s epilepsii

Vztah mezi uvedenymi socialnimi subjektigyl ve vyzkumu
charakterizovan ¢tyrmi variantami: pochopenim, pomoci, lhostejnosti
a odmitanim, vyjadirenymi na pétistupnové Skale. Podle vyjadieni
samotnych respondeni se ténéi polovina z nich setkava vzdy nebo
vétSinou s pochopenim otlania. S nepochopenim se pak setkava 6,5 %
a témeér 1/4 dotazanych uvadi, Ze ¢ékdy se setkava s pochopenim, jindy
s nepochopenim.

Pokud jde vSak o pomoc, pak je hodnocemiéné piriznivé témeér
u 30 %, s pomoci se setkava vzdy 7 % &tginou 22 %.

S lhostejnosti nebo odmitanim se setkavasoby s epilepsii powrn é
malo. Podil osob, které se s Ihostejnosti nesetkdvig 6 % nebo tSinou
nesetkavaji 11 %, coz je dohromady 17 %. Podolérje tomu i v pripadé
odmitani.

Podrobné informace obsahuje nasledujici tabulka.

Osoby s epilepsii a vejnost (okkané)

Vztah 1 2. 3, a, 5. s |2 |
Vzdy | VétSinou | Nékdy | VétSinou Ne FEERIE-E
ano ne 1378

abs.[% |abs.[ % [abs.] % | abs] % | abs] % |~ |<

Pochopeni |M| 6 | 81|30 | 40517 |230] 4 | 54 2 | 2,7/79,7|20,3/100,0
7 |18 |16,2/33 |29,7/28 |[2572| 5 45 1 0,9/76,6|23,4(100,0
C |24 |13,0/63 |34,1145 |24,3] 9 49| 3 1,6/77,8]22,2|100,0
Pomoc M| 5 | 68| 21 | 28414 | 189 3 | 41 2 | 2.7 6083921000
7| 8 7,21 20 | 18,026 |234| 5 45| 1 0,9/54,1|45,9(100,0
C |13 7,1| 41 | 22,240 |21,6| 8 43| 3 1,6/56,8|43,2(100,0
Lhostejnost [M| 2 | 27| 9 | 12,213 |17,6[12 |162] 5 | 6,7/52,7|47,3/100,0
7| 2 1,8 10 9,027 |24,3| 8 72| 6 5,447,7152,3(100,0
C| 4 2,2| 19 | 10,340 |21,6/20 |10,8/11 5,9/50,8|49,2|100,0
Odmitani  IM| 1 | 14| 10 | 135 9 |12.2] 7 | 9,510 | 13,550,1|49,9]100,0
71 09| 4 3,620 | 18,0 9 8,113 |11,7/42,3|57,7|100,0
C| 2 1,1 14 7,629 | 15,7|16 8,6/23 | 12,4/45,4|54,6(100,0

29




Z uvedenych statistickych dat vyplyvajhékteré rozdily v hodnoceni

u muzskeé a zenské populace.&&inou nejde o statisticky vyznamné rozdily.

Lze zaznamenat, Ze Zeny s@stéji neZ muzi vzdy setkavaji s pochopenim.

Udaje o vztahu otani k osobam s epilepsii jsou uvedeny v jiné
varianté a to ve statistickém usppadani bez respondent, kteri na danou
otazku neodpowdéli.

Vztah obéani k osobam s epilepsii - frekvence odpédi - v %

Vzdy VétSinou |[Nékdy  |VétSinou |Ne Sowet
ano ne
Pochopeni |16,7 43,8 31,2 6,3 2,1 100,0
Pomoc 12,4 39,0 38,1 7,6 2,9 100,0
Lhostejnost | 4,2 20,2 42,6 21,3 11,7 100,0
Odmitani 2,4 16,7 34,5 19,0 27,4 100,0

Udaje v tomto uspiadani presrji charakterizuji vztahy mezi
dvéma kategoriemi (skupinami) osob. Podleéchto udaju je obraz vztahi
pozitivnéjSi — 3/5 dotdzanych uvadi, ze nachazeji pochopeni vzdy (17 %),
nebo tSinou (44 %) a jen u nepatrné mensiny (8 %) se vphopenim
nesetkavaji. Pongrné priznivé hodnoceni (i kdyz statisticky mé#écetné) se
vztahuje na pomoc — vice nez 1/2 dotazanych odpaolla, Ze se setkavaji
s pomoci vzdy (12 %) nebo &sSinou (39 %).

Také informace o Ihostejnosti a odndhi nabyvaji jiné podoby. —
Podil téch, ktefi se setkavaji s obma formami vztahi je menSi nez podil
téch, ktefi se s nimi nesetkavaiji.

Urady a jejich vztah k osobam s epilepsii

Hodnoceni vztahu Eadia (UFednika) k osobam s epilepsii je
ve statistickém prehledu uvedeno v nasledujicich tabulkach. PodoBnako
v prripadé ob¢anu je i zde hodnoceni znéné diferencované.

Také v tomto ipadé jsou informace uvedeny ve dvojim uspadani.
Nejprve hodnoceni vSech dotazanych a poté jeéch, ktefi na danou otazku
odpovédéli.

