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Shrnuti

Vyzkum realizovany pro Spole¢nost E ukazuje, ze kliCovym problémem ve vetfejném vnimani
epilepsie neni primarn¢ odmitavy postoj k lidem s epilepsii, ale nejistota a strach spojené
s epileptickym zachvatem a s vlastni schopnosti spravné reagovat. Osloveni Ucastnici si epilepsii
predstavuji predevsim prostiednictvim velkého zachvatu, mnohem mén¢ pak skrze kazdodenni zivot
¢lovéka, rizné podoby onemocnéni a socialni dopady nemoci.

Vyzkum kombinoval 25 hloubkovych rozhovorti a 204 dotaznikli. Vzhledem k samovybéru
respondentll u dotazniku nejde o zcela reprezentativni obraz Ceské populace, avSak obé metody
vyzkumu dosly k podobnym vysledkiim.

Mezera mezi znalosti a jednanim

Kli¢ovym zjisténim vyzkumu je mezera mezi teoretickou znalosti prvni pomoci a praktickou jis-
totou jednat v realné krizové situaci. Uastnici vyzkumu ¢asto uvadéli, e je tieba zajistit bezpe¢i
a pripadn¢ zavolat odbornou pomoc, nejsou si vsak jisti, jak by reagovali v realné situaci a zda by u
nich vzhledem ke strachu z chyby a vizualni intenzité zachvatu nedoslo k ,,zamrznuti*. Nejvétsi jis-
totu by respondentiim Vv dotazniku ptinesl nékdo zkusenéjsi po ruce (60,8 %) a prakticky trénink si-
tuace (52 %). Vétsi informovanost o tom, co pii zachvatu délat, uvedlo 46,1 %, specializovany kurz
prvni pomoci 32,8 %, jasné kroky na karti¢ce 30,4 % a aplikaci s navodem 23,5 %. Znamena to, Ze
osvéta by méla piedavat znalosti a zaroven podpofit pocit kompetence: ,,vim, co se déje, a zvladnu
udélat nékolik jednoduchych krokt.*

Strach ze zachvatu nemusi ustit v odmitani ¢lovéka s epilepsii

Rozhovory ukazuji n€kolik vrstev strachu: obavu o Zivot ¢loveéka se zachvatem, strach z vlastniho
selhani, neptijemnost fyzickych projevii zachvatu, obavu z mozné agresivity po zachvatu spojenou
nejcastéji s nejistotou, zda nejde o intoxikaci, a strach z neptredvidatelnosti celé situace. Je dilezité
rozliSovat negativni emoci vii situaci od negativniho postoje vii ¢lovéku s epilepsii. Ucastnici
vyzkumu lidi s epilepsii vétSinou explicitn€ neodmitaji a jsou ochotni jim pomoci. Maji vSak méné
detailni znalost o podobéch epilepsie a Zivoté s ni, proto mohou reprodukovat nékteré stereotypy.

Urcitou bariérou pomoci pii zdchvatu je situace, kdy informanti neumi rozpoznat, zda jde o
intoxikaci, zachvat nebo jiny zdravotni problém. Do rozhodovani se tak mohou promitat i stereotypy
spojené naptiklad s lidmi bez domova nebo uzivanim navykovych latek. Osvéta by vSak neméla
vytvaret stigmatizaci ne-epileptickych stavil, spiSe posilovat princip, ze clovék v akutnich obtizich
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potiebuje bezpeci a pomoc bez ohledu na piicinu stavu.

Doporuceni

Nase doporuceni pak sméfuji k posunu od informovani k nacviku a normalizaci situace. Ukdzat
realisticky pribeh zachvatu (i jeho zavér) a pomoc zjednodusit na nekolik zapamatovatelnych a
uklidiiyjicich krokt —,,vim, co mam délat“. Spole¢nost E jiz timto smérem osvétu smétuje, nyni jsou
vSak k dispozici nové argumenty pro podporu téchto kroka i porozumeéni tomu, pro¢ jsou pro
vetejnost dilezité. Spolecnym pozadavkem napiic generacemi byla stru¢nost a vyuzitelnost sdéleni.

Vhodnou se jevi kombinace kratkych instruktaznich videi, nacviku, vizudlnich navodd a také
autentickych ptibéht lidi s epilepsii. Osobni zkuSenost totiz vyznamné zvySuje motivaci ziskavat
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informace a rozsifuje dominantni obraz zadchvatu o obraz ¢lovéka zijiciho bézny zivot. To by pomohlo
vytvofit vérohodnéjsi predstavu o zivote s epilepsii a destigmatizovat tuto nemoc.



Uvod
Hana Synkova

Tato vyzkumna zprava vznikla v rdmci bakalafského kurzu Aplikovana antropologie — cviceni na
Katedie socidlni a kulturni antropologie Univerzity Pardubice pod vedenim Hany Synkové.
Zadavatelem vyzkumu je Spolecnost E, jeZ je podplirnou organizaci pro lidi s epilepsii a jejich blizké
a pusobi 1 proti predsudkiim a diskriminaci, které jsou s touto nemoci spojené. Cilem analyzy je
prozkoumat piedstavy a strachy spojené s epilepsii v obecné populaci, aby bylo mozné 1épe zaméfit
osvétu v tomto tématu a komunikovat téma smérem k Sir§i spoleCnosti. Analyza rovnéz popisuje
uroven znalosti o epilepsii v ¢asti Ceské verfejnosti, identifikuje bariéry branici efektivnimu poskytnuti
prvni pomoci a definuje potieby informanta pro zvyseni jejich jistoty v krizovych situacich.

Metody vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi 2025 do tnora 2026. Soustiedili jsme se primarné na kvalitativni vyzkum
prostfednictvim hloubkovych rozhovort a uspotadali 1 mensi kvantitativni Setfeni. Data kvalitativni
¢asti vychazeji z 25 rozhovord (v trvani cca 15-45 minut) a kvantitativni ¢ast je dopliuje o 204
vyplnénych dotaznikii. Vzhledem k samovybéru respondentll a online distribuci dotazniku neni
dotaznikovy vzorek reprezentativni, nebot’ je vychylen z hlediska pfevahy Zen, mladych respondentt
¢i regiontl bliz8ich Pardubickému kraji. Jde tedy spiSe o orienta¢ni sondu. V rozhovorech jsme mohli
1épe cilit na rtizné vékové skupiny a snazili jsme se i o0 genderovou vyrovnanost. V rozhovorech mame
finaln¢ zachyceno 14 Zen a 11 muzu, v kategorii do 24 let je 6 informantti, 25-39 let 3 informanti,
40-54 let 5 informantd a nad 55 let 11 informanti. V ramci rozhovort byly pouzity i dva videospoty
od Spolecnosti E, na které informanti a informantky vyzkumu reagovali. Rozhovory byly
analyzovany a kodovany pomoci programu ATLAS.ti (65 koéda, 563 citaci). NaSe zjiSténi nelze
automaticky zobecnit na celou populaci, avSak jak v rozhovorech, tak v dotazniku, se objevovala
podobna data a vysledky obou vyzkumnych metod si odpovidaji. Je také dillezité uvédomit si, Ze
zaveéry vyzkumu jsou zalozeny na deklarovanych postojich, nikoli na pozorovaném chovani pii
skutecné krizové situaci.

Tematicky byl rozhovor (i dotaznik) strukturovan podle nasledujicich témat: co se vybavi, kdyz se
tekne epilepsie; zkuSenosti a emoce spojené s epilepsii; reakce na zachvat a povédomi o prvni pomoci;
povédomi o socidlnim Zivoté¢ a potiebach lidi s epilepsii (prace/Skola/vetejny prostor); vliv
medialnich obraz, kulturni a jazykové stereotypy; a navrhy informantti na osvétu. Podrobné znéni
otazek rozhovoru viz ptiloha €. 1, otazky dotazniku jsou k dispozici pfimo v dané kapitole.

Cinnost vyzkumnikii a vyzkumnic se fidila podle etickych zasad Ceské asociace pro socilni
antropologiiZ a vyzkumné otazky jsme spoleéné s predsedkyni Spole¢nosti E formulovali tak, aby
nebyly stigmatizujici a ndvodné. Z rozhovort citujeme vzdy anonymné. Pokud méli informanti zajem,
po rozhovoru obdrzeli 1 podrobné&jsi informace o prvni pomoci na karti¢ce zpracované Spole¢nosti E
(viz ptiloha), ¢i dalsi odkazy na informace. Data z vyzkumu a zpravu budou moci studenti a vyucujici
UPCE dale vyuzivat ke své studijni a védecké praci a prezentaci za pifedpokladu ochrany z4jmu

zadavatele.

Se Spolecnosti E probéhla fada konzultaci a online setkani se studenty, ktera slouzila také k uvedeni
do problematiky. Timto dékujeme piedsedkyni organizace, pani Alené Cervenkové a jejim kolegtim
za uvadéni do kontextu vyzkumu a zpétnou vazbu. Vystupy trvalo zpracovat déle, nez jsme oceka-

vali. Kurz pod vedenim Hany Synkové navs§tévovalo sedm studentek a studentl, z nichz v8ak jen tii
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studentky odevzdaly vsechny pozadované vystupy, sedm provedenych rozhovort nebylo ode-
vzdano, a tedy ani zpracovano. Vedouci kurzu tak analyzovala ¢ast dat sama a sepsala ptislusné ka-
pitoly, vSechny kapitoly pak spolu s autorkami ptepisovala. Text vznikal v rdmci vyukového pro-
cesu, coz se promitlo do rozdilné miry zkuSenosti jednotlivych autorek. Findlni zprava proto prosla
sjednocujici editaci vedouci kurzu (pfepsani, doplnéni, opravy).

Ve zprave se nachazi nejprve oddil priifezovych zprav za jednotliva témata napti¢ v§emi rozhovory,
nasleduji dil¢i vyzkumné zpravy tii studentek za rozhovory, které samy realizovaly. Na zavér je
uvedeno zpracovani kvantitativnich dat.



A) Analvza rozhovoru

1. Co se vybavi, kdvz se Fekne epilepsie

Hana Synkova

V odpovédi na tvodni otazku ,,co se vybavi, kdyz se fekne epilepsie®, zminuji informanti nejCastéji
»zachvat®, pod kterym si predstavuji velky zachvat se ztratou védomi, pfipadné si predstavi i
konkrétni situaci, kterou zazili a ¢lovéka, kterému pomohli. Nékteii fikaji obecné ,,neurologicka
nemoc®. Cast informanti viak zmifiuje jako primarni i emoci strachu, p¥ipadné bezmoci a nejistoty,
kterd souvisi se ztratou kontroly a védomi, nebo S neznalosti prvni pomoci. Kromé& bezmoci se
objevuje i silnd ,,nepiijemnost™ zazitku, ptipadné ,,nepiijemny pohled” na ¢lovéka v zachvatu. Zena
v dichodovém véku zminuje: ,,Neprijemnej zazitek, kdy je pred tebou clovek, kterymu nemuizZes
pomoct, a on lezi na zemi.* Jind Zena v podobném véku: ,.Jako prvni se mi vybavi strach a nejistota.
Beru to jako vazné onemocnéni, pri kterém clovek ztrati kontrolu nad svym télem a nevi, kdy se to
miize stat.* Zajimavé mi ptijde zdlivoditovani bezmoci — u nékterych informanti je bezmoc absolutni
— nemocnym v zachvatu ,,nemiizes pomoct™ (zena nad 55 let) a zbyva jen Cekat, az zachvat odezni,
jini zminuji, ze ,,bez zachranky nebo lékiit moc nepomiizes™ (muz 40-54 let), tedy uvédomuyji si, ze
existuji moznosti pomoci. Jiné podoby epilepsie (mensi zachvaty) byly zminovany jen okrajove.

Epilepsii popisuji informanti primarné jako neurologickou nemoc mozku, ve kterém vznikaji zkraty,
které zpusobuji zachvaty, kieCovity ties a ztratu kontroly nad télem a védomim. Muz 40-54 pouzil i
metaforu ,,hardwareova chyba mozku, kdy dochazi k chybé v prenosu mezi nervovymi buntkami,* kteréa
se mi zda zajimava i z hlediska mozné osvéty cilené na technicky uvazujici ¢ast populace. Ne vSichni
si vSak byli pfi vysvétlovani nemoci uplné jisti, viz napiiklad odpovéd’ starsi informantky: ,,Nevim to
uplné presné, ale z doslechu se muzZe objevit péna u pusy, zastava dechu nebo néjaka ,zdklopka .
Diilezité je, aby byl clovek v klidu, nékdo ho objal a nabidl néco, aby nemohl zavrit rty, i kdyz si ted’
Fikam, Ze to mozna vidim Spatné, a mohla bys mé v tom poucit.* VSeobecné¢ vSak ucastnici vyzkumu
mluvili alespon o ,,nemoci mozku“ a nervi. V ramci svého malého rozhovorového vzorku jsme se
nesetkali se spojovanim s psychickymi pfi¢inami nemoci.

Informanti se s informacemi o epilepsii setkali ¢asto jiz na zakladni Skole (naptiklad v hodinach
biologie, ovSem neni jasné, v jakém rozsahu) a ¢ast z nich ma 1 vlastni zkuSenosti, kdy byli svédky
zéachvatu u spoluzaka, kolegy nebo ¢lovéka na ulici, pfipadné i U €lena rodiny. Pokud byli informanti
svédkem velkého zachvatu, je u nich spojen s dramatickym proZzitkem (krev na hlave, slinéni, volani
zéachranky, strach, chaos, $ok), ktery jsou schopni zivé popsat i po mnoha letech od dané udalosti. Je
otazkou, jak lze s témito silnymi zaZitky pracovat v ramci osvéty, mohly by ale byt velkou motivaci
pii snaze pomoci v pfipadé¢ dalsiho podobného setkdni (na druhou stranu vSak odpovidaji
pfevazujicimu vnimani epilepsie skrze velké zachvaty). Muz nad 55 let: ,,4 podruhé jsem to zazil u
pana, kterému mohlo byt tak 35, u bankomatu. Kdy opakované vrazil kartu do bankomatu, chtél zadat
PIN a prisel na néj epilepticky zachvat, takze s sebou seknul, takze proste spadnul okamzite, jak kdyby
omdlel. Bouchnul se do hlavy, zacala mu téct krev z hlavy, lezel na zemi. Priskocil jsem, chtél jsem
mu pomoct, a on se najednou probudil a zacal se branit a chtél na mé utocit, protoze mél pocit, Ze
mu néco chci udélat. Tak jsem mu vysvetlil, co se stalo. Tak on se uklidnil, Sel zpatky k bankomatu,
udelal znovu ten ukon a znovu to s nim seklo. A takhle se to opakovalo trikrat a pak uz jsem ho odved|
do kramu, ktery byl tri metry od bankomatu, kde byl koberec. Tam jsem ho nutil k tomu, aby lezel na
tom koberci, protoze on se opakované zranoval a ten pan zacal byt agresivni, ale nastesti jsme ho v
té poloze udrzeli, zavolali jsme zdchranku, prijela, a ty ho zpacifikovali takovym zpiisobem, protoze
byl agresivni i na né, Ze mu sanitak dal facku, a v tu chvili si ten ¢lovek probudil z toho Soku a zacal
se chovat uz normalné a odvezla ho sanitka.* Piivolani odborné pomoci vétSinou v piibézich o
zachvatu pfinasi tlevu (kritice pfistupu zachranait se informanti nevénuji).



Pokud se vratime k pocitim, které informanti méli pfi zachvatu, znovu je zminovana bezmoc: ,,byla
to pro mé tezka bezmoc. Moje starsi dcera me vzbudila, Ze se néco deje s mladsi dcerou. Ihned jsme
s manzelem reagovali. Ten den jsme skoncili s dcerou v nemocnici a diagnostikovali ji epilepsii. V
pribéehu let jsme s ni zazili kupu zachvatit od malych i velkych. Dokonce jsme vyuzivali specialni
hodinky, které zachycovaly zdchvaty* (zena 40-54 let). U této informantky vSak po prozitych
opakovanych zkuSenostech pivodni bezmoc Usti jiz do odhodlani jednat a velké informovanosti o
prvni pomoci.

Strach se objevoval ¢asto ve spojeni s nejistotou ohledné toho, jak nejlépe danému clovéku pomoci
— Casty byl tedy ,,strach z neznalosti“. Informanti se boji néco ud¢lat, aby pomoc nepokazili,
ptipadné jsou v $oku ze samotného zazitku. Zena nad 55 let: ,,Strach a panika. A taky to, Ze nemaji
zkuSenosti. Kdyz to clovek vidi poprvé, tak je to Sok. Muz (18-24 let): ,,Boji se, aby situaci jesté
nezhorsili. Nevi presné, co delat.” Tento typ strachu by se ale mohl vytratit pravé s vétsi
informovanosti a zkusenosti informanta.

Objevoval se 1 ,,strach o vlastni osobu® vyplyvajici z obavy ze samotného neptirozeného chovani
pti zachvatu: ,,jako mala bych od toho nejradsi utekla, protoze se toho clovéka bojis — chova se hrozné
neprirozené, mlati sebou a chropti. Z toho jsi pak vydésend* (Zena nad 55 let). Dale existovala
podskupina tohoto strachu z mozné agresivity Clovéka se zachvatem, zejména nas piekvapilo,
kolikrat byla zmifiovana nejistota ohledné toho, zda nejde o osobu pod vlivem alkoholu &i drog. Zena
40-54 let: ,,si to lidi miizou splést s tim, Ze jsi treba na srot™; ,,Co se tyce odrazeni od pomoci, lidé
Jjsou dnes sobecti a koukaji do mobilu, navic u zachvatu na prvni dobrou nerozklicujes, jestli je ten
clovek v poradku, nebo je tieba opily ¢i zfetovany. Ja bych se snazila pomoct, ale kdyby uz u toho byl
nékdo jiny a volal zachranku, tak uz bych se do toho nemontovala “ (zena nad 55 let). ,,Odradilo by
mé, kdybych musel vyrazné vystoupit ze své komfortni zony, nebo se potykat s neprijemnymi fyzickymi
projevy. Tézko se to hodnoti, kdyz jsem tomu nebyl vystaven, ale casto lidi odrazuje pomoc
bezdomovciim. U nich si clovék neni jisty typem zachvatu a boji se, Ze ho po probuzeni napadnou “
(muz 40-54 let). Jako kli¢ova se tedy jevi schopnost rozpoznat, ze jde viibec o epilepticky zachvat a
ne jina obtiz, ktera ¢loveéka postihla (i kdyZ i zde by bylo namisté zavolat odbornou pomoc).
Rozpoznani epilepsie samotné pak miiZze zvysit 1 ochotu danému ¢lovéku pomoci.

Shrnuti

Informanti vyzkumu si pod epilepsii predstavi nejcastéji velky zachvat se ztratou védomi, ktery
vyvolava emoce strachu, bezmoci a nejistoty. Pokud informanti takovyto zachvat sami zazili, je to
pro né¢ vyznamny dramaticky zazitek, ktery si pamatuji i po mnoha letech. Strach souvisejici s
neznalosti ohledné prvni pomoci se zda byt fesitelny lepsi informovanosti $irsi spolec¢nosti. Objevil
se 1 obecny strach ze samotného ,,neptijemného* zazitku a strach z agresivity ¢lovéka v zachvatu
souvisejici s nejistotou ohledné pticin zachvatu (zdmeéna s pozitim omamnych latek a obavy z lidi bez
domova). Zde se jevi jako dulezité spravné rozpoznat, Ze jde o epilepticky zachvat, ovSem je vhodné
volat odbornou pomoc v kazdém piipadg, i kdyby o n&j neslo — kampai by neméla vést ke stigmatizaci
nebo bagatelizaci jinych zdravotnich obtizi.



2. ZkuSenosti a emoce

Valerie Blabolova a Hana Synkova

Prvni otazka této sekce zni: Setkal/a jste se nékdy s epileptickym zachvatem? Valna vétSina vSech
informant (témét 80 %) zde uvedla, Ze se ve svém zivoté jednou, ¢i vicekrat s epileptickym
zachvatem setkala na vlastni o¢i. Nékteti se s nim setkali napiiklad ve Skole, ¢i v préci, kdy jejich
kolegu/spoluzaka postihl epilepticky zachvat. Dalsi pak byli svédkem situace, kdy epilepticky
zachvat postihl ciziho ¢lovéka ve vetejném prostoru a par informant ma v roding, ¢i blizkém okruhu
cloveéka, ktery ma epilepsii diagnostikovanou. Ostatni informanti se s epileptickym zachvatem v
realném zivote nesetkali.

Pti dalsi otazce, Jak zdchvat probehl?, popisovali informanti celou udalost. Ve vysledku ale byly
odpovédi velmi podobné. Tedy, Ze videli cloveka, jak upadl na zem a zacal se zmitat v kieich a
pfipadné se mu objevila péna u pusy. Dotazujici se v této navaznosti ptali na emoce, které to v
informantech vyvolalo. Zde byly odpovédi téméf identické. Pohled na zachvat v nich vyvolal pocit
bezmoci a Soku. Casto se zmifiuji o ,,zamrznuti®, kdy se nejdiive snazi uréit, co se dotyénému mohlo
asi stat, a poté o Soku, ktery jim brani v jakékoliv reakci. Informanti maji tedy tuto udalost spojenou

s negativnimi emocemi, jako je: bezmoc, Sok a nepiijemny udiv.

Dalsi hypotetickd otazka Predstavte si, ze jste svedkem zdachvatu. Co by se Vam honilo hlavou? Jaké
emoce/pocity? byla mifena na informanty, ktefi se s epileptickym zachvatem nesetkali na vlastni oci.
Zde se informanti moc nevyjadfovali. Pouze uvedli, Ze si to nedokdzou piedstavit, nebot’ se s tim
diive nikdy nesetkali. Odhadem ale uvedli, Ze by je situace nejdiive zaskocila/piekvapila, potencialné
ze by v nich vyvolala strach a bezmoc, a poté by volali zachrannou sluzbu.

Pti dalsi otazce, Co Vam na tom prijde nejtézsi?, se odpovédi také podobaly, ale byly vice riznorodé.
Informanti se zde ¢asto zminovali o nejistoté, kterd prameni z neznalosti, to jest ze spravného urceni
nemoci. Nékolik informantt, ktefi jsou s tématem vice obeznameni, zde uvedlo, Ze nejhorsi je
nejistota v puvodu téchto zachvatl. Epilepsie se sice projevuje primarné zaSkuby téla, ale stejné tak
se mohou projevovat i jiné neurologické, ¢i fyzické udélosti. Zde tedy pievazuje obava ze Spatného
podani prvni pomoci, pokud by si doty¢ny spletl ptiznaky. Dale informanti nejvice uvadéli asovou
nevyzpytatelnost. Ta vyvolava pocit strachu, ktery ale navazuje pravé na fakt, ze epileptické zachvaty
Casto nemaji Zadné indikatory, a je tedy nemozné je predikovat a pfedchazet situacim, kdy mize byt
doty¢ny 1 lidé kolem né&j v ohrozeni Zivota (pokud by zrovna dé€lal néco nebezpecného). Spousta
informantd také zminila fakt, Ze Clovek s epilepsii nemiize fidit auto a je to tedy velmi omezujici. O
omezovani se informanti také zminili ve spojitosti se vztahy a béznym zivotem. NejcastejSim
ptikladem je pravé Casova nevyzpytatelnost, sila/intenzita epileptického zachvatu a mezilidské vztahy.
Informantim tedy na epilepsii pfijde nejtéZ§i Casova nevyzpytatelnost a omezeni, ktera s timto
onemocnénim souviseji.

Dalsi otazka, V ¢em byste si byl/a pri zachvatu nejméné jisty/a?, obdrzela velmi podobné odpovedi,
jako ta ptedchozi. Nejistota zde nejcastéji prameni v ¢asové nevyzpytatelnosti. Informanti zde uvedli
ptiklad, kdy mizou fidit a postihne je epilepticky zachvat, ¢imz by byli ohroZeni nejen oni, ale také
ostatni lidi. Dale si byli informanti nejméné jisti podanim prvni pomoci. Sami se pfiznali, Ze s tim
nemaji tolik zkuSenosti, a pfesn¢ tedy nevi, jak podat prvni pomoc uspésné€. Ve spojitosti s prvni
pomoci se par informant také zminilo o nejistoté, zda podat 1€k. Jedna informantka zde ptimo uvedla:
., Asi jediné, co bych si nebyla jista, je podani léku, pokud se s tim ¢lovekem neznam. I kdyz to miize
pomoci, nejsem lékar a veérim tomu, Ze by ani ten dotycny nechtél mit zavaden diazepam cizi
osobou. “ Déle se jesté¢ jedna informantka zminila o tom, Ze by si mohl doty¢ny ublizit pfi padu
samotném, naptiklad pfi padu hlavou na néjaky ostry, ¢i jinak nebezpecny predmét. Nejistota pii



zachvatu tedy nejcastéji prameni z Casové nevyzpytatelnosti, ale také z dalSich okolnosti, jako je napf.
prostiedi.

V navaznosti na ptredeslou otazku dotazujici polozili otazku, Co by Vam naopak dodalo jistotu? Zde
byly odpovédi témér identické. Informantim by nejvice dodala jistotu ptitomnost bud’to odbornika,
¢i blizké osoby, ktera je s prvni pomoci obeznamena. Podporu by informanti nejvice vyhledavali u
zachranné sluzby, konkrétné u dispecerky/a, ktery je s nimi ve spojeni na telefonu. Jistotu, ¢i oporu,
by tedy informanti nejcastéji vyhledali v zachranné sluzb¢, ¢i v odbornikovi, ktery je u nich ptitomen.

Zaverecna otazka této sekce znéla: Setkal/a jste se nékdy s nazory na epilepsii, které Vas prekvapily,
nebo Vam prisly nepresné? Zde se informanti nej¢astéji zminovali o dezinformacich ohledné prvni
pomoci, jako je ,,dat danému Clovéku néco do pusy, aby mu nezapadl jazyk*, nebo ,,drzet dané¢ho,
aby se tolik neskubal®. Jedna informantka uvedla, Ze se diive pfezdivalo epileptickému zachvatu
»tanec Svatého Vita®. Dale par informant uvedlo, Ze stale slychaji, Ze je epilepsie psychickym
onemocnénim. Pokud bychom to shrnuli, dezinformace, ¢i ptekvapivé ndzory na epilepsii se
nejcastéji tykaji prvni pomoci.

Shrnuti

Epilepsii maji informanti spojenou s negativnimi emocemi. Tyto emoce se ale nevztahuji jen k nemoci
jako takové, ale i k okolnostem, které¢ ji doprovazeji. NejcastéjSimi emocemi, o kterych se informanti
zminuji, jsou pocit bezmoci a strachu. Obé emoce jsou spojeny se strachem o jedince, ktery ma
epileptické zachvaty (v pfedchozi kapitole jsme zminili 1 dal$i podoby strachu — strach o vlastni osobu
s ohledem na dramatické projevy pii zachvatu a obava z agresivity Clovéka pfi/po zachvatu).
Nejcastéji se strach objevuje v ptipadé, kdy informant vidi ¢lovéka s epileptickym zachvatem a ma
mu podat prvni pomoc. Informant ma strach o Zivot ¢loveka, a také se obava, Ze by mu pfi zadsahu
mohl ubliZit. Jedna se zde tedy o pfirozeny instinkt fight or flight, kdy se ,,zachrance* musi rychle
rozhodnout o svém postupu. Dal§im pocitem, ktery je zde zminiovan, je bezmoc. Informanti zminovali,
ze pii pohledu na ¢loveka, ktery ma epilepticky zachvat, pocituji silnou bezmoc. Vi totiz, Ze
doty¢nému nemohou nijak pomoci vlastnimi silami, a jediné, co mohou dé¢lat, je zlstat u nich,
monitorovat je a jednoduse pockat, az zachvat piejde. V této souvislosti se zde také nachazi element
strachu, jestli se doty¢ny probudi. Epilepticky zdchvat mize byt potencidln¢ Zivot ohrozujici a je
velmi nevyzpytatelny, coz mize byt pro ,,zachrance® velmi straSidelné. Z hlediska osvéty je tedy
dilezité odlisit bézny prubeh zachvatu od situaci, kdy je nutné ptivolat zaichrannou sluzbu.

V rozhovorech se opakované ukazovalo, Ze nejistota v prvni pomoci je pro ucastniky zasadnéjsi
bariérou nez samotny negativni postoj k lidem s epilepsii. KdyZ se ¢lovék ocitne pii zachvatu, ovladne
ho strach a nadmérny stres, a v tomto stavu délaji lidé zbrkla rozhodnuti a jednaji iracionalné. Lidé
se boji poskytovat prvni pomoc, protoze se jedna o lidsky zivot, kdy 1 malé chyba miize mit ptipadné
tézky dopad na Clovéka. Strach z epilepsie tedy neprameni jen z nemoci jako takové, ale 1 z
nevyzpytatelnosti, ktera se k ni vadze. Osvéta by méla sniZzovat zaté€z v krizové situaci, nabidnout
kratky, zapamatovatelny postup, a fici, kterym zasahiim se vyhnout.

Pokud bychom tedy vypsali Sest hlavnich podob strachu, byly by to: 1. strach o ¢lovéka se zachvatem,

2. strach z vlastniho selhéni, 3. strach z fyzickych projevli zachvatu, 4. strach z mozné agresivity po
zéachvatu souvisejici se 5. strachem ze zamény s intoxikaci a 6. strach z nepredvidatelnosti nemoci.
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3. Reakce na zachvat a prvni pomoc

Stépanka Vlasikova a Hana Synkové

V této Casti vyzkumu jsme se zaméfili na to, jak by informanti reagovali v situaci, kdy by byli svédky
epileptického zachvatu, jaké kroky by podnikli a v ¢em by si byli nejisti.

Na otazku, Co byste konkrétne délali, pokud byste byli svedky zachvatu?, se odpovédi informantl ve
veétsing piipadl podobaly. Nejéastéji zminovali snahu zajistit bezpeci postizeného a ptivolat odbornou
pomoc. Informanti opakovan¢ uvadéli, ze by odstranili nebezpecné piedméty z okoli a snazili se
zabranit tomu, aby si ¢lovék béhem kieci ublizil. Naptiklad muz nad 55 let uvadi: ,, Kazdopadné bych
asi k nemu pribehl. Nejak bych ho zkousel, aby se neporanil pri téch kirecich. No a snazil bych se
zavolat rychlou. “ Podobné zena ve véku 4054 let tika: ,, Nejlepsi je davat pozor, aby s sebou o néco
neprastil, odstranit ostré nebo nebezpecné predméty a pockat, az to prejde. “ Z vypovédi informanta
je tedy patrné, Ze maji alespon zakladni predstavu o tom, ze je dilezité zajistit bezpeci clovéka béhem
zachvatu. Nej€astéji zminovanym postupem bylo pravé odstranéni nebezpecnych predméti z okoli,
ptipadné podlozeni hlavy nebo snaha zabranit padu na tvrdy povrch.

Velmi Casto se také objevovala zminka o pfivolani zachranné sluzby. Volani zachranné sluzby bylo
pro vétsinu informantl pfirozenou a témei automatickou reakci. Nékteii informanti vSak ptiznavali,
ze si nejsou jisti, kdy piesné je nutné zachrannou sluzbu volat. Piesto ji povazuji za hlavni oporu v
dané situaci. Jeden z informantl naptiklad uvadi: ,, Nejisty bych si byl v tom, co presné délat. Jistotu
by mi dodalo vic informaci o prvni pomoci nebo pritomnost nekoho zkusenéjsiho.

Dal§im castym tématem byla nejistota pii poskytovani prvni pomoci. Informanti ¢asto zminovali
obavu, zZe by mohli pfi zasahu doty¢nému spiSe ublizit nez pomoci. Tato obava souvisi pfedevsim s
nedostatkem informaci o spravném postupu pii epileptickém zachvatu. Mlada Zena do 24 let
napiiklad uvedla: ,,Bdla bych se, abych spi§ neuskodila.” Podobnou nejistotu vyjadiuje i dalsi
informantka: ,, Spis to byla takova nevédomost a strach z toho, co viastné mizu délat a co nemuizu,
abych ji jeste vic neublizila.

V odpovédich informantl se objevovaly také zminky o nékterych postupech, které jsou ve spolecnosti
rozsifené, ale nejsou spravné. Jedna se napiiklad o vkladani predméti do tst nebo snahu drZet clovéka
béhem kieci. Tyto postupy jsou Casto piedavany mezi lidmi jako ,rada®, pfestoZze mohou byt
nebezpecné. Jeden z informantii naptiklad popisuje zkuSenost ze Skoly: ,, Museli jsme ji dat néco do
zubii, protoZe hrozilo, zZe si poskodi chrup. ““ Na druhou stranu néktefi informanti jiz reflektuji, Ze tyto
postupy nejsou vhodné. Mlady muz naptiklad uvadi: ,, Urcité by se s nim nemélo néjak trast, nemélo
by se na nej hulakat. Urcité zbytecné jesté vic neznervoznovat. *

Z odpovédi je tedy patrné, Ze existuje urcita zdkladni predstava o tom, jak pfi epileptickém zachvatu
postupovat. Zaroven se vSak ukazuje, Ze tyto znalosti nejsou vzdy piesné a informanti si v konkrétni
situaci Casto nejsou jisti, jak spravné reagovat.

DalSim zjiSténim je také to, Ze mnoho informantl by v takové situaci hledalo oporu u zachranné
sluzby nebo u dalSich ptitomnych osob. N&kteti uvedli, Ze by ¢ekali na pokyny dispecera na lince
tistiového volani, ktery by je mohl navést, jak postupovat. To ukazuje, Ze informanti maji obecné
snahu pomoci, ale zaroven si uvédomuji své limity a nedostatek odbornych znalosti.
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Shrnuti

Z vypovédi informanti vyplyva, ze vétSina lidi by se v situaci epileptického zachvatu snazila
postizenému pomoci. Nejcastéji zminnovanymi kroky bylo zajisténi bezpeci, odstranéni nebezpecnych
pfedmétt z okoli a pfivolani zachranné sluzby. Informanti také Casto uvadéli, ze by se snazili u
postizeného ziistat az do piijezdu odborné pomoci.

Soucasné se vSak v odpovédich vyrazné objevovala nejistota v konkrétnim postupu prvni pomoci.
Mnoho informantti ptiznalo, Ze si nejsou jisti, jak piesné pii epileptickém zachvatu postupovat a
obavaji se, Ze by mohli doty¢nému spiSe ublizit. Tato nejistota prameni predevsim z nedostatku
informaci a zkuSenosti.

Ve vypovédich se také objevily nékteré rozsitené myty, naptiklad vkladani predmétt do Gst nebo
snaha drzet ¢lovéka beéhem kieci. Tyto piedstavy ukazuji, ze ve spolecnosti stale pretrvavaji nepfesné
informace o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Celkove Ize tici, ze informanti maji obecné snahu pomoci a reagovat, pokud se ocitnou v situaci, kdy
je nékdo postihnut epileptickym zachvatem. Zaroven je vSak patrné, ze jejich jistota v poskytovani
prvni pomoci je omezend. Vysledky této Casti vyzkumu proto poukazuji na vyznam osvéty a
vzdélavani vefejnosti v oblasti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, které by mohlo snizit
nejistotu a zvysit pripravenost lidi v takovych situacich jednat.

4. Socialni Zivot: prace/Skola/verejnv prostor

Hana Synkova

V nésledujicim souboru otdzek nas primarné zajimalo povédomi o Zivoté lidi s epilepsii, a jejich
omezenich. Informanti si vétSinou uvédomovali existenci rliznych moznych omezeni (tizeni
motorového vozidla, prace a konicky, pfi kterych by mohlo dojit ke zranéni) 1 obtiZnost sdélovani
diagndzy partnerim a spolupracovnikam. ,,7y lidi nesméj nesméj pracovat jako ridici z povolani.
Zaroven to ma vliv samoziejmé i na partnerskej Zivot, protoze ne kazdej clovek je schopnej jako
skousnout to, Ze cas od casu uvidi svyho partnera nebo partnerku na zemi, absolutné jako mimo
presné v takovejdlech jako krecich. Takze myslim si, Ze je zaprvy to je tézky v tom si tireba najit toho
partnera nebo viibec viastné s tim jako v uvozovkach jako vyjit na povrch, jo, zZe jako ty lidi to asi
uplné jako neskrejvaji, ze je lepsi toho clovéka vydesit jako rovnou, nez po nékolika letech, Ze se to
jen tak jako stane a ten clovéek vas pak opusti. Ale taky to, Ze treba ty lidi nemiizou na diskotéky a
néjaky takovydle jako party, takze vlastné i néejaky treba riizny jako vecirky, at' uz se spoluzakama
nebo néjaky firemni vecirky* (zena do 24 let). ,,Nekteré prdace prosté deélat nemiize. Treba ridit,
pracovat ve vyskach, se stroji. Zaméstnavatel se miize bat, Ze se néco stane. A pak i v normdlnim
zivote, lidi se na néj miizou divat jinak, mit strach* (muz nad 55 let). Jiny informant (muz nad 55 let)
naopak zdlraziioval normalitu: ,,Je to normalni ¢lovek, az na to, Ze sem tam dostane zdachvat.” Bézny
zivot lidi s epilepsii je popisovan jako ,,ndrocny*, ,tezsi“ nebo ,,slozitejsi*. Podrobnéjsi tvahy o
naroc¢nosti zivota s epilepsii pak méli lidé, jejichz blizky se s epilepsii vyrovnaval (naro¢nost vybéru
Skoly apod.).