Nazory respondenti (véetné neuvedenych odpoédi) — v %

Celkem
Vzdy VétsSinou | Nékdy VétSinou | Ne 1-5 |Neuvedeno |Souwet
ano ne celkem
Pochopeni |9,2 27,0 20,5 5,4 2,8 64,8 35,2 100
Pomoc 4,9 18,4 18,4 3,8 3,8 49,2 50,8 100
Lhostejnost | 1,1 11,3 13,5 11,9 5,9 43,8 56,2 100
Odmitani 0,5 4,9 13,5 11,3 9,7 40,0 60,0 100
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Nazory respondenti (pouze €ch, kteri odpowedéli)

Olané Ehdy

Vzdy Ne Vzdy Ne

+ vétSinou ano |+ vétSinou ne |+ vétSinou ano |+ vétSinou ne

abs. % abs. % abs. % abs. %
Pochopeni |61 60,5 8 8,1 56 55,9 13 12,5
Pomoc 51 51,4 11 10,5 47 47,3 15 15,4
Lhostejnost | 24 24,4 33 33,0 28 28,4 41 40,8
Odmitani |21 21,1 43 43,4 14 13,6 53 52,7

Z uvedenych dat Ize odvodit, Zefady méré ¢asto zaujimaji negativni
postoje ve srovnani s okany, ale tyto rozdily nejsou (¥ilis velké.

Opét nékolik ndzora a hodnoceni:

- Ur¢ité nepochopeni epilepsie u afani je ¢asté a rékdy je spojeno

S posnéchem.

- Asiv lidech parad je, Ze by se nemocni @i schovavat jako drive.

- Epilepsie rékteré ob¢any dési - Wetné ¢asti zdravotniho personalu.

- Lidé nejsou informovani a podle toho jednaji, bojise a strani se osob
s epilepsii. Osobni zazitek: Muz utrgl zachvat typu Grand —mal
na ulici, kolemjdouci se rozutekli, nikdo mu nepombl a nezavolal ani
lekare.

- Obcdané se o0 osoby s epilepsii nezajimaji, ani o jejipnoblémy.

Dnesni spolénost je zahledna do sebe.
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KAPITOLA VIII.

Sebehodnoceni, sebeidentifikace

Sebehodnoceni, sebepoznaitedstavuje velmi dilezity prvek
v zivoté ¢lovéka, nejen z hlediska poznani, ale také jako ,progedek*
uplatnéni se, prosazeni se.

,Zakladem pro ocaéovani vlastnich moznosti je obraz vlastni osoby
(ego) a veliké nebo malé Sance, které si jedinetiguzuje, se pak spojuji
v silnou nebo slabou motivaci.“ (M. Nakoné&ny: Psychologie osobnosti
- Academia Praha, 1998 - str. 215).

Sebepoznani zahrnujeizné dimenze obrazu o vlastnim ja. Mimo
jiné obsahuje dimenzi ,socialniho ja“, tj. obraz osvé spoléenské, socialni
pozici.

V naSem Séeni se problematika sebehodnoceni omezila na dva
aspekty: 1. posouzeni sebe sama v konfrontaci syimi lidmi, zejména
s ohledem na epileptické onemoeni, 2. posouzeni sebe sama z hlediska
optimismu ¢i pesimismu jako vlastnosti, které ovliwiuji motivaci k ¢innosti
a pasobi jako motivaéni faktor vychazejici z pojeti vlastni osobnosti.

Sebehodnoceni z hlediska srovnasijinymi lidmi

V piredchozich vyzkumech (nap. z roku 1996) se 2/5 osob s epilepsii

vyjadrily slovy: ,Jsme pireci kazdy jiny."
V naSem hodnoceni té#h 1/2 (46 %) dotazovanych zastava nazor,

Ze se od ostatnich lidi neodliSuje. Nelze vSakeghlédnout, Ze nemal&ast
jistou odliSnost v té¢i oné mire pripousti. Tuto ¢ast tvori zhruba 2/5 (45 %),
ale jednozna&né se vyjadrila jen nepatrna ¢ast (6 %). U ostatnich se jista
odliSnost pripousti v podole formulace - spiSe ano (8 %) neboé&kdy ano
(31 %).

Pocit odliSnosti od ostatnich lidi — v %

MuZi Zeny Celkem
Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni| Celkem| Praha Ostni | Celkem

Ne, nema 46,7| 48,3 48,0 389 45 445 4286,7| 45,9
Nékdy ano | 26,7| 23,3 24,0 389 35| 36,4 3330,9| 314
Nékdy ne - 3,3 2,1 5,b 1 1,83,0 2,0 2,2
Spiseano | 20,0] 16,7 13,3 - S 45 ,19 79 8,1

Ano, ma 5,0 4.( 8 1,3 - 7,2 5,9

olwNMPFR|lolo

3
- ) I
Neuvedeno| 6,7 3,3 8,0 16,/ 3,
)

[
$5 ,112 5,3 6,9
Sowet 100,0| 100,00 100,0 100,0 100, (

100,0 100,0 100,0,01/00

Z uvedenych dat Ize odvodit Bkteré odliSnosti, zejména v hodnoceni
muza a Zen. Muzi zastavaji poskud ¢astéji ndzor, Ze se od ostatnich lidi
neodliSuji. Uréitou miru ,odliSnosti“ p Fipoustéji ¢astéji Zeny (48 %) nez
muzi (41 %).
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V sebehodnoceni (v linii optimista, pesimista) $éméi 2/3 dotazanych

Y ARY,

povazuje za optimistu (jednozn&né 29 %, pirevazreé 36 %). Z toho zeny
vyjadiuji optimismus ¢astéji nez muzi.
Vice nez 1/4 dotazanych se charakterizovala jakaepimista

(jednoznatné vsak jen 7 %).