Ne vzdy se informanti shodovali v ptedstavé o spoustécich epilepsie: ,, Kazdej epileptik ma viastné
néjakym zpiisobem sviij spoustéc toho epileptického zdachvatu® (zena do 24 let), takze nékteti si
predstavuji, Ze je nutné primarné se vyhybat spoustécim (typu blikajiciho svétla), jini zas tvrdi: ,,Ono
casto ta epilepsie prave tydlety spoustéce nema a stava se to v hodné nevyzpytatelny momenty* (muz
do 24 let). Dale jsem zaznamenala viru v to, Ze se epilepsie da zalécit (ziejme vSak ne ve vSech
situacich): ,,Driv to bylo spatny, moc lékii nebylo. Ted uz je spousta lékii, ktery to umej eliminovat,
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takze je to asi vSechno lepsi, protoze se s tim uz bézné ani nesetkas* (zena nad 55 let). Ackoliv jsme
se se vSeobecn¢ mylnymi piedstavami o podstaté epilepsie setkavali vyjimecn€, v podrobnéjsich
predstavach o zivoté s nemoci je videt rozptyl ndzord a prostor pro osvétu.

Pokud by s epilepsii zil spolupracovnik, neovlivnilo by to vzajemny vztah kolegt, jen by informanty
zajimalo, jak mu mohou pomoci. ,,Tak to kdyby jako takhle za mnou prisel a rekl mi to na rovinu, a
ja prosté vedela, zZe to je néco, co se miize stat, a ze jako potom budu vedet, co s tim délat, tak si
myslim, Ze jako bych s tim neméla viibec problém, jo, Ze jako samozrejmé je tam prosté néjaka jakoby
myslenka toho, ze prosté co kdyz jako budu sama s tim clovékem a ono se to stane, tak ale prosté
budu muset jako vérit v to, Ze to jako dopadne dobre, no, protoze to neovlivnim prosté a ten clovék to
taky neovlivni“ (Zena do 24 let). Jsou ochotni dohodnout Gpravu pracovniho procesu, pokud je to v
daném provozu mozné: ,,Pracuji jako automechanik, tam je to takové jako néco jo, néco ne. Jako
prace s vrtackou a tyhle véci, tak to by bylo pro néj nebezpecny... a zase na druhou stranu bezné veci,
Jjako klasické servisy a tyhle, to by zase mohl délat. Byla by to komplikace, jak na co, ale jako o
domluvé by to asi bylo* (muz 25-39 let). ,,Jako kamenik vidim, Ze nékteré cinnosti by byly nebezpecné,
treba prace s vrtackou nebo rezackou. Na druhou stranu bézné kamenické uikony by se délat daly,
zalezelo by na domluve* (muz nad 55 let). ,,...ja bych (...) spis jenom tak jako dohlizela, jestli treba
Jjako nedéld néco, co by tu epilepsii mohlo vyvolat. (...) Spis bych jako se citila takovad nékdy jako
opatrovnickd* (zena nad 55 let).

Podobné by se ucastnici vyzkumu chovali, pokud by se nemoc objevila u spoluzaka nebo ditéte v
kolektivu: chtéli by védét, jak pomoci a informovali by v€kové piiméfenym zplisobem i ostatni déti,
aby byly pfipravené a mohly dojit pro pomoc.

Starsi informantka vnima posun v tom, jak se dnes mluvi o riznych nemocech a typech postizeni
Vv porovnani s dobou pied rokem 1989: ,,Prosté takovy lidi (...) jako kdyby viibec neexistovali.* Sami
informanti vSak néjakou informacni kampan nezaznamenali, ve spoleCnosti se ,,feSi jiné véci®.
Nékteti informanti vnimaji, Ze 1 dnes miZe existovat spoleCenska stigmatizace lidi s epilepsii, jini
nemaji pocit, Ze by stigmatizace existovala, zadroven ale nemaji ve svém okoli nikoho s epilepsii, se
kterym by o jeho zkuSenostech mohli mluvit. Sdileni pfibéhii by tedy mohlo tuto mezeru zaplnit.

Shrnuti
Informanti si vétSinou uvédomuji narocnost zivota s epilepsii, jsou ochotni se o ni informovat a
upravit prostfedi pro ¢lovéka s epilepsii. Ne vSichni jsou si védomi spolecenské stigmatizace, kterou

mohou lidé s epilepsii zaZivat. Maji obecné povédomi o nemoci, ale lisi se v detailnéjSich predstavach
o ni a o zivote lidi s epilepsii.

5. Medialni obrazy, kultura a jazvk

Hana Synkova

Informantti jsme se ptali také na to, zda si vybavi n¢jaky film, serial, knihu, zpravu v médiich nebo
na sitich, kde se epilepsie objevila. Zajimalo nas, jak tam byla vyobrazena a jaky dojem to v nich
zanechalo. Odpoveéd’ byla vétSinou zaporna — nic nezaznamenali, jen néktefi si vybavuji plakat u
neurologa, edukacni videa Integrovaného zasahového systému, piipadné vyobrazeni v ,,doktorskych
serialech®, ktera ale povaZzuji za pomé&mé stereotypni a piili§ dramaticka. Zena do 24 let: ,...je to
vylozené problém u téch doktorskejch teéch, kolikrat se tam melou kraviny, nebo neni to prosté
akuratni a miize to zbytecné jako pritéZovat, nebo jako by treba ta prvni pomoc nemusela byt tak
ucinna, kde mela byt Jina zena do 24 let: ,,Tak ja hodne koukam jako na filmy a serialy z
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nemocnicniho prostiedi, takze tam se to jako sem tam Sustne. A Feknéme, Ze to je vidycky jako néjak
blbe portrétovany, ale spis presné tim, Ze to lidi berou jako prosté zaskuby, kdyz se clovek klepe, tak
viastné o tom jako si myslim, Ze potom verejnost vlastné nevi nic jinyho, nez tohleto.” Jina
informantka (do 24 let) ocenuje pritomnost upozornéni u nékterych videi: ,,co mé tieba jako se libi,
nebo tak jako napada v tech médiich, (...) tak treba néektery jako hudebni videa, tak maji treba jako
varovani, (...) Ze by to mohlo jako zpuisobit ten epileptickej jako zdachvat.“ Jedna informantka (do 24
let) si vS§imla zcela chybného zobrazeni prvni pomoci: ,,rozhodné jsem vidéla jsem fotky jazyka, ktere]
byl pripnutej spinacim Spendlikem ke rtu, aby nahodou ten clovek se tim jazykem jako neudusil, ne.
Aby mu potom jako nezapadl.*

Informanti maji celkové pocit, Ze se o epilepsii mluvi spiSe malo a ocenili by vice informaci k prvni
pomoci. Jejich navrhy podrobné popisuje dalsi kapitola.

6. Navrhy na osvétu

Jana Zavadova a Hana Synkova

Nekteti informanti si jsou védomi, Ze epilepsie je neviditelnd nemoc, a proto maji pocit, ze se o této
nemoci nemluvi dostatecné, nebo se o ni ,,Septa”. Informanti popisovali, Ze chybi informovanost a
pochopeni od jinych lidi, nebo se objevuje Cisté jen strach, nejistota a lhostejnost. Jedna informantka
prohlasila: ,,Hodné lidi treba zavideji , benefity *, které toto onemocnéni prindsi. Anebo to ignoruji, Ze
to snad jenom simuluji.

Informanti popsali, co by je osobné¢ motivovalo se naucit rozpoznavat epilepsii, nebo poskytnout
prvni pomoc. VéEtSina z nich popsala, Ze by je nejvice motivovalo se o nemoci vice dozveédét, pokud
by nékdo z jejich rodiny nebo blizkych epilepsii mél. Jedna informantka to vysvétlila: ,,MiiZe fo
dostat néjakej tviij pribuznej nebo to, tak urcité za to se o tom zacnes vic informovat, sbirat i ty letacky,
jo, byt treba je to u doktorii na nasténkdach, nebo se to vic néjak zajimat. ““ Jedna informantka také
prohlasila, ze si mysli, Ze se mladsi generace bude zajimat vice, nez lidé v dichodovém veku. Toto
potvrdila 1 dal$i informantka, ktera fekla, Ze s ohledem na jeji v€k (76 let) by se jiz neinformovala a
prvni pomoc by pro ni byla naro¢na. Dva informanti uvedli, Ze je motivuje pocit pomoci druhym.
Jedna informantka by hledala informace na Googlu nebo pomoci ChatGPT, protoze ji to pfijde jako
nejjednodussi zplsob ziskani informaci. MladSi informanty ve vékové kategorii do 24 let by
motivovala kratka videa na socialnich sitich. Nékoho by motivoval film, kde by epilepsie byla
znazornéna, ale ma obavy z toho, ze pokud tam epilepsie nebude zndzornéna jako jedna z klicovych
zéapletek ptibéhu, tak by se osvétova zprava mohla ztratit. Jind informantka tekla, ze by se ji libila 1
odleh¢ena videa o epilepsii, protoze podle ni videa o nemoci nemusi byt vzdy seridozni. Mnoho
informantd mluvilo 1 o Skoleni bud’ v praci, nebo na piedndskach ve Skole, kde by nemoc méli
vysvétlit néjaci odbornici, jako naptiklad zdravotnici nebo hasic¢i. Déle jesté uvadéli reklamy (v
podobé plakatii nebo v televizi) a jedna informantka méla individualni motivaci, protoze jako budouci
ucitelka by chtéla védét, jak mize svym budoucim studentlim ulehcit studium a ptipadné jim pomoci
a byt pfipravend na prvni pomoc.

Informanti na otazku, pro¢ si mysli, ze lidé nepomizou, i kdyz teoreticky védi, jak pomoci,
odpovédéli, Ze jim v tom mohou branit emoce, predevsim strach a nejistota. Jedna informantka i fekla,
ze pro nekteré lidi vidét zachvat mize byt Sok a jind zase popsala, ze nékterym muze branit jakasi
nepfipravenost na situaci. Dv¢ informantky se shodly, Ze na kolemjdouci mize plsobit tzv. bystander
efekt, neboli Ze prvni pomuze nekdo jiny a ja tedy nemusim. Jedna z nich jesté fekla, ze si mysli, ze
toto vnima jako &eskou vlastnost, a Ze podle ni jsou Cesi neochotni pomoci druhym.
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Népady na osvétovou kampan byly rizné. Mladsi generaci by nejvice vyhovovala kratkd, mozna i
vtipna videa na TikToku nebo na Instagramu, kde by bylo jasn¢ sdélené, o co se jedna a jak pomoci.
Jeden informant navrhoval televizni seridl o epilepsii. N&kteti informanti navrhovali, aby o nemoci
mluvili obycejni lidé, kteti epilepsii maji, protoze by jim to ptipadalo vice lidské, a také by to podle
nich zdlraznilo to, ze nemoc muze dostat kdokoliv: ,, Tuk mohli by to prezentovat obycejni lidé, mohly
by tam byt jejich tvare, protoze ta epilepsie neni nemoc, kterou by mél clovek takhle napsanou na téle.
A epilepsii miize clovek vlastne ziskat i v pritbéhu Zivota, takze byly by to tvare obycejnych lidi. ** Jini
informanti naopak navrhovali, aby o epilepsii mluvil né¢jaky odbornik (naptiklad Iékai’) nebo celebrita
¢i influencer. Informanti také navrhovali, aby se do vefejnych prostorti (metro, autobusy, zastavky)
davaly letacky nebo plakaty o prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu, a také zdtraznovali dilezitost
psani informaci jasn¢ a strucné. Osvéta by se méla vyhnout zastraSovani a méla by mit dobrou
infografiku.

Mnoho oslovenych se pokouselo i navrhnout slogany. Jednu informantku napadl plakat s obrazkem
mozku a slogan: ,,/ #y se miiZes stat soucasti nemoci, “ ¢imz chtéla naznacit, Ze nemoc muize dostat
kazdy, a Ze se jedna o neurologické onemocnéni, proto obrazek hlavy. Starsi informantku napadlo:
»Epilepsie, kdyz vis, pomiizes.” nebo ,,Strach nepomiize, znalost ano.“ Jinou seniorku napadlo:
wlogan by mohl byt , Neignorujte bolesti druhych ‘. Idealni by to bylo v metru, kde lidi sedi a ctou si
vzkazy, nebo v televizi a radiu, aby lidi nebyli k témto vécem tupi.”“ Jednoho informanta ve vékové
kategorii nad 55 let napadlo: ,,Neboj se, pomoz,” nebo ,,Védét znamend pomahat.* Jedna informantka
zduraznovala, Ze by si klidné precetla knihu o epilepsii, aby se dozvéd¢la, o co jde.

Informanti fekli, ze si mysli, ze v ¢eské spolecnosti chybi informace o epilepsii jako takové — jak se
projevuje, jak zachvaty mohou vypadat, nebo jak piesné pomoci pii zachvatu/jaka je prvni pomoc.
Jedna informantka ve vékové kategorii nad 55 let uvedla, Ze si neni jisté, jestli to je v Cesku tabu
nebo ne, ale ze o tom v televizi ani ve Skole neslySela.

Informanti mé&li moznost se podivat na dvé kratka videa od Spole¢nosti E3. Prvni video z parku
znazoriovalo realisticky Zenu se zachvatem, pfivolani prvni pomoci a komunikaci s operatorkou.
Druhé znazoriiovalo Zenu v diln¢ se zdchvatem, ke které piijde na pomoc muz a po jejim probuzeni
s ni v nadsdzce mizi v objeti pod stolem. Na prvni video z parku reagovali informanti pozitivng.
Uvadeéli, ze je tam struéné a dobfe popsané, co ma dany clovek délat a jak, pfislo jim to naucné a
neurazlivé, dobie zapamatovatelné, a jeden informant by ho poustél 1 ve Skolach. Na druhé video
z dilny informanti reagovali smiSené. Dva informanti ho brali jako vtipné, zlehéené video, ale s
lehkym sexudlnim podtextem, avSak jiny informant nerozumél, co video mélo poradné fict, a muz
mu pfisel ,,nemistny a oplzly* svymi poznamkami. VSichni se ale shodli, Ze video z dilny neni nau¢né.

Shrnuti

Informanti povazuji informovani o epilepsii za nedostatecné (i vzhledem k ,,neviditelnosti* nemoci)
a uvitali by zejména informace o prvni pomoci, které by mohly pfekonat strach, odtaZitost a nejistotu
pti jejim podavani. Nejsiln€js$i motivaci pro vétsi informovani by bylo, pokud by onemocnél nékdo z
blizkych. Napady na osvétu byly velmi rozmanité a odpovidaly riznym vékovym kategoriim — od
plakat, letacka a Skoleni po online videa (nejde vSak o zobecnitelny generacni zavér, spiSe o pracovni
hypotézu). Domnivame se, Ze Spolecnost E ma uz urcitou zkusenost, které postupy nebo jaka sdéleni
by mohly nejlépe zafungovat, informanti celkové zdiraziiuji potiebu strucnosti a prehlednosti
informaci.

3Viz odkazy: https://www.youtube.com/watch?v=S49hD9QqVws a https://www.youtube.com/watch?v=qS8qtrQfYhQ
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B) Dil¢i zavérecné zpravy studentek za vlastni rozhovory

V této Casti prace davame nahlédnout do dil¢ich individudlnich kapitol jednotlivych studentek, které
v celistvosti analyzuji rozhovory, které samy uskutecnily. Pfinasi tak trochu podrobnéjsi a zaroven
individualné;jsi pohled na vyzkumna data, nez predstavuji piedchozi souhrnné kapitoly.

1. Rozhovory Jany Zavadové

Demografie informanti

V ramci mého vyzkumu jsem vedla pét rozhovort s informanty rtizného véku i genderu. Dvé
informantky do 24 let byly studentkami vysokych $kol, pochazely z obci do 2 000 obyvatel; jedna
meéla ukoncenou stfedni Skolu s maturitou a druhd méla bakaléaisky titul. Zbyvajici tfi informanti
pracovali — socidlni pracovnice ve véku 40-54 let (obec do 2 000 obyvatel, maturita), opravar ve
vekové kategorii nad 55 let (obec do 2 000 obyvatel, maturita) a informant ve véku 25-39 let s
vysokoskolskym vzdélanim, ktery pochazel z mésta do 100 000 obyvatel, a druh svého povolani
neuvedl.

Uvod a asociace

Na polozenou otazku Co se vam vybavi jako prvni, kdyz se rekne slovo epilepsie dvé informantky
odpovedély: ,.epileptické zachvaty “ nebo ,,asi zachvat“. Jeden informant si to vybavil jako ,, néjaky
nervovy onemocnéni neurologicky “ a dal$i informant taky odpovidal: ,prosté to je vypadek mozku
prosté zkrat néjakej, mozkovy, “ ale jesté pred tim dodal: ,,Co se mné vybavi jako prvni? ZaZitek, ktery
jsem videl. “ Informantka také popisovala zazitek, kde vysvétlovala, Ze vétsin€ lidi se ,, vybavi jakoby
clovek, kterej lezi na zemi a prosté se trese.

KdyZz uz ale méli informanti sami popisovat vlastnimi slovy epilepsii, popisy se lisily. VétSina
epilepsii popisovala jako zachvaty nebo zachvatové stavy. Tti informanti, z toho jeden muz a dvé
zeny, ji popsali jako ,poruchy védomi* nebo jako ,ztrdata kontroly nad télem nebo védomi,
nevnimani, *“ ¢i jako ,,nekontrolovatelnou kiec¢ celyho téla.“ Informantka popisovala zachvat jako:
., vétsinou dostane prave ten Sok, kterej je typicky pro jeji formu epilepsie. A projevuje se to viastné
tresem, ztratou orientace, “ oproti tomu jiny informant méné¢ jistéji vysvetloval epilepsii jako: ,, tak
vim, Ze tam riziko té epilepsie je, Ze ten nemocny miize dostat néjakej ten zachvat, kterej miize byt pro
nej ohrozujici. Takze, takze todlencto o tom vim. Vim, Ze se ty zachvaty i néjak délaj.

Dva informanti se setkali pfimo s epileptickym zachvatem. Jeden informant zkuSenost popsal: ,,Mij
spoluzak dostal zachvat. Méli jsme praxi. A na ty praxi prosté jsme deélali jakoby na dilné proste. A
spoluzak spadl na zem, zacal s sebou cukat, mél penu u pusy. My jsme z toho byli vystraseni, protoze
Jjsme delali s elektrickym proudem, tak jsme si nejdriv mysleli jako, jestli nedostal zasah elektrickym
proudem, ale tim to nebylo, protoze jsme pracovali s bezpecnym napétim, takze to jakoby nemohlo to
tak udelat. No, takze pak nas mistr zacal jakoby prvni pomoc, a trosku jsme z toho byli v Soku, no. My
Jjsme to nevedeli. ““ Informantka znala pouze hol¢icku s epilepsii, se kterou se setkala v praci a starala
se o ni. Ddle ale popsala setkani v praci jako zdravotni sestra, kde popisovala zachvat pana. Situaci
vysvétlila takto: ,,Na svym pitvodnim pracovisti. Kdy teda jsme si tak jako povidali. A behem chvilky
se ten dotycny vyvratil, dostal krec a jako upadal k zemi. Kdy teda my jsme rychle vyskocili, aby se
nezranil, takze jsme dali na zem podlozku.*
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ZKkus$enosti a emoce

Dva informanti se s zddnym ¢lovékem s epilepsii nesetkali a neznali nikoho takového. Informant také
dodal: ,,4 asi jako ani popravdeé neznam nikoho, kdo ji ma, protoze vétsinou lidi tady nikdo to nerika.
Neni to viditelna nemoc. “ Posledni informantka sice zddného ¢lovéka také neznd, ale popsala, ze se
s tématem setkala jiz na zakladni Skole a pozdé&ji odbornéji az na stfedni skole. Jedna informantka
popsala, Ze se setkala s tématem v serialech, ale neni si jistd, zda téma bylo ukazano spravng.

Dalsi otazka se tykala imaginativni situace, kde si informanti méli ptedstavit, jak by reagovali, kdyby
vidéli Cloveka projevovat epilepticky zachvat nékde v obchodé nebo na ulici. Jeden informant fekl:
., Nevim uplné presny presny jako charakteristiky toho zdachvatu. A mohl bych si to treba splist prave
treba s nejakou jako zavislosti na drogach, Ze jo, nebo néco takovyho, prosté ze nevim uplné presnée,
Jjak ten zachvat vypada. *“ Dal$i informanti by volali zachrannou sluzbu. Jedna informantka fekla: ,,No
ono vitbec obecné i jako kdyz potkas na ulici néjakyho clovéka, kterymu jakoby néco je, jevi néjaky
priznaky néceho, tak vzdycky se tam urcité michaji vSechny tady ty, cos popsala. Jak to ¢lovek vnima,
jednak je to prosté obava, strach a hlavné prosté pro mé jakozto pro cloveka je to takovy okamzité
teda zasahnout a zjistit a hned zavolat, kdyztak erzetu. Dal$i informant by také zjistil, co se déje
nejdiiv, a volal by 155. Dvé informantky popisovaly i emoce, které by bchem situace nejspiSe
prozivaly. Jedna z nich fekla, Ze by to pro ni byl prvotni $ok, ale podle jiz ji zndmych charakteristik
by to nejspiSe rozpoznala a volala by zachrannou sluzbu: ,,Urcité to je hned takovej jako prvotni jako
nejakej Sok, Ze jo, prosté, Ze se néco takovyho dostane a pak vétsinou uz pak v hlavé bézi takovy ty
myslenky na ohledné prvni pomoci a jak pomoct. “ Oproti tomu druhé informantka prohlasila, ze by
pocitovala nejdiive obavu a strach, ale i tak by zjistila, co se d¢je, a zavolala by nékoho zkusen¢jsiho
(jako zachranate nebo kolemjdouct).

24

jako strach o toho dotycnyho. Jo, nejsem zas takovej jako, Ze bych uplné poznal, Ze to bude znovu
Jjako ten zachvat nebo néco. Mohlo by se mu stat néco jinyho. “ Dal$i informantka fekla, Ze by pro ni
byla nejtézsi néjaké obava o Cloveka, protoze se jedna o lidsky zivot, a také tekla: ,,Kdyz lidi na ulici
nékoho potkaj, tak tam jde o to vyhodnotit viibec jako laik prosté. Ono je to strasné tezky vyhodnotit
tu situaci, co to vse, co to vitbec miize bejt. Jo, ale ta zachrana, ta prvni pomoc prosté je na misté i
pro laika. I kdyby prosté jenom poloZil na zem, jo, a tak, aby se neuhodil, podlozil hlavu... a viastné
sledoval ty funkce toho dychani a okamzité volat erzetu.” Dva informanti vysvétlili, Ze nemaji
dostatecné informace o poskytnuti prvni pomoci: ,,Nemdm uplné jako néjaké extra proskoleni, ale
zdklady asi té prvni pomoci bych védéla. Stejné bych asi volala zachranku. ““ Jeden z nich 1 prohlasil,

ze nikdy potadné nezkoumal epilepsii a jeji projevy, takZe by opravdu neveédél.

Pii otdzce na piekvapivé ndzory na epilepsii, jeden informant vypovédé€l, Ze vibec nevi. Jedna
informantka tekla: ,, Co jako hodné lidi tFeba ty epileptaky zameénuje nebo prosté tieba, proc¢ nechcou
tady temhle lidem pomahat, tak jsou veétsinou jako néjaky kviili nejakym bezdomovcum a alkoholikiim
a takovym jako vécem, Ze treba z drogové jako néjak jako, Ze jsou, miizou byt na drogdach a tak, takze
se boji, Ze jestli treba nejsou pod vlivem néjakych navykovych latek,“ a poté i dal§i informanti
vypovédéli, Ze hodné lidi véetné nich by mélo strach kviili tomu, Ze by nejdiive nevédéli, zda se jedna
opravdu o zachvat, nebo ¢lovéka ovlivnéného drogami ¢i alkoholem. Jedna informantka uvedla:
., Samoziejme, Ze to miize byt jako néjakd agresivnéjsi reakce nebo takhle. Ale to nikdy pravé jako
clovek nevi, co to je prave uplné“ a dale pak vysvétlila: ,, Asi nevim, rikam si tFeba, zZe by si to nékdo
jako mohl myslet, ze /.../ ma néjakou prosté epizodu jako kde by mohl byt treba i agresivni, ale nevim,
nevim jako, napadlo mé to. "
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Reakce na zachvat a prvni pomoc

Jak jsem jiz zminiovala, informanti by volali zdchrannou sluzbu, pokud by méli clovéku néjak pomoci.
Dva informanti ale prohlésili, Ze by volali, aby je dispecer/ka navadéli na prvni pomoc, protoze ji
neznaji. Jedna informantka chodila na zdravotnickou Skolu, takze vi, co délat, a jak poskytnout prvni
pomoc, kterou popsala nasledovné: ,,Takze tam je diilezity prosté toho cloveka poloZit tak, aby nemél
kolem sebe nic, o co by se mohl zranit, aby neupad! na tvrdou podlozku. Takze potom podlozit treba
necim, byt jenom venku treba mikinou, svetrem, bundou hlavu treba a uvolnit prosté u krku treba
rozepnout knoflik nebo néco a samozrejme sledovat vedomi* a vysvétlila pak, ze by do Ust nic
nedavala. Dalsi informantka by pii prvni pomoci postupovala takto: ,,Zabezpecila bych okoli, aby se
do niceho neprastil, a dala bych ho hlavné kolem hlavy nebo tak, aby se jako do niceho neprastil a
dala bych ho do stabilizacni polohy a volala u toho jakoby zdchrannou sluzbu. A kontrolovala bych
samoziejmé takovy to, nemd zapadly jazyk nebo jestli dycha, takovydlety zdklady.“ Naopak jeden
informant uvedl, Ze by se dival na celkovy vzhled ¢lovéka, a pokud by vidél, Ze je slusn€ obleceny,
tak by nevahal pomoci a nebal by se ho dotknout. Dale také fekl, ze by s doty¢nym urcité nijak
nemanipuloval, aby nedoslo k poranéni dané osoby. Jiny informant uvedl, Ze by nevéhal a hned by
doty¢nému pomohl a na vzhledu by mu nezalezelo. Jedna informantka tekla, Ze by urcité s clovékem
nehybala, aby ho néjak neporanila.

Jedna informantka uvedla zajimavou pointu ohledné€ prvni pomoci: ,,Myslim si, Ze pokud tam je tieba
hodné lidi, tak prosté si clovek rekne, hm, tak jako tady treba nékdo jinej zareaguje, Ze jo, to bych
méla ja jako, tak je nas tady hodné, tak nékdo to udélat, Ze to to je takovy to bystander effect, treba
tak to myslim, Ze se to objevuje. Potom néjaka jako néjak jako Sok nebo panika prosté, Ze clovéek jako
se tak jako zamrzne.

Socialni Zivot: prace/Skola/vefejny prostor

Jeden respondent si mysli, ze lidé s epilepsii nemaji zase tak velka omezeni. Dokladal dikazy, ze do
spole¢nosti mohou chodit normélné a do prace také. Jediné, v ¢em vid€l mensi problém, byl fidicsky
prikaz, kdy si nebyl jisty, zda ho mohou mit. Naopak dva informanti vypovédéli, Zze si mysli, ze
v praci musi mit néjaké omezeni, protoZze nemiZe vykonavat veskeré prace. Dv€ informantky také
tresSily otazku, jak ¢lovék nemoc pfijme sam a jestli mu pfinasi v zivoté néjaky stres. Jedna z nich
tekla: ,,4 socialni Zivot, myslim si, Ze to musi byt i docela stresujici pro toho jedince, jako treba nevim
nekdy ve spolecnosti a najednou si prosté jako reknu, no a co kdyz se tedka stane, Ze jo, zZe proste
ted’konc najednou jak dostanu tu epizodu a co budou ty lidi okolo mé délat, jako budou védet treba
Jjak mi pomoct. “ Dalsi informantka také vypovédé€la, ze zalezi i na tom, jak Casté ty epizody ¢lovek
ma a jak na sebe dava pozor. Nicmén¢ se vSichni informanti shodli, Ze by to spolupréci s nimi nijak
neomezovalo. Dva informanti by dohliZeli na daného ¢lovéka, zda je mu dobfte, dvé informantky by
byly rady, ze jim to doty¢ny fekl a tii informanti fekli, ze by se daného ¢loveéka jesteé doptali na otazky,
co by m¢li délat a jak s nim zachazet: ,, 4si bych byla jako vdécna, ze mi vubec rekl, jako, Ze to je
néco, co by se mohlo stat. Asi bych se ho zeptala treba, co bych jako mohla v ty chvili jako udélat pro
nej. “ Dva informanti rovnéZ odpovédéli, Ze by se necitili omezeni, kdyby jejich spoluzak mél
epilepsii. Jeden tekl: ,.Je dobry vedet to proste veédet, ze proste, aby clovek mohl naopak treba v tom
svym kolektivu jako lip reagovat “ a druha informantka prohlasila, ze by své dité i sebe naucila prvni
pomoc, aby dokazaly pomoci.

Dva informanti si nejsou jisti, zda lidé s epilepsii pfimo v Cesku fesi n&jaké problémy, protoze nikoho
ve svém okoli neznaji. Oba se 1 shodli, Ze je 0 nemoci ve spole¢nosti malo informaci o tom, co to je,
a jeden z nich tekl, Ze to je situace lep$i nez v minulosti, ale stale se o tématu tolik nemluvi. Jedna
informantka si mysli, ze 1idé s epilepsii fesi otazky stigmatizace ve spolecnosti: ,,Urcité tam je jako
stigmatizace, pokud ten zachvat uz jako dostanou treba na ty verejnosti, tak jako jsem uz rikala, Ze to
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miuize byt treba jako zameneny s néjakym jako nejakym drogovym néejakym tim vylevem, tak to jako
miize byt néjaky. Taky si myslim, ze se celkové treba o téch /.../ prvnich pomocech jako nevi tolik. Co
se tyce jako pracovniho trhu, tak to uz jsem taky zminovala, ze tam miize byt néjaka stigmatizace toho,
Ze se ten zamestnavatel boji. *“ Jedna informantka uvedla: ,,Urcité jako je néjaka prekazka neceho,
protoze urcite ses, ze jo, tam jde o ty svéetla, treba reflektory, jo, nebo zase nocni smeny. To si taky
nemyslim, Ze pro toho cloveka, protoze je jako dobry, protoze ten clovek, co epilepsii ma, tak by mél
spravné dodrzovat néjaky zasady. *

Medialni obrazy, kultura a jazyk

Tfi informanti si nevybavuji nebo vibec nevid€li epilepsii zobrazenou v médiich. Naopak dvé
informantky si vSimly zminky v médiich. Jedna vidé€la par doktorskych seriald, kde par ptipadii
zachycovali, ale neni si jist4, jak moc odborné jsou, ale mysli si, Ze spliiuji edukacni poméry pro
divaky. Druhda zase popsala: ,, tFeba néktery jako hudebni videa, tak maji treba jako varovani, jo, Ze
Jako treba pro lidi, kteri jako trpi epilepsii, (...) Ze by to mohlo jako zpusobit ten epileptickej jako
zachvat. “ Naopak co se ty¢e povédomi ve spolecnosti, jedna informantka si mysli, ze se o tom mluvi
vice, hlavn¢ ve Skolach, kdezto druha informantka zase tvrdi, ze podle ni se o tom nemluvi zase tolik
dostatecné, ale ze by se to urcité mélo probirat ve Skolach. Tii informanti se shodli na tom, ze
poveédomi chybi, ale kazdy uvedl jiny divod. Jeden si mysli, Ze by se o tom mélo mluvit vice, protoze
je to Castd nemoc. Druhy tekl, Zze by bylo dobré, kdyby se o tom mluvilo vice, aby vzniklo lepsi
povédomi o nemoci. Naopak posledni informantka fekla, Ze se epilepsie: ,,pouziva /.../ opravdu v
blbém kontextu. Uplné jako blbé prosté, Ze to neddvd ani smysl a prosté takovy jako spis jako
hanlivy. “ Chtéla timto fict, Ze se podle ni epilepsie zobrazuje v médiich hanlivé.

Osvéta a navrhy

Pokud jde o motivaci k nauceni se prvni pomoci, kazdého informanta by motivovalo néco jiného. Tt

z nich se shodli v tom, Ze by se ji urcité naucili, pokud by nékoho blizkého znali. Dalsi informantka

uvedla, ze jakozto pro budouci ucitelku je pro ni piinosné védét néco o této nemoci. Také prohlasila,

Ze by ji nejvice zaujal format reklam nebo kratkych videi na socidlnich sitich, a viibec by ji nezaujaly

plakaty. Naopak jedna informantka uvedla, Ze by ji pravé oslovily plakaty nebo brozurky. Jeden

informant fekl, Ze by ho zaujal ¢lanek, ktery by byl napsany v bodech, co pfesné¢ ma dé¢lat. Jedna

informantka se snazila vymyslet osvétovou kampan: ,,Obrdzek hlavy a mozku a miize tam byt napsany:
I ty se muizZes stat soucdsti nemoci! ‘. *

Jedna informantka na videa o prvni pomoci zareagovala vcelku pozitivné. Video z parku hodnotila
jako ptinosné a edukativni oproti videu z dilny, které zhodnotila jako spiSe humorné a mozna 1 lehce
urazlivé. Informanti na karti¢ku od Spolec¢nosti E reagovali velmi pozitivné aZ na jednu informantku,
ktera tekla: ,,Jako uprimné bych si to asi neprecetla. To vypada to jako néco, co bych nasla v néjakym
letacku v ordinacich, jako v cekarnach. Urcite bych to udelala spis jako formou néjaky jako lepsi
grafiky, néjaky jako infografiky, ktera by, si myslim, ze byla vice jako pro ty lidi ¢tiva.*

Reflexe vyzkumu

Myslim si, Ze jsem neméla zadny problém s navazovanim komunikace s informanty. Rozhovory
probihaly v pofadku, bez konflikti. Rozhovory vétSinou trvaly okolo 20 minut a nejdelsi rozhovor
trval zhruba 40 minut. Rozhovory probihaly v obydlich informantt a vidéla jsem se s nimi nazivo, az
na jednu informantku, se kterou jsem vedla rozhovor pies telefonat, protoze se Casoveé neslo sejit a
rozhovor domluvit. Myslim si, Ze rozhovory jsou urcité n&jak piinosné, protoze kazdy informant ekl
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néco jin¢ho a kazdy jinak uvazoval. Informanti se snazili odpoveédét a bylo na nich vidét, Ze opravdu
rozhovor chtéli délat. Nemyslim si, Ze by se informanti vyhybali odpovédim, nebo jsem to na nich
z rozhovorl nepoznala.

Zavér

Informanti si pfedstavuji epilepsii vizualné — popisovali hlavné, jak ¢lovek lezi na zemi a klepe se.
Spousta z nich nedokdazala epilepsii potadné popsat nebo vysvétlit. Mnoho dotazovanych informantt
popisovalo Casté obavy nebo strach pii prvni pomoci, protoze premysleli nad tim, zda se jedna o
zachvat nebo o projev opilosti ¢i drogové zéavislosti, a jedna informantka uvedla i agresivitu. Také
popsala problém bystander efektu a obavu z manipulace s dotyénym, kvli strachu, Ze mu ublizi. U
par informantd stale prezival mytus o zapadlém jazyku a o tom, Ze by se mélo dat néco do ust.
Informanti si jsou védomi, Ze by ¢lovék s epilepsii mohl ve spolecnosti zazivat né€jakou diskriminaci
¢i stigma. Nejvice popisuji pracovni trh (no¢ni smény nebo blikajici svétla). Jeden informant si je
védom, a dokonce 1 prohlasil, Ze se jedna o neviditelnou nemoc, kterou laik nepozna. Informanti se
shodli, ze povédomi o epilepsii v médiich je nedostacujici — jedna informantka si vybavila doktorsky
seridl. Par informant( se shodlo v tom, Ze Skola by méla byt hlavnim prostfedkem k Sifeni osvéty a
postupt prvni pomoci. VSichni, az na jednu informantku, se shodli, ze kratka videa na socidlnich
sitich, dobrd infografika a jasné popsdni postupu prvni pomoci v bodech jsou nejvhodnéj$im
zpusobem Siteni osvéty. Tito informanti byli predevsim lidé do 39 let. Shodli se, ze letdky a plakaty
nejsou dostate¢né atraktivni, aby si je lidé precetli. Jedna star$i informantka by zase ale letdky a
plakaty uvitala.