P¥i interpretaci uvedenych dat je ¥eba vzit v Gvahu, Ze znéné ¢ast
na danou otazku neodpo¥déla (v piripadé pesimismu dokonce #tSina).
Podrobnéji v nasleduijici tabulce.

Sebehodnoceni
Optimista Pesista
MuZzi Zeny Celkem MuZi Zeny Celka
abs. | % abs.| % | Abs.|% abs. | % abs. | % abs.| %
ANo 19 25,71 35 31,554 29,2 7 94 6 54 13 7,0
Spise ano |25 33,8 41 | 36,966 35,715 20,322 19,8 37 | 200
Spise ne 11 149 5 4,916 8,8 9 12,2 14 12,6 23 | 12/
Ne 2 2,71 - 2 1,1 6 8,1 8 7,2 14 7,8
Neuvedeno |17 23,0 30 | 27 |47 25,437 50,0 - 55,0 98 | 53,0
Sowet 74 [100,0111 |100,0185 |100,d74 |100,050 |100,0185 | 100,

Kdybychom porovnali vysledky Seteni z roku 2006 a 1996, pak
bychom zjistili, Ze podil osob ozné&ujicich se za optimisty je v Séeni z roku
2006 podstatié vysSi (65 %) nez byl v roce 1996 (48 %).

R hodnoceni vlastni osoby by i@ ¢lovék vzit v vahu dva momenty:
sebehodnoceni (jak sdm sebe vidi, posuzuje) a hodeai jinych (jak jej
vidi, posuzuji ostatni lidé a to jak z tzkého takigsiho prostiedi, okoli).
Teprve na zaklac obou momenti se vytv&i zrala socialni osobnost.

Statusova stratifikace

Sebehodnoceni dotazanych bylo doghmo o jejich sebez#éazeni
do statusové stratifikace, respektive hierarchie.

Soudobé spolénost se zéina zietelné diferencovat a to nejen
horizontélné, ale predevsim vertikalrg.

Zajimalo nas, jak se v saiasné hierarchii za*azuji (sebez#azuiji)
osoby s epilepsii (respondenti naSeho geni).

Podle éekavani se ¥tSina (75 %) zatadila do strednich vrstev, 17 %
do vySSi skedni vrstvy a 57 % do nizSi dtedni vrstvy. K dolni vrstvé se

zairadila jen mensi

Vrstveé.

~ I 2

Podrobréji viz idaje v nasledujicich tabulkach.
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Statusova diferenciace - sebekazeni

MuZi Zeny Celkem
Praha Ostatni | Celkem | Praha Ostatni | Celkem
abs.| % |abs.| % | abs.| % | abs|] % | abs| % | abg. % | abs| %
Horni - 1] 4 1] 1.3 - -l 5] 54 5| 45 6| 32
Vy§§|' stedni 31200 9|152 12|16,2 422,24 16|17,4 20| 18,0 32(17,3
Niz&i sttedni | 10]66,71 36|61,d 46|62,4 8| 44,4 52|559 60| 54,1 106|57,3
Dolni -l -] 6]104 6| 81 - -l 13| 14,4 13| 11,7 19/10,3
Neuvedeno 20133 7|11, 9122 6[333 7| 79 13]11,7 22[11,9
Sowet 15| 100 59 100 7# 100 18 1p0 [93 100 {110 [1L85|100
Praha Ostatni lokality Celkem
Horni - 3,9 3,2
VySsi stedni 21,2 16,5 17,3
NizSi s¥edni 54,5 57,9 57,3
Dolni - 12,5 10,3
Neuvedeno 24,2 9,2 11,9
Sowet 100,0 100,0 100,0

Porovname-li vysledky z roku 1999 a 2006, eizeme uveést, Ze podil
optimistia se zvysil, ale sotasné se zvysil i podil pesimiét Z Saeni z roku
1999 ponérné ziretelné vyplyva, Ze optimismus a pesimismus, respektive
pocet optimista a pesimisfi, souvisi s frekvenci zachvat
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KAPITOLA IX.

Davéra k ostatnim lidem

Gavéra k lidem a institucim, které ¢lovéka obklopuji a v té ¢i oné
miie s nimi prichazeji do styku, kontaktu, ma dilezity vyznam pro pocit
jistoty, jako jedné z podstatnych socialnich, sociaé psychologickych

potreb.

V ramci Setteni jsme pozadali respondenty, aby vyjadli stupen

davéry (na tii stupnove sSkale: plnaastatna a Zzadna divéra) ke dvanacti

vybranym subjektim (lidem a institucim) a to €m, s nimiz se stykaji
bezprostredné (bez ohledu natetnost kontakti) i zprostiredkovarg.

Ze sledovaného souboru vybranych sulfd Ize, podle¢etnosti
vyjadieni divéry ¢i nedivéry, subjekty rozdélit do étyr skupin:

1. Prvni ,skupinu® tvo Fi subjekty s nejvysSicetnosti vyjadirené divéry

N

(jsou to rodinni piislusnici — otec, matka, sourozenci a Iékg.

Uvedené osoby ziskaly vysoky podilisvéry (vzdy jim davéruje
60 — 83 % dotazanych). Udaje o Iékdch Ize posoudit s Udaji v jedné
z predchazejicich tabulek (111. kapitola: Lékari a |ékai'ska p&e).