Na téchto rozhovorech bylo zajimavé pozorovat, jak se odpovédi 1isi u riiznych vékovych kategorii.
Mladsi informanti (tedy lidé z kategorii do 24 let a 25-39 let) vnimali osvétu spiSe ,,modernéji* (skrze
pouzivani socidlnich siti) a 1épe si uvédomovali socidlni problémy, které mohou lidé s epilepsii
zazivat. Star$i informanti naopak vyhledavali osvétu spiSe napsanou v n&jaké formé a porovnavali
jeji diivejsi dobu s tou dnesni, kde se shodli, Ze dnesni doba je na tom lépe. Oproti tomu mladsi
naopak fekli, ze se o epilepsii v dnesni dob¢ tolik nemluvi, coz vysvétlili u svych odpovédi na otazky
ohledné& epilepsie v médiich a v kultufe. Pro zobecnitelnost tohoto tvrzeni mam vSak pfili§ maly
vzorek.

Moji informanti nevnimaji epilepsii nijak negativné a jsou si védomi do urcitych mezi, Ze ve
spolecnosti probihé stigmatizace a diskriminace. N¢kteti si stale predstavuji a popisuji nemoc pouze
jako velky zéachvat (klepani/tfes na zemi, zapadly jazyk). Jsou si v€domi nedostatku informaci o
nemoci v médiich a v kulture.

Informanti by uvitali osvétu v podobé kratkych videi na socialnich sitich, protoZe by podle nich §iftila
osvétu nejlépe. Zminili také infografiku a postupy jasné napsané v bodech jako dulezity kli¢ ke
ctivosti. Informanti nedokazali pfijit na jiny zptsob Sifeni osvéty, az na jednu informantku, kterou
napadl plakat s obrazkem hlavy a mozku, kde by byl napis v podob¢ ,,I ty se muzes stat soucasti
nemoci!“ Chtéla tim naznacit, Ze onemocnét mize kdokoli v kazdém véku, proto neni dobré nemoc
odsuzovat.
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2. Rozhovory Valerie Blabolové

Demografie informanti

V ramci tohoto vyzkumu jsem vedla pét rozhovorti s informanty riizného véku a pohlavi. Ctyti moji
informanti pochazeji z Prahy. Jedna informantka je v kategorii do 24 let (dale jako 23Z, studentka
oboru Zachranar Bc.), dale byl zatazen 25lety muz (dale jako 25M, Mgr., povolanim pekar). Dalsim
informantem byl muz ve véku 52 let, dale jako 52M (Mgr., povolanim Senior Leasing Manager).
Dale informantka ve véku 55, dale jako 55Z (Bc., pracujici na Odboru Zivotniho prostiedi). Mou
posledni informantkou je diichodkyné ve véku 76, dale jako 767 (maturita, obec pod 300 obyvatel).

Uvod a asociace

Na mou prvni otazku Kdyz se rekne slovo epilepsie, co se vam vybavi jako prvni? jsem obdrzela
relativné odligné odpovédi. Dvé mé informantky si ji asociuji s osobnim zazitkem, prvni 23Z: ,,Pani,
ktery jsem jednou volala sanitku na ulici, kterd méla epileptickej zdchvat “ a druha 767 ,, Nepiijemnej
zazitek, kdy je pred tebou clovek, kterymu nemiiZes pomoct, a on lezi na zemi eventudlné a prosté asi
takovej stav. ““ Dal se odpovédi lisily. Jeden informant, 25M, ji ma spojenou s konkrétni osobou ,, Kluk
jménem T.*, se kterym jsem mél ¢tyri rande v prosinci a mél epilepsii“. Zbyli informanti ji maji
spojenou spise s vizualnim projevem epilepsie ,,Zdchvat, ten se miize projevovat riizné a objevuje se
u lidi i u zvivat*“ (557). ,, Vybavi se mi ztrata kontroly nad télem, nad védomim i sam nad sebou *“ (52M).
Asociace mych informantl se nejcastéji vztahuje k osobnimu zazitku, nebo k ptiznakim, které se

mohou pii zachvatu vyskytovat.

U mé druhé otazky Popiste epilepsii viastnimi slovy se odpovédi relativné sjednotily. Tfi z informantt
J1 popisuji jako neurologickou udalost, ¢i chybu v mozku, spojenou s, ¢i vyvolanou elektrickymi
signaly. ,, Tak zjednodusené v hlavé mame néjaky jako viny, ktery nas mozek vysila, a prosté néjaky
mozky, tak ty viny vysilaji jako jinak. Jsou tam néjaky zkraty a ty lidi potom bud'to presné miizou mit
epilepticky zichvaty* (232). ,, Podle mé je to takovd hardwarovai chyba mozku, kdy dochdzi k chybé
v prenosu mezi nervovymi buitkami* (52M). ,, No, podle toho, co vim, tak to jsou takové elektrické
vzruchy, ktery probihaji mozkem a viastné zapvicini ten stav, kterej nastane (76Z). Zbyli dva ji
popisovali jako télesné projevy ,, péna u pusy a zdstava dechu ““ (557) také jako ,, epilepticky zdachvat,
problémy se spankem “ (25M).

Na mou dalsi otazku Setkal/a jste se nekdy s epileptickym zachvatem naZivo? mi tfi z informanth
odpovédéli, ze ano. 237, 767 a 52M byli svédky epileptického zachvatu. V ramci studia i osobni
zkusenosti, se moje informantka 237 setkala s epileptickym zachvatem vicekrat nez jednou, a své
zéazitky mi popsala: ,,Jednou, to bylo prave na ty ulici, kdy jsme nasli v nékolika lidech pani na ulici
na tramvajovy zastdavce, ktera se tam prave meéla ty zaskuby, klepala se. A pak to bylo jednou v
nemocnici, kdyz jsem byla na praxich, tak nam tam vlastné privezli pana, kterej mél v mladym veku
strasné moc ruznejch nemoci. Prave tam i byl na operaci na cévnim oddéleni a jedna z nemoct, kterou
on trpél, tak byla epilepsie. Takze presné zase jakoby pri prijmu, tam vlastné zacal mit jako ty
samovolny kiece, a k tomu se viastné rovnou volal doktor, protoZe tam byl na tom oddéleni. “ M4 dalsi
informantka se také setkala s pohledem na epilepticky zachvat vice nez jedenkrat a ob¢ situace mi
popsala: ,,Ja jsem videla jednoho epileptika, kdyz jsem byla jako mala holka. Viastné ty lidi se k nemu
chovali dost dobre; nijak ho nesvazovali nebo mu nedavali néco do pusy, vzdycky ho nechali chvili
lezet a on se z toho postupné dostal. Pak jsem vidéla jednou epileptika v autobuse, ten pohled byl vic
neprijemnej, protoze hodné slinil. Ale potom ve Vlasimi uz se o néj v nemocnici postarali. “ Posledni
informant, ktery byl svédkem epileptického zachvatu mi tu situaci popsal takhle: ,, Dotycny upadl do

4 Anonymizovano.
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bezvedomi a po nékolika okamzZicich se zase probral® (52M). Moji zbyli dva informanti se se
zachvatem nesetkali, ale jak jsem uvedla jiz v prvnim odstavci, 25M se setkal s ¢clovékem, ktery ma
epilepsii.

ZKkuSenosti a emoce

Jak jsem jiz uvedla v pfedeslém odstavci, tfi z mych informanti vidéli epilepticky zachvat na vlastni
oc¢i. Kdyz jsem se jich dale ptala na emoce, které to v nich vyvolalo, nejcastéj$i zminka byla o
nepfijemném pocitu bezmoci a strachu, ze by danému ¢loveéku spiSe ublizili nez pomohli. ,, To byla
takova ta jako nevedomost a strach z toho, co teda presné jako co vlastné muzu délat, co nemiizu
délat, abych ji jesté vic neublizila*“ (23Z), ,,Je to neprijemné jako kazdd nezvykla situace. Clovék md
v sobé zakodované obranné mechanismy a rozhodné to neni vzpominka spojend s kladnymi
emocemi‘“ (52M), ,,Je to strasné deprimujici, protoze vidis, zZe se déje néco neprirozenyho a nevis,
Jak bys mu mohla pomoct. Viastné bys mu chtéla pomoct, aby si neublizil, protoze se zmitd* (76Z). V
navaznosti jsem déle ptala mych dvou informantt, ktefi se s epileptickym zachvatem nesetkali nazivo,
na element strachu ¢i nejistoty, ktery by se mohl vyskytnout pfi teoretické situaci podavani prvni
pomoci ¢loveéku s epileptickym zachvatem. ,, Nejdrive bych se asi lekla, ale zaleZelo by na prostredi.
Kdyby se to stalo napriklad v dopravnim prostiedku nebo na koncerte vazné hudby, kde
nepredpokladam nikoho pod viivem alkoholu, snazila bych se pomoct” (55Z), ,,No, byl docela
prekvapenej a potom po par sekundach mi asi doslo, ze ma epileptickej zdachvat, tak bych k nému
prisel a odtahnul ho od potencialnich nebezpeci a nechal ho dokoncit ten zachvat jakoby proste, aby
si neublizil a zavolal bych zachranku“ (25M).

Na dalsi otazku, Co se vam béhem toho zdkroku, i hypoteticky, honilo hlavou, se vSichni informanti
zminili o pocitu bezmoci a nepohod¢ vyvolané pohledem na doty¢ného. Zaroven i zaskoceni z
pohledu na situaci, coz je béZzné u jakékoliv zdravotni piihody. VSichni se také zmifiovali o strachu,
ktery to v nich vyvolalo. VZdy jde o strach o doty¢nou osobu, aby si neubliZila, nebo aby se brzy
,,znovu probrala “. Nikdy se ale nezminili o tom, Ze by se bali ¢loveka s epilepsii jako takového.

Na hypotetickou otazku V cem by se objevila nejvétsi nejistota, kdyby Vas zastihl epilepticky zdachvat,
se odpovédi velice lisily. Ma informantka, 237, zminila dva mozné piipady, které v ni vyvolavaji
nejistotu a strach, a to ze by si ,, mohla mozna rozflakala hlavu o néco“ a ,,vlastné v momente, kdyby
nikdo nezakrocil, kdyby si toho jako treba nikdo nevsimnul a vlastné po tom, co by ten zachvat skoncil
a ja bych potom tireba byla na néjakou chvili v bezvédomi, tak Ze by mi treba nebyla poskytnuta ta
prvai pomoc, kterd je prave potieba a ze bych se viastné nemusela probudit. “ Muj dalsi informant,
55M, se nejvice bal nevyzpytatelnosti zachvatu ,,Nejvétsi nejistota je v tom, Ze to muze prijit kdykoliv
a v jakékoliv situaci, je to casto uplné nepredikovatelné.” Zbylé odpovédi v sobé mély vice
podobnosti, jako strach ze Spatného podani prvni pomoci, nebo Ze by je lidi ignorovali. Jeden
informant, 25M, mi odpoveéd¢l: ,, tak to si nemam uplné predstavit, protoze jsem zachvat nikdy nemel “.
Ve vysledku, nejcastéji se element strachu objevuje ve vztahu k nejistoté. At uz pii pohledu na
epilepticky zachvat, tak pii hypotetické situaci, kdy epilepticky zachvat mlize zastihnout informanta.

Na otazku, Co by Vam dodalo jistotu, kdybyste byli svedky epileptického zdachvatu, mi téméf vSichni
odpovédeli, ze si to uplné nedokdzou predstavit, ale nejspisSe zachranna sluzba. Jedna ma informantka,
237, mi odpovédéla: ,, Ze mame za mé docela dobrej integrovanej systém, co se tyce jako ty zachranky.
Treba i diky tomu, Ze bydlime v Praze, tak tady jsou uplné skvély dojezdovy casy. “ Ve vysledku by
moji informanti hledali nejvétsi oporu v dispecerce u zachranné sluzby, nebo zachranné sluzbé
celkové.

Déle jsem se zajimala o myty spojené s epilepsii. Mou otazkou bylo Setkali jste se nekdy s nazorem
na epilepsii, ktery by vas néjak zasadné prekvapil, u které mi vSichni informanti odpovédéli jinak.
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Tykaly se vétSinou informaci, které¢ drive zaslechli, ale dnes védi, Zze spravné nejsou. Jeden mtyj
informant mi naptiklad sd€lil, ze: ,, co jsem treba nevédeél, je, Ze ty zachvaty miizou mit jiny spoustéce,
nez svétlo a ze néktery lidi, néktery epileptici vithec nemaji to svétlo jako spoustec tech
zachvati. “ Dale se nejcastéji informanti zminovali o ,,penéZence v puse nebo dalSich Spatnych
postupech pti poskytovani prvni pomoci. Celkové jsou ale moji informanti dobtfe informovani o
epilepsii a nesetkali se s n&jakym neobvyklym nazorem. Mé nejstarsi informantky, 767, jsem se
zeptala, zdali se k epilepsii vztahovaly diive n&jaké dezinformace, na coz mi odpovédéla: ,, Rikalo se
tomu i néjak jako ,tanec svatyho Vita‘ nebo takové povidacky. Védelo se o tom, ale Zadné hriizy se
nepovidaly.

Reakce na zachvat a prvni pomoc

Dalsi okruh otazek se tyka reakci na zachvat a podani prvni pomoci. Ctyti z mych informanti popsali
své kroky pfi podani pomoci Clovéku s epileptickym zachvatem sice obecné, ale jsou dobie
informovéni. Kazdy z nich by zavolal zachrannou sluzbu a poté odstranil nebezpecné objekty z
blizkosti osoby se zachvatem. Jedna z mych informantek, 23Z, by nejdfive zavolala zachrannou
sluzbu a poté by se vénovala pacientovi. Moji zbyli informanti by se nejdiive vénovali pacientovi a
poté by zavolali zachrannou sluzbu.

Stejné tak, pti otazce Kde byste pri poskytovani prvni pomoci hledali pomoc, mi témét vSichni
informanti odpovédéli, ze by ji vyhledali u dispecerky zachranné sluZby. Jedna informantka, 76Z, by
se naopak obratila na ostatni lidi: ,, Nejdriv bych hledala pomoc u dalsich lidi, aby nas tam bylo vic. *

Pti mé dalsi otdzce, Je néco, co by vas potencialné odradilo od podani pomoci, mély odpovédi stejny
motiv, a to obava z ohroZeni jejich vlastniho bezpeci. Nej€astéjsi situace, ktera je napadla, byla pomoc
bezdomovci. Zde pfevazuje strach z podani prvni pomoci kviili tomu, Ze by je nésledn€ mohl doty¢ny
napadnout, nebo Ze pozil n&jakou drogu/alkohol. Jedna mé informantka, 237, se zminila i o situaci,
kdy by musela zasahovat do hustého provozu, coz je nebezpecné pro vSechny lidi v blizkém prosttedi.
viastni bezpecnost. Protoze Fikd se mrtvej zdchrance, prd zachrance.* Ma dalsi informantka, 767,
konstatovala, ze kviili jejimu pokrocilému véku uZ by se prvni pomoc béla podat kvili zvySenému
riziku Urazu. ,, Vzhledem k mému véku, je mi 76, uz ne. Tu pomoc bych uz fyzicky ani moc nezvladla.

Na dalsi otazku, Vite o nécem, co se pri prvni pomoci délat nesmi nebo nema délat, mi vSichni
informanti dali stejnou odpovéd’. VEdi, Ze se doty¢nému nesmi nic davat do pusy, jak se diive uvadélo,
kvili zapadnuti jazyka. Takeé, Ze se s dotyénym nesmi nijak manipulovat ani branit zaSkubiim téla.

Socialni Zivot

Na mou tvodni otazku u této kapitoly, Jak si myslite, Ze clovek s epilepsii proZiva svij kazdodenni
Zivot, se vSem informantim jako prvni vybavi omezeni kvili Casové nevyzpytatelnosti zachvatd.
Zaroven se také vSichni zminili o tom, Ze doty¢ny nemuiZe fidit, nebo Ze mu mtize byt fidi¢sky prikaz
odejmut. Dva moji mladsi informanti, 237 a 25M, se také zminili o partnerském Zivoté, Ze: ,, ne kazdej
clovek je schopnej jako skousnout to, Ze cas od casu uvidi svyho partnera nebo partnerku na zemi,
absolutné jako mimo presné v takovejdlech jako krecich.” A také se zminili o obecném socialnim
zivoté, konkrétné u lidi ve vé€kové kategorii 18-30, ktefi radi chodi na koncerty a jiné atrakce: ,, Ale
taky to, zZe treba ty lidi nemiizou na diskotéky a néjaky takovydle jako party, takze viastné i néjaky
treba ruzny jako vecirky, at' uz se spoluzakama nebo néjaky firemni vecirky. “ Jedna ma informantka
se zminila 1 o tom, Ze nékteii lid¢ s epilepsii mohou mit pomocné psy, kteti jim signalizuji nastup
zachvatu. Mijj dal$i informant také konstatoval: ,, Cet! jsem i rozhovor s clovekem, ktery mél kviili
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zachvatim strach chovat své deti. Prave toho omezovani bych se bal nejvic“ (52M). Ve vysledku,
zivot lidi s epilepsii mym informantim pfijde stejny jako nas, ale s omezenimi.

Mym dalSim dotazem bylo Kdyby vam kolega v praci rekl, Ze ma epilepsii, zménil by se néjak vas
vztah? Na tuto otdzku jsem dostala ode vSech stejnou odpovéd’, a to ze v zadném ptipadé. U této
situace by si ale ptali, aby jim to dany kolega dal védét predem, aby védéli, co maji d€lat v piipadé
zachvatu, a co je pro né¢j nejlepsi. Jeden informant, 25M, ale také zminil, ze napiiklad na jeho
pracovisti by to bylo nebezpecné: , treba v ty pekarné, kde pracuju ja, kdyby tam s sebou nékdo seknul
a mel zdachvat, tak to je o zivot, protoZe tam prosté je malej prostor, mas tam vSude strasné moc
tezkejch veci a kdyby on zrovna dostal zachvat v tu chvili, kdy prosté drzi néco jako nevim, jakoze
bylo by to nebezpecny, zZe jo.* Typ pracovisté byl ve vysledku jediny problém, ktery moji informanti
vidi ve spolupréci s ¢lovékem, ktery ma epilepsii.