N AN N

. Do druhé ,skupiny” Ize zaradit uditele.
. Treti ,skupinu” tvo ¥i vrstevnici, oltanska sdruzeni a zaréstnavatelé.
Ctvrta,skupina“ zahrnuje subjekty, které ziskaly nejmensi pdet

vyjadieni divéry a kvantitativn &€ vyrazné pirevysuje podil
respondenti, kteri vyjadiuji nedavéru, nad témi, kterym daveéruji
(Urednici, ostatni oltané, stat a zejména politické strany).

V prvnich dvou skupinach prevazuje podil respondeni, kteii

uvedenym subjektim plné daveéruji nad témi, kterym vyjad fuji nedivéru.
U 3. a 4. skupiny je tomu obrace#, viz nasledujici tabulka.

Divéra: Kdo pat¥i k lidem, jimzZ je diavéirovano — v %

VZdy plng Céastané nékdy Ne
MuZzi |Zeny |Celkem|Muzi |Zeny |[Celkem| Muzi |Zeny | Celkem
Otec 76,5 |76,8| 73,2/ 13,7 208 179 98 83 8,9
Matka 82,8 1835| 83,2 138 148 14,1 34 22 R,7
Sourozenci 66,7 | 71,2 69,2 30,0 20 24,8 33 82 6,0
Vrstevnici 6,7 |23,1| 16,4 844 6/y 745 89 92 D1
Ucitelé 31,0194 246 552 66,/ 615 138 139 18,9
Lékari 589|1644| 62,2 375 345 357 36 11 21
Urednici 25 (10,7 7,3| 57,5 66,1l 62/5 400 23,2 30,2
Ostatni ob¢ané -1 79| 4,4 615 784 71,1 385 13,7 245
Zaméstnavatel 16,7 | 79| 12,2| 61,1 73,y 67,6 22,2 184 20,3
Ob¢anske sdruzeni 17,2 | 16,7| 16,9] 55,2 50,0 52,3 27,6 33,3 30,8
Stat 81| 6,1| 7,00 48,6 55,1 52,3 43,2 38,8 40,7
Politické strany 5,0 -| 25 125 31,y 222 825 683 75,3

Pozn.: v tabulce jsou zahrnuti jen respondenti, kté na tuto otazku odpowdéli.
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Prehled o divéire a nedivéire vybranych subjekti — v %

Plna ditvéra |Neduavéra
Otec 73 9
Matka 83 3
Sourozenci 69 6
Vrstevnici 62 2
Ugitelé 25 14
Lékari 16 9
Urednici 12 20
Ostatni obfané 17 31
Zaméstnavatel 7 30
Obé¢anské sdruzeni | 7 41
Stat 4 25
Politické strany 3 75

Ri podrobnéjSim rozboru zjistime, Ze existuji, pokud jde
0 vyjadieni divéry, ur ¢ité rozdily mezi muzi a Zzenami a lokalitou Prahy
a mimo Prahu. Pokud jde o rozdily mezi pohlavim, plase uréité rozdily
projevuji v davére sourozendm, lekairim a vrstevnikim (zeny uvadji
podstatné ¢astéji d avéru této kategorii osob nez muzi). Pokud jde o &itele,
pak vysSi¢etnost divéry jsme zjistili u muzia nez u zen (31 % : 19 %).
Ur ¢ité rozdily se projevuji v divéie tredniki a ostatnim ol#anim (Zeny
vyjadiuji davéru ¢astéji nez muzi), v pripadé zaméstnavateh je pomeér
opatny, muzi vyjadiuji davéru ¢astji nez zeny (17 % : 8 %). Nekteré
rozdily v diavéie sledovanych skupin (kategorii) osob jsme zjistili
u respondenti podle lokality (Praha, mimo Prahu). Muzi z Prahy wjad¥ruji
divéru nejéastji sourozenaim, otci, Iékafi a matce, zatimco péadi u muzi
mimo Prahu je odlisné (matka, otec, sourozenci, I&k).

U Zen je piadi divéry u uvedenychéty i skupin subjekti ponékud
odlisné, lze jej v Fehledu vyjadrit takto:

Zeny

Poiradi Praha Ostatni lokality
1. matka Matka

2. otec Sourozenec

3. [ékar Lékar

4 sourozenec Otec

Pozn.: uvedené poznatky nelze zob#ovat pro celou populaci osob s epilepsii.

Dodatek: Partneri nebyli do tohoto souboru technickym nedopatenim
zahrnuti.
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KAPITOLA X.

Vztah mezi jednotlivcem a spolé&nosti — odpo¥dnost za utv&eni podminek
Zivota

V této ¢asti se pokusime o uiité souhrnné vyjadreni vztahu mezi
jednotlivcem (v tomto pripadé osobou s epilepsii) a ostatni sp@leosti
a jejimi institucemi (statem, vliddou a trhem jako Wslednym ekonomickym
faktorem fungovani celé spolénosti). V podstag jde o odpowd’ na otazku
odpovédnosti jedince za swj zivot, zejména zajiSéni jeho podminek.
Nazory respondenfi uvadime podrobre v nasledujici tabulce.

Posouzeni odpoédnosti za podminky Zivota — v %

MuZi Zeny Celkem

Praha | Ostatni | Celkem| Praha | Ostatni | Celkem abs. %
1. stat a vlada 13,3| 20,0 18,7| 27,7\ 21,0| 22,0/ 40 20,7
2. spiSe stat a vlada 13,3| 15,0 14,7| 22,2 9,0/ 11,0/ 24 12,4
3. stat, trh a jednotlivec 53,3| 35,0 38,7| 16,7| 35,0| 32,2 67 34,7
4. spiSe kazdy jednotlivec -| 83 67/ 56| 60 59 12 6,2
5. trh - - - 1,0 08 1 0,5
6. kazdy sdm za sebe 20,0| 13,3| 146| 5,6, 16,0| 13,6 28 14,5
7. neuvedeno - 83 6,7| 22,2 12,0] 13,6 21 10,8
Sowtet 100,0|100,0|100,0|100,0|100,0/100,0f 193 100,0

Pozn.: absolutni pé&et odpowdi je vétSi néz potet dotdzanych,
protoze respondenti mohli uvést vice variant.

Po shrnuti Udaji vyplyva, Ze podle responderit je mira odpowdnosti
rozdélena nasledovs:
odpowdi v %

- kazdy sdm 21,00
- stat, vlada 33,00
- trh 00,50
- stat, trh, jednotlivec 35,00
- neuvedeno- 11,00

Z uvedenych dat Ize odvodit, Zze respondenti zastay nadzor, ze
jedinci si mohou zajistit podminky svého Zivota jerv omezei mire.
Na samotné msobeni trhu, trzniho hospodéstvi ,,spoléha“ v naSem
vyzkumném souboru pouze jeden respondent. Najti ¢ast dotazanych
piredpoklada, ze by ndlo jit o sowinnost statu — trhu — jednotlivai
s vyraznym podilem statu a vlady. | z jinych nadzaok osob s epilepsii
muzeme vyvodit, Ze tito lidé nespoléhaji jen na pomaxstatnich, ale
zduraziuji vyznam vlastni aktivity.
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Respondenti se krothke shora uvedenym problénim stru¢né
vyjadiovali k ¢innosti Spolenosti ,,E* a ¢asopisu Aura. V rozhovorech jsou
uvadéna jen pievazreé pozitivni hodnoceni. Océovany jsou gredevsim
aktivity, které se vztahuji k ¢innosti klubd, moznosti komunikace s lidmi
s podobnymi¢i stejnymi problémy, dale pak konani grednasek,
organizovani niznych kurzi a pobytovych akci (nagf. Jindiichovice) apod.
Respondenti postradaji kluby v rékterych lokalitach, jako je nap¥. Liberec
a Tabor.

RovrZ ¢asopis Aura je kladré hodnocen, zejména jeho informéni
stranka o epilepsii, dale pak poradenska sluzba, farmace o moznostech
najit kvalifikovanou odbornou |ékaFskou pomoc a kladi jsou hodnoceny
I publikované rozhovory a pribéhy.

38



Zavér, shrnuti

Zavérem miazeme uvést (na zakladlvysledka Se¥eni) uréité

zobecréni ziskanych poznatk.

V prvé iadé jde o uvedeni kkterych specifickych rysi lidi s epilepsii,

mezi néz lze uvést:

1.

V oblasti socialnich mezilidskych vztal — ztrata ¢i potencionalni
ztrata nebo podstatné omezeni kontaki s lidmi v bezprostednim
okoli (véetné prislusniki rodiny, kamaradua, partnera apod.). To
charakterizuje jeden z vyroka matky z obdobi dcéiny Skolni
dochazky: ,Po tu dobu, co sdikalo, Ze je jen nemocna, a proto afas
chybi, to bylo dobré. Ale kdyzZ se to pojmenovalo jo epilepsie,
ztratila dcera kamarady.” Epileptické onemocreni je totiz nékdy
chapano jako ,néco z jiného s¥ta”“.

Jako dalSi rys Ize uvést obavy a nejistoty a tonékolika formach:

- Obavy pred zachvaty a moznou reakci okoli.

- Nejistota pied celkovou dobou trvani epileptického onemod@mi
(moznostéi nutnost celozivotniho ,souZiti* s nim).

- Obavy a nejistota se vztahuiji i k setrvani ve Ske, v nastupu,
udrZzeni a setrvani v zanistnani, pripadné dalSich oborech
¢innosti.

Nutnost zvySeného usili b prekonavani miznych bariér vyplyvajicich
piredevsim z epileptického onemoéni v zajmu ziskani a udrzeni se
na urcité pozici.

Epilepsie (jeji charakter, typ, stupa& apod.) spolupisobi na formovani
osobnosti¢lovéka a to jako negativni tak potencialni pozitivni ftor
(viz vyrok: ,Epilepsie mi spi$ dala nez vzala.”) yooznani sebe sama,
svych moznosti, ale i svého &tti.

Epilepsie, epileptické onemoami prispiva k z*etelnéjSimu poznani
sebe sama i Ulohy a pozice ve spéiosti. Vysledky vyzkumu vyrazrg
naznatuji, Ze osoby s epilepsiii formovani svého Zzivota ,usilu;ji“

0 spojeni vlastni aktivity, iniciativy a pisobeni, pomoci spoknosti
(tj. statu, statnich orgami, vlady a trhu, trzniho hospodé&-stvi).
Rozhodrg vSak nespoléhaji na samotnégsobeni trhu.

Osoby s epilepsii jen v malé&asti pocituji odliSnost (jako socialni
bytosti) od ostatnich lidi. To se projevuje stup&m jejich sebewdomi
a také asilim byt rovnocennymi oléany. O stupni sebe¥domi s\ed¢i
mimo jiné jejich sebeza&azeni ve statusové hierarchii nasi spalrosti
— tFi étvrtiny se povaZzuji za @islusniky statni ¥idy, respektive
stirednich vrstev, i kdyZ ¥tSina — vice neZ polovina v jejich dolnéasti.
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Nézory, hodnoceni osob s epilepsii jsou stéjfako v piredchazejicich
etapach zn&né diferencované a to v izné mire ve vSech oblastech.