Na otazku Co si myslite, Ze lidé s epilepsii nejcastéji resi v Cesku jsem obdrzela podobné odpovédi
jako na otazku ptedchozi. Jejich predikce se tykd omezeni v bézném zivoté, ale nijak ji nerozlisuji od
jinych zemi. Jeden mij informant, 25M, se také vyjadtil, Ze ,, Tohle se nemd nijak tabuizovat nebo
diskriminovat kviili tomu. *

Medialni obrazy, kultura a jazyk

Na otazku Vybavite si néjaky film, nebo knizku, kde by figurovaly postavy s epilepsii? ¢tyfi informanti
uvedli, Ze ne. M4 jedin informantka, 237, sleduje Gasto serialy a uvedla: ,, Tam se to jako sem tam
Sustne. A Feknéme, Ze to je vidycky jako néjak blbé portrétovany, ale spis presné tim, Ze to lidi berou
jako prosté zaskuby, kdyz se clovék klepe, tak viastné o tom jako si myslim, Ze potom verejnost viastné
nevi nic jinyho, nez tohleto. “ Zde jsem si celkov€ v§imla, ze moji informanti nepfisli téméf viibec do
styku s epilepsii skrze média.

Navrhy osvéty

Vsechny informanty by k z4jmu o osvétu motivovalo, kdyby jejich pfibuzni, ¢i blizci pratelé méli
epilepsii. Dale jsem polozila otazky, kde jsem se dotazovala na vytvofeni osvéty. Moji dva mladsi
informanti, 23Z a 25M, by ji umistili na socialni sité jako napf. Instagram, ¢i TikTok. Naopak moji
ostatni informanti by spise ocenili zprostfedkovani této kampané/osvéty skrze televizi. Mij informant,
52M, zminil napiiklad dokumentérni film ¢i seridl pro rozsifeni osvéty. Dale jsem se také zeptala na
slogan, ktery by informanti pouzili pro svou kampaii. Napiiklad ma informantka, 237, navrhla slogan
pro svou kampan: ,, ty prsty mit nebudes, ale ja stejné nebudu dejchat. “ Zbylé slogany se soustredily
spiSe na to, aby se lidé nebali podat prvni pomoc lidem s epileptickym zachvatem.

Déle jsem svym informantim pustila dvé osvétova videa od Spolecnosti E. Reakce na prvni video v
parku byly relativné podobné. VSichni informanti ho popsali jako nauc¢né a idealni video pro osvétu.
Druhé video jiz obdrzelo raznorodé reakce. Naptiklad informant 25M ho oznacil jako ,,zbytecné
oplzlej a nemistnej. I ta role Zeny, kterd potrebuje zachrance muze mi prijde zbytecna.* Zbytek
informantt ho vidél vice jako vtipnou reklamu nez informacni video. Naptiklad miij informant 52M
ho popisuje jako: ,,Mné to prijde vtipny. Ten sexualni podkontext mi neprijde nijak vulgarni. Chapu,
Ze pro vasi generaci to je asi citlivejsi téma, ale podle mé to nijak neprekracuje Zadné hranice.
Vsechny podstatné informace byly Feceny a prijde mi fajn tu situaci trochu odlehcit. “ Moji informanti
tedy vice ocenuji osvétu skrze socidlni sité, ¢i televizi. Video z parku jim piijde vhodnéjsi pro osvétu
nez video z dilny.
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Strach

Element strachu se u mych informanti projevil pouze ve spojeni s prvni pomoci. Strach je vyvolan
bud’'to pocitem bezmoci pii pohledu na epilepticky zachvat, ¢i obavou béhem poskytovani prvni
pomoci. Déle se strach projevil také pti otdzce Je néco, co by vas odradilo od poskytnuti prvni pomoci.
Zde se projevil ve spojeni s obétovanim/naruSenim vlastni komfortni zény. Také se zde objevila
varianta, ze by dany ¢lovék mohl byt bezdomovec, ¢i jedinec pod vlivem navykovych latek, u kterého
se informanti boji moznosti, Ze by na né€ po poskytnuti prvni pomoci zaatocil. Strach tedy neni spojen
s epilepsii jako samotnou nemoci, ale s redlnym zasahem b&hem epileptického zachvatu.

Zavér

Vsichni moji informanti byli do jisté miry obezndmeni s epilepsii i s tim, jak se miZe projevovat. Pfi
popsani epilepsie vlastnimi slovy ji kazdy z nich popsal jako neurologicky problém, a jedna
informantka si ji spiSe asociuje s té€lesnymi projevy zachvatu. Tti z mych informantd byli svédky
epileptického zachvatu, takze jejich prvni asociace je pravé s danym zazitkem. Moji zbyli informanti
si epilepsii asociuji bud’'to s konkrétni osobou, ¢i vizualnim projevem epileptického zachvatu.

Emoce, které byly v mych informantech vyvolany, byly spojené ptedevsim s epileptickym zachvatem
a poskytovanim prvni pomoci. Informanti, kteti byli svédky epileptického zachvatu, se Casto
zminovali o pocitu bezmoci a negativnich emocich pti pohledu na jedince s epileptickym zachvatem.
Neprirozené zaskuby téla a ,,duSevni nepfitomnost™ jedince vyvolaly v mych informantech
nepiijemné pocity 1 strach. Tyto emoce se objevuji také pii podani prvni pomoci. Strach, ktery zde
figuruje, vychazi zejména ze strachu z ublizeni danému pacientovi. Informanti se ¢asto zminovali o
tom, Ze se bali, Ze by pacientovi vice ublizili nez pomohli. Boji se, Ze by manipulaci s pacientem
mohli pacientovi zpiisobit ujmu.

V reakci na prvni pomoc se moji informanti také zminili o elementu strachu vychazejicim od pacienta.
VétSinou totiz nedokaZou rozeznat rozdil mezi epileptickym zachvatem a jinymi té€lesnymi projevy,
které mohou byt vyvolany konzumaci drog/alkoholu. Uvedli ptiklad jako bezdomovec, nebo jedinec
pod vlivem navykovych latek. Zde se strach projevuje z nejistoty reakce pacienta. Lidé bez domova
a uzivajici navykové latky mohou reagovat na zasah ciziho ¢lovéka velmi agresivné, takze moji
informanti by se vyhnuli prvni pomoci, ale potad by zavolali zachrannou sluZbu.

Ruzné generace by oslovily rizné formy osvéty. Moji dva mladsi informanti (23Z a 25M) by
preferovali Sifeni osvety skrze socidlni média (Instagram, TikTok) formou kratkych nauc¢nych videi.
Timto zpiisobem by se totiz osvéta mohla dostat do povédomi mladsi generace. Na druhou stranu,
moji starsi informanti (55Z, 52M, 767) by preferovali televizni formu. Naptiklad dokumentarni filmy,
¢i reklamy s jasnym heslem. Ve vysledku se ale moji informanti shodli na tom, Ze §ifeni osvéty je
optimalni skrze elektronicka zatizeni.

Na zavér bych také rada uvedla, ze jsem byla piekvapena informovanosti mych starSich informantd.
Celkové byli moji informanti o epilepsii dobfe informovani, at’ uz pasivné, nebo z osobnich
zkuSenosti. Jak jsem jiz uvedla, tfi z mych informanth byli svédky epileptického zachvatu a jedna
informantka dokonce i podéavala prvni pomoc, takze zde ptevazovali zkuSeni informanti. Béhem
rozhovoril jsem také postiehla dalezity faktor, ktery motivuje mé informanty k prvni pomoci 1 k
osvéte, a to lidskost. Pomoc jinym je ve vysledku pomoc od jednoho ¢lovéka tomu druhému a podle
slov mé informantky 767 , Neignorujte bolesti druhych®. Jednoduse feceno, lidé by si méli navzajem
pomahat a neignorovat druhé.
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3. Rozhovory Dorothey Malinské

Zavéretna zprava® vychdzi z kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na vniméni epilepsie laickou
vetfejnosti. Podkladem pro tuto zpradvu jsou rozhovory, které jsem vedla, pfiCemz jsou pouzity
vyhradné autentické vypovédi informantd bez jakychkoliv uprav ¢i parafrazi.

Demografie informantu

Vyzkumu se zic€astnili informanti rizného véku, pohlavi a profesniho zazemi. Mezi informanty byli
3 muzi a 3 Zeny ve v€kovych kategoriich od 18 let do kategorie nad 55 let. Zastoupeny byly profese
jako studentka, pecovatelka, automechanik, adrzbaf, fidi¢c kamionu ¢i dichodkyné. Informanti
pochazeli jak z mensich obci do 2 000 obyvatel, tak i z mést do 100 000 obyvatel.

Prvni asociace s epilepsii

Na otazku, co se informantim vybavi jako prvni pfi vysloveni slova epilepsie, reagovali informanti
napii¢ vékovymi i profesnimi skupinami velmi podobné¢. Nejcastéji se objevovaly asociace spojené
se zachvatem, strachem, bezmoci a zdvaznosti onemocnéni. Jedna z informantek popsala svou prvni
asociaci slovy: ,,Hlavné strach. Takovy ten lidsky strach, kdyz vidite, Ze se s nekym néco déje, a vy mu
nemiizete pomoct. A taky zachvaty, to se mi vybavi hned* (zena nad 55 let, seniorka). Dal$i informant
uvedl: ,,No... hlavné zachvat. Takovy ten, kdy c¢lovek spadne na zem a zacne se tiast. A taky bezmoc,
protoze clovek vétsinou nevi, co mad délat. Je to takovy neprijemny pohled* (muz nad 55 let, udrzbar).
Zavaznost onemocnéni zduraznil také jiny informant, ktery epilepsii charakterizoval velmi stru¢né:
»Epilepsie, to je nemoc, zavazna nemoc* (muz nad 55 let, fidi¢ kamionu). U mladSich informant se
objevovaly také asociace spojené s nervovym onemocnénim a prvni pomoci. Jedna z informantek
uvedla: ,,Néjaky nervovy onemocnéni nebo zdachvaty se zaskuby téla. Prvni pomoc. Proces toho
zdachvatu* (zena, 40-54 let, pecovatelka). Tyto vypovédi ukazuji, Ze prvni asociace s epilepsii jsou
siln¢ vizudlni a emocné zabarvené, pficemz zachvat predstavuje Ustiedni obraz, skrze ktery je
onemocnéni vnimano.

Vnimani epilepsie vlastnimi slovy

Pti snaze popsat epilepsii vlastnimi slovy se informanti nejcastéji zamétovali na mozek, nervovou
soustavu a ztratu kontroly nad télem ¢i védomim. Tyto popisy byly Casto formulovany laickym
jazykem, avSak s diirazem na zavaznost stavu. Jeden z informantii uvedl: ,,70 nemocnéni viastné je,
Ze prestane tak néjak jako fungovat mozek, si myslim, nebo néjaké jako nervovy soustava. A ¢lovek se
pak jako by sam prestane ovladat* (muz, 25-39 let, automechanik). Podobné epilepsii popsala i starsi
informantka: ,,Jd si myslim, Ze je to nemoc hlavy, mozku. Ze ten ¢lovék nad sebou ztrati kontrolu. Télo
si deld, co chce, a on s tim nic neudeéld* (zena nad 55 let, seniorka). Dalsi informant doplnil svou
predstavu slovy: ,.Je to néco v hlavé, v mozku. Néjaky zkrat nebo porucha. Ze ten mozek prosté na
chvili prestane fungovat, jak ma*“ (muz nad 55 let, udrzbér). Z vypovédi je patrné, ze epilepsie je
informanty chépana jako porucha, ktera ¢lovéku bere kontrolu nad vlastnim télem a védomim, coz je
vnimano jako jeden z nejvice znepokojivych aspektii tohoto onemocnéni.

5 Pii psani této prace jsem vyuZila generativni nastroj ChatGPT (OpenAl, verze o4-mini z 2/2026) na virovni 4 podle
pravidel FF UPCE. Al jsem pouzila zejména ke stylistickym a jazykovym upravam a k preformulovani nékterych mnou
napsanych casti.
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Zkus$enosti se zachvatem

Cast informantt uvedla, Ze se s epileptickym zachvatem setkala osobng, at’ uz ve $kole, v zamé&stnani
nebo v rodin€. Tyto zkuSenosti byly popisovany jako silné stresujici a emocné narocné. Jedna z
informantek vzpominala na situaci ze Skolniho prostiedi: ,.Jednou se mu udélalo spatné primo na
chodbe skoly. Lezel na zemi a trasl se. Ucitelky tam béhaly, deti plakaly* (zena nad 55 let, seniorka).
Dalsi informant popsal zkuSenost z pracoviste: ,,Méli jsme kdysi v praci kolegu, ktery mél epilepsii.
Jednou prisel zachvat primo na smené. Spadl, zacal se klepat, vydaval takové zviastni zvuky* (muz
nad 55 let, udrzbar). Jiny informant si vybavil zachvat ze Skolnich let: ,,Spadla na podlahu, klepala
se a neslo ji udrzet* (muz nad 55 let, fidi¢ kamionu). Tyto vypovédi ukazuji, Ze pfima zkuSenost se
zachvatem vyrazné ovliviiuje vnimani epilepsie a Casto posiluje pocity strachu a bezmoci.

Strach a nejistota

Strach a nejistota se v rozhovorech objevovaly jako opakujici se téma. Informanti je nejcastéji
spojovali s neznalosti a absenci zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci. Jedna z informantek uvedla:
wtrach a panika. A taky to, Ze nemaji zkusenosti. Kdyz to clovek vidi poprvé, tak je to Sok* (Zena nad
55 let, seniorka). Dalsi informant popsal svou bezradnost: ,,Clovek vétsinou nevi, co ma délat” (muz
nad 55 let, adrzbar). Jiny informant doplnil: ,,By! jsem si nejméné jisty v tom, zZe jsem viastné nevédeél,
co se mu stalo* (muz nad 55 let, fidi¢ kamionu). Tyto vypovédi potvrzuji, Ze strach prameni piedevsim
z nejistoty a nedostatku informaci, nikoli ze samotného onemocnéni.

Piekazky v zivoté lidi s epilepsii

Informanti se shodovali na tom, Ze lidé s epilepsii Celi v kazdodennim Zivoté celé fad¢ prekazek, které
se netykaji pouze zdravotniho stavu, ale maji i vyrazny socidlni a pracovni rozmér. Casto se
objevovalo téma nepochopeni ze strany okoli a obav z nepiedvidatelnosti zachvati. Jedna z
informantek uvedla: ,,Myslim si, Ze hlavné s nepochopenim. Lidi se boji, nevédi, co to je. Boji se, Ze
ten clovék zkolabuje* (Zena nad 55 let, seniorka). Podle ni se tyto obavy promitaji jak do pracovniho,
tak do Skolniho prosttedi: ,,4 pak i v praci nebo ve skole to miize byt tézké* (Zena nad 55 let, seniorka).
Vyrazné se objevovalo téma omezeni v zaméstnani a vykonu urcitych profesi. Jeden z informantt
uvedl: ,,Nékteré prace proste delat nemiize. Treba Fidit, pracovat ve vyskach, se stroji* (muz nad 55
let, udrzbar). Dalsi informant zdlraznil, Ze zaméstnavatelé mohou mit z lidi s epilepsii obavy:
LZamestnavatel se miuzZe bat, Ze se néco stane’ (muz nad 55 let, udrzbar). Omezeni se podle
informantd netykaji pouze prace, ale 1 volno€asovych aktivit. Jedna z informantek uvedla: ,,Vesmés
Zije normalni Zivot, ale nemiize jit na party, na koncerty, svételny show* (zena, 40—54 let, pecovatelka).
Jind informantka pak odpovédéla jednoznacné na otdzku tykajici se omezeni v béZném Zivoté:
,toprocentné maji* (zena, 18-24 let, studentka). Z rozhovorl rovnéz vyplyva, ze epilepsie mize
vyrazné ovlivitovat rodinny zivot. Jedna z informantek popsala tuto zkusenost slovy: ,,Rodina ma
porad strach. Hlida, jestli je vsechno v poradku. A ten nemocny clovéek se miize citit jako pritez, i kdyz
to tak neni* (zena nad 55 let, seniorka). Tento vyrok poukazuje na dlouhodobou psychickou zatéz,
kterou epilepsie mize predstavovat nejen pro samotného nemocného, ale i pro jeho blizké. Celkové
informanti vnimaji ptekazky v Zivoté lidi s epilepsii jako komplexni problém, ktery zahrnuje
zdravotni omezeni, socidlni stigma i strukturalni bariéry v oblasti prace a kazdodenniho fungovani.

Epilepsie v médiich

Téma medialniho obrazu epilepsie se v rozhovorech objevovalo spiSe okrajoveé, pricemz vétSina
informanti uvedla, ze si zadné konkrétni zobrazeni epilepsie v médiich nevybavuje. To miize
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naznacovat nizkou miru viditelnosti tohoto onemocnéni ve vefejném prostoru. Jedna z mladsich
informantek na otazku tykajici se médii odpovédéla strucné: ,,Viibec* (Zena, 18-24 let, studentka).
Podobné reagovala i dal$i informantka: ,,Ne, bohuzel ne* (zena, 40-54 let, peCovatelka). Ani starsi
informanti si vétSinou nebyli schopni vybavit konkrétni medialni reprezentaci epilepsie. Jeden z
informantt uvedl: ,,7ak to si nevybavim. Urcite nejaky film o epilepsii je, ale nevybavim si (muz nad
55 let, fidi¢ kamionu). Jediny z informanti zminil obecnou zkuSenost s online obsahem: ,,Koukal
jsem na YouTube a tam byly takhle néjaky, jako, véci, co se tyce zachranaru, ZTS a tak* (muz, 25-39
let, automechanik). Ani v tomto pfipad¢ vSak neslo o konkrétni film i seridl zaméteny piimo na
epilepsii. Z vypovédi informantt tak vyplyva, ze epilepsie je v médiich bud’ zobrazovana minimalné,
nebo si jeji zobrazeni informanti neuvédomuji. Tento nedostatek medidlni reprezentace muze
ptispivat k nizké informovanosti vefejnosti a k pretrvavajicim obavam a mytim spojenym s epilepsii.

Osvéta a navrhy

Informanti se shodovali, ze dileZitou roli v oblasti epilepsie hraje osvéta zamétend na sniZeni strachu
a zvyseni jistoty v poskytovani prvni pomoci. Motivaci k uceni je predevSim osobni zkusenost ¢i
blizkost postizené osoby. Jedna z informantek uvedla: ,, Tak asi logicky, kdyz clovéka s tim zachvatem
vidim, tak se budu snazit néjakym zpiisobem pomoct. A pak kdyby to mél nékdo blizky “ (Zena, 18-24
let, studentka). Podobné¢ dalsi informantka dodala: ,, Kdyby to mél nékdo z rodiny, nebo znamy “ (zena,
40-54 let, peCovatelka). Jako hlavni bariéry byly zminovany emoce a strach. Starsi informant zminil,
ze: ,, Brani jim v tom podle mé emoce, city. A brani jim v tom nepripravenost na krizovy situace *“ (muz
nad 55 let, fidi¢ kamionu). Dalsi z informantd doplnil: ,, Tak strach, nebo sobectvi jeste“ (muz, 25—
39 let, automechanik). Informanti se ve vysledné fazi shodli, Ze kampaii by se mé¢la vyhnout
zastraSovani. Podle nejstar§i informantky by hlavni sd€leni mohlo znit: ,, Epilepsie, kdyz vis,
pomiizes, “ nebo ,, Strach nepomiize, znalost ano“* (zena nad 55 let, seniorka). Preferovanou formou
jsou kratké videa a jednoduché navody. Jeden z informantd konstatoval: ,, Prosté ukdzat, co délat,
krok za krokem. A Fict, Ze i obycejny clovek miize pomoct“ (muz nad 55 let, udrzbar).