V hodnoceni a spokojenosti s Iéfa a |€ékarskou p&i vyrazné
pirevazuje kladné hodnoceni, ale vyskytuji se v tité miie i kritické nazory,
zejména v fFistupu lékara k pacientim. Ty se podle responderiit projevuiji
v charakteru komunikace, v neposkytovani dostatnych informaci,

v uréitém odstupu od pacient (ij. jejich vnimani jako objektu p tisobeni)

a v nedostaténém vnimani socialnich aspelki a dopadi onemocréni.
Diferenciace hodnoceni se také vztahuja vzdélavani, praci,
zaméstnani (projevuji se zde nejen pozitivni, ale takéegativni jevy — prvky
nepochopeni, odstupu, izolovani osob s epilepsW)ur ¢ité mire pretrvavaji

nazory MY a ONI.

Kritické hodnoceni se vztahuje na obany, varejnost. Divody jsou
spatirovany v nedostaténé informovanosti a ocho& chapat epilepsii a osoby
s epilepsii (viz vyrok: ,NasSe trapeni jsou pro & jako z jiného swta.”).

Kritika hodnoceni se vztahuje také na #ady, s nimz osoby s epilepsii
pirichazeji do styku, politiku statu a predevsim se jejich nedvéra tyka
politik @ a politickych stran.

Ziskané informace ponérn é zi‘etelné charakterizuji socialni pozice
osob s epilepsii nejen v mikrostruktite (zejména v rodir€, partnerskych
vztazich) a vztahu k iznym institucim (Iékaiskym, vzdélavacim,
pracovnim), ale i v makrostrukturalnim prostiedi. Uvedené instituce fes
ifadu nedostatki poskytuji celkové priznivy ramec pro reSeni zakladnich
problémi osob s epilepsii.

Poznatky v mnohém sniru potvrzuji nebo konkretizuji dosavadni
poznani. V poznavani je nutno pokréovat.

Seteni predstavuji jen diki prispévek k poznani situace osob
s epilepsii VCR. Mohou byt posuzovany nejen pozitivl, ale také kriticky,
zejména z divodu nereprezentativnosti.

Vysledky pfizkumu naznaily nékteré podstatngjSi rozdily o situaci
osob s epilepsii, zejména podle pohlavi a lokalitipalSi postup Seateni by se
mohl zabyvat tim, do jaké miry maji tyto rozdily olgektivni ¢&i subjektivni
charakter. Vyzkumnéa sonda naznéila nejen dalSi mozZnost v procesu
poznavani osob s epilepsii ¢R, ale také komunikaci s gFislusnymi
institucemi v zajmu zlepSovani zivota osob s epilsp.
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Priloh

[a}}

Ukazka dvou rozhovoni realizovanych v pribéhu Sefeni:

Zachvaty mam 1 x zd@itmésice typu Grand-mal, ale postése mij stav
zlepSuje. Poprvé jseméhzachvat v 38 letech.iBel jsem aidi¢sky prikaz a
dalSi \&ci s timto onemocamim souvisejici. MozZna je to nasledek mého padu na
kole v ditstvi.

Epilepsie je zaludna, &uje mi Zivot. Akoliv jsem na ni jiZ pipraveny,
mivam auru a umim si zachvat ,ztlumit®, nikdy neykdy me zachvat potka a
nasled® se ocithu v beadomi. A jak mi z&Zuje Zivot? Dive jsme pracoval a
muj zanestnavatel byl tolerantni, nikdy mne v Zadnéfpad neomezoval. M
jsem S&sti. HorSi to bylo potom, kdyZ jsem z&stmani nénil. Skoro il roku
jsem byl doma. Vadi mi, Ze nemotidit, protoZe pak by bylo snazsi z&stmani
najit. Epilepsie mne omezuje ve svobogohybu... Navic mame problémy jest
s dcerou, ktera je invalidni od narozeni.rBbtije asistenci a ja mam strach,
abych pi p&i o ni nedostal zachvat.

Jiz |éta mam svou lékieu, ale gesto si myslim, Ze by &a fungovat
néjaka poradna, ktera by definovala a nemocnybesipvala odborné lIékaké
posudky/zpravyieba na internetu. S léka¢jakym zpisobem spolupracuii, ale
chybi mi dalsi nazory. Domnivam se, Ze bych mohldiégn |épe. Se svou
lékarkou chci napiklad probrat i moznostéaké ,prirodni® 1&Eby. Ale I€ky jsou
obrovsky byznys, ktery na jedné sttggomaha a na druhé stéagkodi, tak
uvidim... Ke své |ékae pravideld dochazim, avSak ta jiz dlouho pouze
konstatuje danou skuteost a ze by se¢no znenilo, nag. se zkousela zvysii
snizit davka Iéku, to ne. SAm se snazif) ssravotni stav zlepSovat nap
stravou, cwienim, homeopatiky.

Domnivam se, Ze lékamezi sebou komunikuiji, tak p¥dy nemohli
vzajemré konzultovat zdravotni stav jinych paciénMyslim, ze tu najklad
chybi rekdo, kdo by nazory a posudky deseti liégkshlédnul a shrnul ,v jedno*
a na zaklagtoho dopordil, jak postupovat dal. Vyvoj ve zdravotnictvi jde
porad dal a dal, jeréba zkousSet vSechny moznosti. Osbbirmyslim, Ze je
,Zajety” standard a dale se nekomunikuje. Stalsteja bariéra mezi |ékam a
pacientem ve smyslu Iéka laik. Kdybych byl 1ék# v kazdém fpadt bych
uvazoval o tom, co mi ten paciefitd, co mi signalizuje. Chapu, Ze toho maji
|ékari moc a¢asu malo, ale i by to alespé zkouSet.
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Asi by bylo lepSi vyvijet #tSi tlak i na vladu, nejen na |&kea Nag.
poradenstvi by byla‘¢ba konzultovat i s pofidvnami. Jde o prevenci!!! Je
treba ¥novat se oblasti prevence. (Lékey tim viast@ mohl byt z¢asti
hrazen?)

Nejjednodusstinnosti jsou pednasky a spoluprace s lékd&@rednasky by
mely obsahovat informace o tom, co je novéhodeid + fFiklady. Dale je
dulezita psychicka pohoda, vira, Ze se to zlepSketdly gednasky také wty
obsahovat psychologickaihst. Nej¥étSi prace vSak stoji na nas samotnych,
nemocnych. My jsme za sebe zodgdwi. Lidé stale spoléhaji na to, Ze kdyz se
néco stane, &kdo se o B postara — stat a ostatni. Musime vychovat novou
generaci. Ta dnesni, 3. generaceikégd epileptiky dost fipomina. Je
neaktivni, gjak to dozije... Wim seniory na pgtacich, ale bohuzel,ipstoze
jim toho tolik nabizime, nemaiji o nic zajem.

Hodnré nemocnych lidi si mysli, Ze to, co se kolem ni&je dnijak
neovlivni. Samotny jedinec pochopitélnlas nema, ale pokud jich ma zajem
vic a rekdo je zastupuije, je tu cesta, jaica ,protl&it”. A ovlivnit to jde, je jen
treba fisobit na sedni generaci, lidi v aktivniméku. Lidé si musi ppravit
podminky pro budouci Zivot, jak cjit zit.

Ve \vétSing pripadi, kdy jsem il zachvat venku, se kolemémrytvorila
skupina lidi, ale nikdo nedgl, jak pomoci. Jeieba znat 1. pomoc a lidé ji
neznaji. Ale osobhse setkavam s pozitivnimi reakcemi. Zdralovek vzdy
nepozna, Ze jde o epilepsiinie si myslet, Ze zrovna jdete z hospody.
Vzdélanost je nizka, je fajn zetkdte grednasky i ve Skolach.

V mladém ¥ku je dilezité ,klat kariéru®. Ri ztra€ zaméstnani vam
klesne sebaddomi a pak je @lezité pracovat s psychologem. ¥pomaha vira.
Praw vira, ze se to zlepsi, mi usmage zivot... Vadi mi, zedhem zachvatu o
sokE nevim, ztracim &domi. Az o sob budu hem zachvatuddét, bude to
dobré.

Nasesti epilepsie vztahy v mé rodimezngnila!
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Epilepsii mam po kli%vé encefalitid od svych 15 let. KdyZ jsem
unavena, fetazend mam generalizované zachvatkdn Grand-mal, ékdy
Petit-mal, ale nejsodiké. Nasisti mivam tuSeni — auru, takzékdy se mi
poddi zachvat ,potlait®. Problémy mivam hlavhpii cestovani — v letadle.

Vadi mi ne¥domost lidi, jak reagovat na epilepticky zachvatjivmi
,=des” lidi, a to dokonce i zdravotniho personalki.liizSim setkani lidé mou
epilepsii podcauji, asi také proto, ze se snazim byt dost schamrazim se
dokazat vic nez zdrawjovek. ProtoZze mam vedle epilepsie i dalSi onerdngn
lidé me lituji a ja si pak sama nabaluji o to vic pradeych jim dokézala, Zze
zvladnu vic nez oni. Vim, Ze se musiménit, znenit vlastni postoj, protoze
neumimiici ne a jsem pak moc unavena.

Néjaké povdomi je, ale lidé to berou na lehkou vahu. Profwaeuji
mezi zdravotniky, nemusim byt objektivni, ale saragépe vim, co peéebuiji,
|épe nez ostatni. Na&sti v praci alespotrosku &di, co se mnou je a tak vzdy
pomohou, ale u ostatnich je &a$gjSi reakci na zachvat: ,JeziSmarja, co s ni
sebe své blizké, Kteproblém epilepsie znaji. Spis mi vadi Ihostejrodsti.
Nejvice si cenimiipmeho jednani (vadi mi mluveni za zady) a pracetiito
Nemam rada aroganci a agresi!

Napr. v restauraci jsem jednou ¥id zachvat jinéhdélovéka. Ja i moje
kolegyre jsme okamzit pomohly. Byl s nami ale jeden lék&tery se zalekl a
nijak nezasahl. Jedna cizi nepena pani se Zala angazovat, Zze nam poie a
neodborg zatala s dotgnym manipulovat. VSe jsem nakonec samiesya, ale
doty¢na osoba po zachvatiiznala, Ze pila alkohol a to odsuzuji. No a reakce
okoli? Byla takova, Ze se vSichni vzdalili a poz@ia Bylo to pro & prosg
divadlo.