Zavér

Epilepsie je ve spolecnosti stale vnimana predevSim skrze strach, nejistotu a viditelné projevy
zachvatil, zatimco kaZdodenni realita Zivota lidi s timto onemocnénim zlstava Casto piehlizena. V
tomto dil¢im souboru dat se naznacovalo, ze osobni zkuSenost s epilepsii miize souviset s veétsi
otevfenosti a empatii. Vzhledem k malému poctu rozhovoril v§ak nejde o zobecnitelny zavér. Piesto
zlustaval obecny trend stejny: nedostate€na informovanost a omezena osvéta vyrazné piispivaji ke
spoleCenskému odstupu a tabuizaci epilepsie. Nejzajimavéjsi je, Ze 1 drobné osobni zkuSenosti s
epilepsii mohou zadsadné zménit vnimani — at’ uz jde o vlastni zachvat, nebo kontakt s n€kym, kdo ma
epilepsii. To naznacuje, Ze cilené vzdélavaci programy, které zahrnuji autentické piibéhy a pfimé
zkuSenosti lidi s epilepsii, mohou byt u¢innéjsi nez pouhé teoretické informace. Konkrétné by mohlo
pomoci zavadét osvétové workshopy ve Skolach, na pracovistich 1 v komunitach, vyuzivat medialni
kampang s redlnymi ptib¢hy pacientli, podporovat otevienou diskusi v online i offline prostiedi a
vytvaret praktické navody, jak reagovat pii zachvatu. Takové kroky by mohly sniZit strach, rozptylit
myty a prispét k vétSimu respektu a empatii vici lidem s epilepsii. Oteviené;si a konkrétnéjsi ptistup
k epilepsii by nejen zlepsil povédomi vetejnosti, ale i kvalitu zivota samotnych pacientl. Epilepsie
by tak mohla piestat byt tabuizovanym tématem a stat se béZznou soucasti vefejné debaty, kde jsou
informovanost, respekt a solidarita prioritou.
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C) Kvantitativni Setireni ke vnimani epilepsie

Viktorie Marina Horni¢kova a Hana Synkova
Uvod

Tento vyzkum vznikl ve spolupraci se Spolecnosti E pii vyuce pfedmétu Cviceni z aplikované
antropologie. Ze zdravotnich diivodii jsem nebyla schopna délat rozhovory, proto jsme se s vyucujici
a se Spolecnosti E domluvily na kvantitativnim dotazniku. Snazila jsem se rozeslat dotaznik co
nejvice riznorodym skupinam, aby dotaznik co nejkomplexnéji zachytil odpovédi na otazku Jak
verejnost vnima epilepsii? Dotaznik béhem jednoho tydne vyplnilo 204 respondentii z riznych skupin,
s riznou mirou znalosti epilepsie a z riznych vékovych kategorii.

Reflexe a motivace

Studuji v magisterském programu Vizualni antropologie, v ramci néhoz mi byla nabidnuta moznost
pridat se k tomuto vyzkumu. Toto byl muj prvni aplikovany vyzkum. Rozhodla jsem se ptihlasit poté,
co jsem se dozveédéla o tématu vyzkumu. Spolecnost E znam né¢kolik let, a protoZe v rodin€ mame
epilepsii, chtéla jsem pomoci. Pomoci tém, ktefi bojuji s neviditelnym protivnikem kazdy den. Byla
to vyzva, kterou snad pomuze zménit pohled na epilepsii nebo alespoii o ni informovat.

Otazky pro dotaznik

Otéazky pro dotaznik jsou velmi podobné tém, které pouzivali mi kolegové pro polostrukturované
rozhovory. Musela jsem nékteré drobné upravit, aby se daly pouzit pro dotaznik. Nasledujici
podkapitoly odpovidaji jednotlivym otazkdm a ptinasi analyzu odpovédi. Vzhledem k tomu, Ze §lo o
otevienou anketu, kterou mohl vyplnit kdokoli bez ohledu na demografické charakteristiky, jsou naSe
data nereprezentativni.

Gender respondentt

Tato otazka se tykala pohlavi. Respondenti méli moZznost odpovidat muz, Zena a jiné. V tomto
dotazniku pfevazovaly zeny s 71,6 % a muzi s 27 %. V dotazniku se objevili 1 jedinci, ktefi se
identifikuji jinak, a to 1,5 %.

Vék respondentii

V této podkapitole se vénuji véku respondentli. VEékove kategorie jsou rozdelené na do 18 let, 18-24
let, 25-39 let, 40—54 let a nad 55 let. Nejvétsi skupinou je 18-24 let s 55,4 %, coz je ovlivnéné tim,
s jakou vekovou kategorii jsem jako studentka nejcastéji v kontaktu, a ktefi lidé reagovali na prosbu
o vyplnéni dotazniku (sdilela ji i naSe fakulta). Déle nésledovala kategorie 25-39 let, ktera je mi stale
blizsi vzhledem ke studiu na vysoké Skole. Nasledovala kategorie 40—54 let, kterd byla zastoupena
v 9,8 %. Posledni dvé byly mén¢ pocetné, a to kategorie do 18 let s 3,4 % a nad 55 let s 2 %. Data
tedy prevazné vypovidaji o postojich generace Z a milenialt.

Ekonomicka aktivita
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Odpovédi na tuto otazku byly pomérné rozmanité. Ptali jsme se na to, v jaké pozici se respondent
momentalné nachazi. Oblasti, na které jsem se ptala, jsou: pracujici, na mateiské ¢i rodiCovské
dovolené, v invalidnim dichodu, ve starobnim duchodu, student, nepracujici ¢i jiné. Vzhledem
k ptedchozi podkapitole neni ptekvapivé, ze nejvice zastoupeni byli studenti, a to v 52,5 %.
Pracujicich bylo 38,2 % a nepracujicich 2 %. Na mateiské &i rodi¢ovské dovolené bylo 2,5 %. Zadny
z respondentd nebyl ve starobnim dichodu. Do kategorie ,,jiné* odpovidali lidé s kombinaci dvou
oblasti. Rodi¢ovska dovolena a pomaly navrat do prace 0,5 %, pracujici student 0,5 %, doktorand a
pracujici 0,5 %, student a pracujici 1 %, student a invalidni diichod 0,5 %.

Pokud pracujete, v jakém odvétvi?

Tato otazka byla prvni z otevienych. Zde byla velka diverzita obort a profesi. Respondenti odpovidali:
zdravotnictvi, IT, antropologie, humanitni studia, pedagogika, ale byli zde i1 pracovnici ve sluzbach,
v energetice, u policie, divadelni a filmova studia. Nékteré z obor(, jako zdravotnictvi, maji vyssi
ptedpoklady pro to byt informovani o epilepsii, vyraznéjsi koncentrace oborti humanitnich a
socialnich véd zase mlize vysvétlovat vysokou miru empatie v odpovédich.

V jakém kraji bydlite?

Nejvice respondentti pochdzi z Pardubického kraje, a to 28,9 %. Vzhledem k tomu, Ze se zde nachazi
nase univerzita, je to ocekavana predni ptficka. Dale nasledovala Praha s 14,2 % a Kralovéhradecky
kraj s 12,3 %. Vys§i zastoupeni Kralovéhradeckého kraje lze vysvétlit geografickou blizkosti
Univerzity Pardubice. Jihomoravsky kraj byl zastoupen 10,8 % respondentti. Stfredocesky kraj s 9,3 %
by pravdépodobné byl nejpocetnési, pokud bych od n¢j neoddélila Prahu. JihoCesky kraj a
Moravskoslezsky kraj maji oba 4,4 %, Olomoucky kraj 3,9 %, Zlinsky kraj 3,4 %, Plzenisky kraj a
Ustecky kraj oba 2,5 %. Nejméné pocetny byl Liberecky kraj s 1 % a nikdo neodpovédél
z Karlovarského kraje a Vyso€iny.

Kdyz se iekne ,,epilepsie, co se Vam jako prvni vybavi?

V této Casti jsme se presunuli na osobni zkusenosti a nazory respondenti. Nejvétsi zastoupeni v této
otazce mély odpovédi: zachvat/epilepticky zachvat, onemocnéni a nemoc. Zachvat byl zobrazovan
jako nekontrolovany, doprovazeny kie¢emi, zaSkuby a padem na zem, ¢asto asociovany s blikajicimi
svétly. Pro nékteré respondenty je epilepsie ,,straSdk* nebo nevylécitelnd nemoc, ktera omezuje zivot.
Mezi odpovéd'mi byla jiz vidét polarita mezi jedinci s osobnimi zkuSenostmi a zdravotnickym
vzdélanim a témi, které epilepsii znaji jen z kurzl prvni pomoci ¢i médii. Zde mame piiklad odpovéedi
respondenta se zdravotnickym vzdélanim: ,,Neurologické onemocnéni chronického razu, které
zpiisobuje narazové zachvaty. Nejsme zatim schopni jej vhodné lécit, ani diagnostikovat, jelikoz
zdachvaty nemaji zZadné dalsi nasledné projevy“ (Respondent A 2026). Nemuzeme fict, zda tento
respondent ma znalosti pouze teoretické nebo také praktické. Mzeme si pouze piedstavit, Ze by mél
dost védomosti na to pomoci osobam s epilepsii a zavolat zdchrannou sluzbu. Rovnéz se objevovaly
emoce strach a bezmoc, které budeme probirat v nasledujicich podkapitolach.

Uz jste se ve svém Zivoté s epilepsii setkali? V jakém kontextu?

Zde byla moznost zvolit vice odpovédi. Mi respondenti se nejcastéji dozveédeli o epilepsii ze Skoly, a
to 44,6 % z nich. Z médii se o ni dozvédélo 33,3 %. V rodiné se s ni setkalo 22,1 % respondentl, coz
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by mohlo ukazovat na né¢jakou zkuSenost s reakci na zachvat. Osobni zkuSenost zaskrtlo 17,2 %
respondentli. V praci se s ni setkalo 11,3 % z nich. Do kategorie ,,jiné¢* uvedlo 8 % respondentli
pratele. 5 % respondentd uvedlo, Ze se s epilepsii nikdy nesetkali a 2 %, Ze se s ni setkali pfi
volnocasovych aktivitach. Nékteii uvadeli ,,z doslechu® anebo ,,ve vefejném prostoru®.

Setkal/a jste se nékdy s epileptickym zachvatem?

V tomto dotazniku odpovédélo 63,4 % respondentd, ze nemaji osobni zkuSenost. DalSich 36,6 %
uvedlo, ze maji osobni zkuSenost s epileptickym zachvatem. Zde muUzeme uvazovat, ze vétSina
respondentt, kteti uvedli, ze epilepsii znaji, ma védomosti teoreticke.

Pokud jste u predchozi otazky odpovédéli ano, jak to probéhlo?

Zde se sdilely osobni zkuSenosti, které se 1i8i podle miry zkuSenosti se zachvaty. VétSinou §lo o veétsi
zachvat spojeny s padem, jini zminuji i méné napadné zachvaty. Jeden z ptikladi je ,,Byla jsem pouze
divakem. OSetroval nékdo jiny. Dotycny spadl na zem a mél kiece, pénu u pusy. Nez prijela zachranna
sluzba, byl znovu pri smyslech® (respondent B 2026). Pii poskytovani prvni pomoci kazdy reaguje
jinak. N¢kteti mohou 1 dorazit pozdéji a pokud je okolo €lovéka se zachvatem lidi dost, neni potieba,
aby pomahali vSichni. Néktefi respondenti popisovali i to, jak zachvat vypadal: ,,Ve skole, pomahala
Jjsem a nastesti nebyl moc velky* (respondent C 2026).

Predstavte si, Ze jste na ulici nebo v obchodé a stanete se svédkem epileptického zachvatu. Co
se Vam v tu chvili honi hlavou?

Casté byly strohé odpovédi, ze dotyény premysli o zavolani zachranky. Néktefi se rozepsali, jak
budou postupovat ,,.Zdalezi podle intenzity. Jestli si uz ukousnul jazyk a dusi se... nevim. Okamzité volat
rychlou, a venovat se primo té osobé i podle instrukci operatorky nez prijedou paramedici‘
(Respondent D 2026). Nékteti odpoveédeli, Ze si nejsou jisti, zda by v této situaci poznali, o co se
jedna, anebo by se dostali do Soku. ,,Jsem schopnd néjak pomoci? Dokdzu si vzpomenout co se md v
tu chvili délat? Mam volat sanitku?* (Respondent E 2026). NenaSla jsem zadnou stereotypizujici
odpovéd, kterd by tvrdila, Ze mame déavat néco do pusy, objevovaly se vSak pfetrvavajici myty o
zapadlém jazyku, coZ je nepfesna predstava — duseni se predejde zaklonem hlavy a zvednutim brady,
ne ,,vytahovanim jazyka®. Objevovala se snaha zajistit bezpeci postizenému.

Jaké pocity by to ve Vas vyvolalo?

Odpovédi u této otazky byly pfevazné negativni. Nejcastéji se v odpovédich objevoval strach, dale
nasledovala uzkost a panika. K mému piekvapeni se zde ale objevil i adrenalin, pocit zodpovédnosti
a snaha pomoci.

YWwwvr

Zde opét byla moznost volit vice odpovédi. Nejcetnéjsi odpoved’ byla Strach o zivot dané osoby 56,9 %
a hned nasledovala Nejistota pfi prvni pomoci s 52,5 %. MlZe to znamenat vhodnost lepsi osvéty,
anebo nacviku. Nasledovala bezmoc s 43,6 % (zachvat nejde zastavit a hned pomoci nemocnému,
aby prestal trpét; ovSem ¢ast bezmoci lze eliminovat vétsi informovanosti o pomoci), neznalost s 35,8 %
a obava z reakce s 26 %. Zde se mohou bat naptiklad ,,zamrznuti“ béhem Soku a paniky (zvlasté pti
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prvni zkuSenosti), protoze vzhled zachvatu mize byt vizualné traumatizujici (kiece, péna u pusy,
pokousani). Vzhled zachvatu je t€zky pro 23,5 %. Nekteti uvedli: ,nezaZil jsem®, ,asi nic* a
,hepomoct. Specifickou emoci je hnév nebo frustrace vaci lidem, kteti zachvatu ptihlizeji, ale
nepomohou. Pfima zkusSenost se zachvatem napiiklad v domacim prostiedi je vnimana jako Sokujici,
svédectvi v kontrolovaném prostiedi (nemocnice, skola pod vedenim ucitele) snizuje miru tizkosti.

Na prozivani emoci mé vliv zkusenost. U zdravotnikl a zkusenych respondentti jsou negativni emoce
Casto nahrazeny rutinou a profesionalitou. U lidi s rodinnou zkuSenosti jsou emoce ovlivnény
hlubokym strachem o zivot blizkého ¢i traumaty v minulosti (pf. otec dostal zachvat v aut¢).

Co by Vam dodalo jistotu pti zachvatu?

Zde m¢li moznost respondenti opét zaSkrtdvat vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd’ byla Nékdo
,»zkusenéjsi“ po ruce s 60,8 %. Nasledoval trénink situace s 52 %. Vétsi informovanost, co pfi
zachvatu délat, zaskrtlo 46,1 %. Kurz prvni pomoci specializovany piimo na osoby s epilepsii vybralo
32,8 %. Jasné kroky na karti¢ce vybralo 30,4 % respondentt a aplikaci s ndvodem prvni pomoci
vybralo 23,5 %. N¢ktefi psali, Ze jiz maji dostatek znalosti a dalSi nepotfebuji. Zminili se 1 o naramku,
ktery nékteti 1idé s epilepsii nosi na ruce s diagnozou a s ¢islem na kontaktni osobu (pii prvni pomoci
pak clovek vi, co fikat dispecinku, mize pak zavolat 1 kontaktni osobé&, obsahuje i jméno osoby, ktera
ma zachvat).

Pokud jsou u Vas pocity k vnimani epilepsie (nejen pri zachvatu) spiSe negativni, co byste
poti‘ebovali, aby se tato situace zménila?

Zde se vétsina respondentl shodla na vétsi osvété, informovanosti o nemoci a prvni pomoci. Déle
nasledovala odpovéd’, Ze bohuZel nejde zménit postoj k vnimani zachvati pozitivné. N&kteti uvadeli,
aby to neméli jejich blizci. V oblasti destigmatizace respondenti zdtiraziuji potfebu mluvit o tom, ze
zachvat je mimovolny stav a Ze ¢lovék po ném miiZe vést plnohodnotny Zivot.

Zavér

Béhem jednoho tydne, kdy byl dotaznik spustén, se nam dostalo 204 riznych odpovédi, které ukazuji
na problematiku vnimani epilepsie v Ceské republice. Velka &ast respondentil byly Zeny a nejvétsi
veékova kategorie 18-24 let. Soucasné nejvice respondentit odpovédelo, ze jsou studenti. Odvétvi, ve
kterych studuji ¢i pracuji, byla velmi rozmanita. Nejvétsi pocet respondenttl pochéazi z Pardubického
kraje. NejCastéjSi asociaci ohledné¢ epilepsie byl zachvat. Nejcastéji se respondenti setkavali
s epilepsii ve Skolach. Vice nez polovina se s epileptickym zachvatem osobn¢ nesetkala a pokud se
setkali, tak ve vétsi ¢asti volali zachranku. V kazuistické situaci respondenti odpovédéli, Ze pokud by
byli svédkem zachvatu, volali by zachranné slozky ¢i piipadné odklidili véci. Nejsilngjsi emoci,
kterou vyvolava pomysleni na zachvat, je strach a tizkost. Nejtézsi pro lidi z okoli osob s epilepsii je
strach o danou osobu. Jako podporu pro respondenty vice nez polovina zaSkrtla nékoho se
zkuSenostmi po ruce. Dale polovina uvedla, Ze trénink situace by jim pomohl. Celkové by pomohla
vétsi informovanost.
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Porovnani dat v kvalitativni a kvantitativni ¢asti vvzkumu

Hana Synkova

Zavery kvantitativni ¢asti vyzkumu odpovidaji i z&vérim z rozhovori. Primarni emoci byl strach o
zivot dané osoby propojeny s nejistotou pii prvni pomoci, ktery zazivala vice nez polovina
respondentl. Vyznamnymi emocemi byla rovnéz (v tomto poradi) bezmoc, neznalost a obava z
reakce a vizudlni narocnost zachvatu. Jistotu by stejné jako v piipadé rozhovort zajistila odborna
pomoc ¢i nékdo zkusenéjsi a také nacvik situace (vice nez polovina respondentit), vétsi informovanost
o postupu pfi zachvatu, specializovany kurz, jasné kroky na karticce a aplikace (v tomto potadi).