Moc mi vadi, jak jsou &kteti lidé s epilepsii lini @ekaji, Ze praw kvili
ni se o B ostatni postaraji. PémeZziji normalni Zivot? Ne vSichni jsou chiyt
ale mohou to dotahnout daleko, pokud budou praicoviavre Ze je vile!
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Zpocatku byl strach, jak to vSe zvladnu, ale dnes jspohod. Mozna
praw proto, Ze sei@pinam a vSe zvladam, jim epilepsie nevadi. Mystierhy
jim vadila, ale to asi i vSude jinde, kdybych byésto v neschopnosti. Jinak
jsme \ici sokg oteweni, nemam co skryvat a za co se &tyd

Pokud mam zachvat v préaci, jdétsinou doni a vSe dohanim druhy den.
Jsem workoholik. Fidd musim #&co ctlat. Nedodrzuji zivotospravu.d3i mne
zistat doma a zit v genosti! Epilepsie mi do zivota nezasahuje a poénd,
pak malo. Hod& mi vSak vadi, Ze nemoltidit auto!

Verejnost by mdla znat 1. pomoc,igkonat bariéry, nebat se epilepsie. Je
treba roz&it povedomi i mezi malymi &tmi. Dost mi vadi, Ze nejsem ve
spole&nosti pochopena, kdyz nepiji alkohol. To by se také rozsfit do
povwdomi - aby zdravi népswdéovali nemocné s epilepsii, aby pili alkohol.
Pro mnohé jsem prastlivna, kdyZ nepiji.

Komunikace je naprosto vyborna. Pokud vSak méarkekadejde do
diuchodu, &€Zko budu hledat novou. Zna mne {estko studentku a ma mne na
starosti od roku 1991. Nedam na ni dopustit, j&lgkWNuti mne jit dal. Ona
mne vlastd donutila, abych vystudovala VS, osamostatniladseodit.

Ackoliv za ni dojizdim, budu za ni jezdil tak dlouljek jen to mjde, prestoze
znam i dalSi neurology. Jako jediné §tivn. VZdy jsem dostala ty nejnggi

l€éky (nyni jsem na monoterapii, uzivam Topamax,js&m zdravotnik, takze i
sama vim, co moh&ekat a mam i informace odlé. Nagiklad problém s
pantti sifeSim sama. Je pro mni#md si rkco pamatovat (pamatuji si blbosti a
ne to, co jsem seiila). NeuroloZzka o tom nevi a ani to tegpoklada. Nize

to byt Iékem, nebo obdobim, kdy jsemdlenvice zachvdit (vim, Ze epilepsie
ovliviiuje ¢innost mozku). Je nutné, abych zlepSila zivotogpriterou
nedodrzuji, zmanila zivotni styl, z&ala cvtit apod. Jsem ale pohodIng, abych na
sokE néco nenila. Lékaka mi nevychazi vsic s [azemi a rekondinimi pobyty
(pry to maji Iékéi omezeneé). Je to Skoda, protoze jsem nikdy sepile

laznich nebyla a byla by to tak lakavdlgvitost k odpoinku a relaxaci!

Kazdy gitel se se mnou ki epilepsii rozeSel, az na mého manzela. Ten
je fantasticky a ja vém mam oporu. Jeho rodina to celkem iaobvladla aim
déle spolu jsme, tim je situace v rogllapsi (&koliv je manzelova matka
psycholoZka, byl to zg@tku problém). Manzelovi zprvu oderohykélo
poweni 0 1. pomoci, protoZe jsem skirie mela Spatnou zkuSenost, Ze
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epilepsie odradi. Nikdy nikde fikam, Ze mam epilepsii, protoze nagakovy
chlap se toho az lekne:¢pa u huby, zaskuby* - nepéeni se toho boji.

Velmi téZké pro mne bylo odpoutat se od &idiPodle nich jsem nap
nentla studovat. Nejtive meli rodice z epilepsie obrovsky strach, ale pak mi
pomahali. Otec je vSak despota&zkb nesl nij odchod z domova, svatbu apod.
Podle ®&j jsem byla nev&na, protozZe ja byla ta nemocna, oni mi pomahali a
starali se o mne a ja odeSlai&bo mne maji strach, jsou pro guncitymi
tyrany. Jsem rada, Ze to manzel se mnou vSedrypntoZe vztahy s rodii
nemam dobré. Jsou také nemocni a ja si myslimy e v Ade nelo vice
objevovat psychologické téma ,r@eiversus &i s epilepsii“. Myslim, Ze to
vzdy réjakym zpisobem vztahy v rodénarusi.

Jednou jsem #ta zachvat u zkouSky a dostala jsem Spatnou znamku.
Stres ped zkouSkou mi zachvat vyvolal. Bylo mi trapné keinpiiznat, Ze jsem
mela zachvat a oni se ha mne pak zlobili, Ze jsemetekla (moc jsem pak
bretela). U &itelského sboru jsem &ta obrovské pochopeni. Spoluzaci o
epilepsii ne¥déli, neislo mi dilezité torikat. Ale kEhem denniho studia, kdy
jsem pak mdla zachvaty, o tom uzedéli. Jednou jsem narazila u docenta, ktery
piednasel, Ze epilepsie znamena nizkeé 1Q, tedynie jpitomci. Spoluzaci se
mne zastali aifiznali, Ze ja, na VS, mam také epilepsii. Reagtiva) Ze jsem
vyjimka. Ale protoze studuji IéKatvi, WtSina je o epilepsii wdonela aja s
nimi problémy nemam.
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