V asociacich s nemoci vystupoval v kvantitativnich datech nejcastéji Skubavy zachvat, kvalitativni
data mluvi o nemoci ¢asto lidstéji jako o ,,ztrat¢ kontroly*. Rozhovory potvrzuji, Ze bezmoc prament
1 z neschopnosti zachvat zastavit. Zatimco dotaznik ukazuje, ze se respondenti boji, rozhovory
vysvétluji 1 pro€ a ptidavaji naptiklad rovinu strachu z agrese nebo zdménu s pozivanim omamnych
latek. V obou datovych souborech je patrny silny diiraz na pfivolani odborné pomoci, v rozhovorech
je pak vice vidét, z ¢eho mlize pramenit nejistota (muz nad 55 let: ,, Byl jsem si nejméné jisty v tom,
Ze jsem vlastné nevedél, co se mu stalo. Protoze to, ze ¢lovek omdli a spadne, miize byt vic nemoci )
o bariérach v oblasti kvality zivota (nemoznost fidit, omezeni prace ve vyskach a u stroji, socialni
izolace) a stigmatizaci (nepousténi dcery na Skolni vylety). V oblasti osvéty se data shoduji,
preferovana jsou kratka videa, prakticky nacvik, i karticky prvni pomoci.
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Zavéry

Pro to, abychom ziskali pfedstavu o vnimani epilepsie, jsme uskutecnili kvalitativni vyzkum
prostiednictvim polostrukturovanych hloubkovych rozhovori doplnény kvantitativnim Setfenim.
Ugastnici vyzkumu si pod epilepsii predstavi nejéastéji velky zachvat, ktery vyvolava emoce strachu,
bezmoci a nejistoty. Zvlasté vyrazné je propojen strach o zivot dané osoby s nejistotou, jak mu
pomoci, ktery se zda dobte fesitelny osvétou. Dale se objevily obavy ze samotného nepiijemného
zéazitku a strach z mozné agresivity clovéka v zachvatu souvisejici s nejistotou, zda jde o epilepticky
zachvat ¢i cloveéka uzivajiciho navykové latky, kdy by bylo vhodné zlepSit rozpoznavani
epileptického zéachvatu, které by mohlo zvysit ochotu podat prvni pomoc (bez toho, aby se
stigmatizovaly jiné nebezpecné stavy). Emoce bezmoci by bylo t€Z mozné snizit zvlasté u lidi, ktefi
se domnivaji, Ze ,,nelze délat nic*.

Sest hlavnich podob strachu, které jsme zaznamenali, bylo tedy: 1. strach o ¢lovéka se zachvatem, 2.
strach z vlastniho selhani, 3. strach z fyzickych projevl zachvatu, 4. strach z mozné agresivity po
zachvatu, propojeny se 5. strachem ze zdmény s intoxikaci a 6. strach z neptedvidatelnosti nemoci.
Strach spojeny s epilepsii neni jednotny. V nasem vzorku se neobjevoval primarn¢ jako odmitani lidi
s epilepsii, ale jako kombinace nejistoty, obavy z nespravného zésahu, Soku z télesnych projevi
zachvatu a nejistoty ohledné bezpecnosti situace.

Ackoliv nezménime nevyzpytatelnou podstatu zachvatu, ze které bezmoc a strach rovnéz vyveéra,
muzeme se domnivat, ze strach z epilepsie neprameni jen z nemoci jako takové, ale také z jeji
nepiedvidatelnosti (nepiedvidatelnosti zachvatil), kterou lze do urcité miry snizit dobrym
informovanim o prvni pomoci a nacvikem. Zdravotnici a zkuSen¢jsi informanti dokazou zachvat
vnimat vice rutinn€ a profesionalné, rodinni ptislusnici zde vSak maji pretrvavajici strach o zZivot dané
osoby, ptipadné souvisejici traumaticky zéazitek, kdy pii zachvatu v minulosti doslo k nebezpecné
situaci. PFi vnimani epilepsie je predev§im zasadni, zda se hodnoti nemoc jako takova
(diagno6za) nebo konkrétni situace zachvatu (intenzivni a naro¢ny projev nemoci).

Pokud bychom se zaméfili na celkové vnimani nemoci mimo ¢as zachvatu a dlouhodoby zivot s
diagn6zou, emoce prechéazeji do socialnéjsi a reflexivnéjsi roviny. Objevuje se litost a soucit, kdy je
epilepsie vnimana jako hrozna a zaketnd nemoc a informanti citi litost nad omezenimi kazdodenniho
zivota. Maji z ni respekt a obavy, protoze je nepfedvidatelna a stale ne zcela probadana. Existuje zde
pocit nenormalnosti situace, ktery se ale u informovanéjsich ti€astnikti vyzkumu méni v pochopeni a
nékdy 1 opatrovnickou potiebu na €loveka s epilepsii dohliZet. Lidé, jejichz blizky zije s epilepsii,
berou Castéji nemoc jako ,,fakt”, a nemocného kviili diagndze nesoudi. Negativita je koncentrovana
pfedev§im do momentu zachvatu. Zatimco zachvat vyvolava instinktivni strach a zmatek a emoce
biologické a krizové (panika, adrenalin, bezmoc), o nemoci samotné se informanti radi informuji a
maji snahu lidi s epilepsii zaclenit do kazdodenniho Zivota — zde dominuji socidlni emoce (soucit a
respekt, porozuméni omezenim). Informacni bariéra (neznalost postupu prvni pomoci) pak posouva
emocionalni vnimani k negativnimu po6lu.

V¢étSina lidi by se v situaci epileptického zachvatu snaZila postizenému pomoci a volali by zdchrannou
sluzbu. Soucasné se vSak v odpovédich vyrazné objevovala nejistota v konkrétnim postupu prvni
pomoci. Mnoho informantt uvedlo, Ze si nejsou jisti, jak ptesné pii epileptickém zachvatu postupovat
a obavaji se, ze by mohli doty¢nému spisSe ublizit. Tato nejistota prameni pifedev§im z nedostatku
informaci a zkuSenosti, na kterou 1ze osvétoveé reagovat. Nebezpecné myty ohledné prvni pomoci se
objevily jiz spiSe okrajoveé, neméame vsak piili§ velky vzorek populace. Pokud byli informanti sami
svédkem zachvatu, pfedstavuje pro né vyrazny emocné narocny zazitek, ovSem byli-li v
dlouhodobé&jsim kontaktu s nékym, kdo ma epilepsii, byli vyrazné¢ motivovani k ziskavani informaci.
Uzitecné v osvété tedy nemusi byt jen bodové informace o pomoci, ale i autentické piib¢hy a piimé
zkuSenosti lidi s epilepsii, se kterymi by se vefejnost mohla ztotoZnit.
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Informanti si vétSinou uvédomuji narocnost zivota s epilepsii a nevnimaji osoby s nemoci negativné,
ne vSichni jsou si ale védomi spolecenské stigmatizace, kterou mohou lidé s epilepsii zazivat, a nemaji
detailn¢jsi predstavy o zivoté s nemoci, typech epilepsie a spoustéfich zachvatl (zde se omezuji
vétSinou na blikajici svétla). Informanti maji celkové pocit, Zze se o epilepsii mluvi spiSe malo, i
vzhledem k ,,neviditelnosti* nemoci, a ocenili by vice informaci zejména k prvni pomoci. Riizné
veékové kategorie by preferovaly rizné zptisoby osvéty — od plakata, letacki a Skoleni po online videa
(kratka, dynamicka, realistickd instruktazni videa, ktera zobrazuji i vizualné naroCnou soucast
zachvatu), celkove vSak zduraznuji potiebu stru¢nosti a prehlednosti informaci.

Je zajimavé, ze ackoliv pfi popisu moznych reakci na zachvat byli informanti v myslenkéch spise v
modu akce (ptivolat odbornou pomoc, zajistit bezpeci), pocitim dominovala spise paralyza (bezmoc)
zpiisobend strachem z chyby, vizudlnim Sokem a neznalosti pomoci. Vyzkum tedy odhalil rozpor
mezi teoretickym povédomim a paralyzujici nejistotou pii fyzickém kontaktu s pacientem. NaSe data
naznacuji, Ze nejvetsi bariérou v pozitivnéjsim vnimani epilepsie neni nemoc samotna, ale strach z
nezvladnuti situace pfi zachvatu. Lidé pocituji bezmoc i pfes teoretickou znalost prvni pomoci a
nejsou si jisti, zda by to v realné situaci skute¢né¢ zvladli. Prvni pomoc (odstranit pfedméty, méfit Cas,
podlozit hlavu...) dokazou Castéji okamzité zah4jit lidé s opakovanou a odbornou zkusenosti, kteti
chépou zachvat jako feSitelny problém a situace je jiz neuvede do Soku. V tomto ptipadé by byl
ptinosem prakticky nacvik situace a pfiprava na vizudlni strdnku zachvatu 1 stavu po zachvatu, kdy
je Clovek dezorientovan — vysvétleni, ze i1 tento pozachvatovy stav je normalni, je dilezité pro
destigmatizaci a klid zachranct. Zdraznovat, Ze primarnim ukolem je zajiSténi bezpecnosti, odborné
pomoci a ¢asovani, odboura dalsi bariéru akce (neni potieba provadeét nic v ustech postizeného, staci
zéklon hlavy). Toto vSe pomuze, aby se zachranci posunuli od médu paralyzy do méddu akce. Jistotu
dod4 1 pfitomnost zdravotnika na telefonu nebo jasné kroky na karti¢ce prvni pomoci a rovnéz i
informace o existenci téchto karticek nebo identifikatori (naramky apod.), které 1idé s nemoci nosi.
Déle doporucujeme v osvété pracovat s védomim rozdilu negativniho vnimani zdchvatu samotného
a nemoci jako dlouhodobé diagnozy, kterd vyvolava o néco pozitivnéjsi a prosocialni emoce.
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Prilohy

Priloha 1 — Moznv scénar rozhovoru

V naSem vyzkumu jsme realizovali polostrukturované hloubkové rozhovory, které kombinuji vyhody
pevného ramce i oteviené¢ho dialogu. Vyzkumnici se v rozhovoru drzi urcité predem navrzené
struktury, pokud vSak rozhovor volné plyne a je stale k tématu, nepierusuji jej a aktivné naslouchaji.
Mohou ménit poradi otazek ¢i preformulovat otazku tak, aby se ptizptsobili pribéhu rozhovoru a
reakcim informantl. Nasledujici scénaf je tedy flexibilni, s hlavnimi tématy a moznymi doplitujicimi
otazkami k prohloubeni témat.

Moznv scénar rozhovoru na téma vnimani epilepsie

Dobry den,

jsem student/ka socialni antropologie z Univerzity Pardubice a pro Spole¢nost E dé€lam vyzkum na
téma vnimani epilepsie. Chceme se dozveédét, jak lidé premysleji o epilepsii, s cilem vytvoftit lepsi
osveétu.

Vyzkum je anonymni a dobrovolny, zhruba na tficet otdzek. Pokud budete souhlasit, nahraju si ho
(mohl byste zopakovat sviij souhlas s rozhovorem na nahravku?).

A) Uvod a asociace

1. KdyZ se fekne ,,epilepsie®, co se Vam jako prvni vybavi?
Miize to byt slovo, obraz, pocit... az tri slova/obrazy, jaky je to pocit na Skale od klidu po strach?

2. Zkuste mi, prosim, svymi vlastnimi slovy popsat, co si myslite, Ze epilepsie je a jak se
projevuje.

Mpyslite, Ze vypada vidy stejné? Co se deje v téle cloveka? co vite jisté a o cem si nejste jisty/a?

3. Uz jste se ve svém Zivoté s epilepsii setkal/a? V jakém kontextu?
Napr-. Skola, média, rodina, prdce, osobni zkusenost...

B) ZkuSenosti a emoce

4. Setkal/a jste se nékdy s epileptickym zachvatem? Jak to probéhlo?
Co ve vas ziistalo; co byste dnes udélal/a jinak; odkud jste cerpal/a, co délat?

5. Predstavte si, Ze jste na ulici nebo v obchodé a stanete se svédkem epileptického zachvatu. Co
se Vam v tu chvili honi hlavou? Jaké pocity by to ve Vas vyvolalo?
Obavy, bezmoc, zvédavost, nejistota — co je nejsilnéjsi a proc¢?

6. Co je na tom pro Vas nejtézsi?

Napr. vzhled zachvatu, bezmoc, neznalost, vlastni/rodinna zkusenost, strach o Zivot dané osoby, obava
z viastni reakce, obava z viastni konecnosti, setkani ,,se smrti*“? Co s tim souvisi?
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7.V ¢em byste si pii zaichvatu sim/sama pripadal/a nejméné jisty/a? Co by Vam naopak dodalo
jistotu?
Informace, trénink, jasné kroky, nékdo ,, zkusenéjsi “ po ruce, aplikace...

8. Setkali jste se nékdy s nazory na epilepsii, které Vas prekvapily nebo se Vam zdaly nepiesné?

C) Reakce na zachvat a prvni pomoc

9. Vrat'me se k té predstavé, Ze jste svédkem zachvatu. Co konkrétné byste udélal/a? Zkuste mi
popsat Vase kroky.
Co nejdriv, co pozdéji; co podle vas pomaha/mepomaha, kdy volat 155?

10. Co byste se bal/a udélat a ¢emu byste se urcité vyhnul/a? (nebo se ptat: Je néco, v ¢em byste
si nebyl/a jisty/4, co d¢lat? Existuje né&jakd obava, kterd by Vam branila zasdhnout?)

Dotyk, presun, predméty v okoli, komunikace s ostatnimi...

11. Kde byste v takové chvili hledal/a radu nebo oporu?
Kolemjdouci, dispecer/ka zachranky, internet, mobilni aplikace...

12. Vite o nécem, co by se pfi zachvatu naopak délat nemélo? Odkud tuto informaci mate?

D) Socialni zivot: prace/Skola/verejny prostor

13. Jak podle Vas ¢lovék s epilepsii proziva sviij zivot? Jak podle Vas tato nemoc ovliviiuje jeho
fungovani v riznych oblastech Zivota?
Napr. v praci, ve Skole, ve vztazich, ve volném cCase, Fizeni auta, sport.

14. Kdyby vam kolega/kolegyné v praci rekl/a, Ze ma epilepsii, co by to pro Vas znamenalo
v béZné spolupraci?

Informovanost tymu, upravy prdce, bezpecnost, diskrétnost... Kdybyste byl zaméstnavatel, prijal
byste uchazece s epilepsii do prace?

15. Kdyby §lo o spoluzika vaSeho ditéte / studenta / ¢lena krouzku, co by to pro Vas znamenalo?
Komunikace s rodici/skolou, kdo ma védét co, obavy ostatnich, prvni pomoc ve Skole, naucit se

podavat prvni pomoc... Mohl by se ucastnit toho, co ostatni?

16. Co si myslite, Ze lidé s epilepsii v Cesku nejcastéji eSi v souvislosti se svou nemoci v béZném
Zivoté? Na co musi myslet?

E) Medialni obrazy, kultura a jazvk

17. Vybavite si néjaky film, serial, knihu, zpravu v médiich nebo na sitich, kde se epilepsie
objevila? Jak tam byla zobrazena? Jaky dojem to ve Vas zanechalo?

Co bylo presvedcivé/nepresné/nevhodné... Co jste si z toho odnesl/a... pripadné jestli se o epilepsii
ucili ve Skole nebo v kurzu prvni pomoci a co apod.

18. Jak si myslite, Ze se o epilepsii v Cesku mluvi a pro¢ pravé takto?
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Skolstvi, rodina, zdravotnictvi, historie, nabozenstvi/kultura, média... Mozna spise dojdete k tomu, Ze
se o ni nemluvi nebo nemluvi dostatecné ... A mélo by se o ni mluvit vice?

F) Osvéta a navrhy

19. Co by Vas osobné motivovalo naudit se rozpoznat zichvat a poskytnout pomoc?
Format (kratké video, plakat v MHD, skoleni v praci/Skole), kdo by mél mluvit (lékar/ka, clovek s
epilepsit, influencer...), kde byste to chtél/a videt?

20. Stava se, Ze lidé sice teoreticky védi, jak pomoci, ale v realné situaci pak treba vahaji nebo
si nejsou jisti. Co si myslite, Ze v takovém okamziku hraje nejvétsi roli? Co se podle Vas ¢lovéku
v tu chvili honi hlavou?

Strach, paralyza, davovy efekt, kdy se vSichni jen divaji, obavy z pravnich nasledku, strach z podani
léku, myty...

21. Predstavte si, Ze mate navrhnout osvétovou kampai, ktera by opravdu zaujala: Na co by se
zamérila? (ptat se postupne, ne najednou.) Jaké by bylo jeji kli¢ové sdéleni nebo slogan? Jaké by
méla tvare? Kde by se objevila? Cemu by se uréité vyhnula?

Co by bylo zapamatovatelné, jak poznate, zZe funguje?

22. Jaky typ sdéleni nebo format by Vas osobné oslovil? (a po odpovédi se zeptat) Vzpomenete si
na néjakou kampan, ktera Vas oslovila? Mohl/a byste mi ji popsat?

23. Jaky typ informaci Vam osobné chybi, nebo byste ocenil/a je mit?

24. Jakou formou by se k Vam takové informace nejlépe dostaly?
Kratké video na socialnich sitich, ¢lanek, letak u lékare, televizni spot, beseda ve Skole/praci?

25. Radi bychom Vam pustili dvé videa od Spole¢nosti E a poprosili bychom Vas o reakce na
né.

a) Pustime prvni video z parku. Pomohlo by Vam néjak? Bylo by néco podobného vhodnou
kampani?

b) Pustime druhé video z dilny. Fungoval by na Vas tento format? Co jiného byste navrhovali?

26. Miizeme Vam ukazat karticku s informacemi o prvni pomoci, mél/a byste zajem? Mohlo by
néco takového fungovat v kampani?

Pokud by Vas zajimalo néco dalsiho, Spolecnost E najdete na webu: www.spolecnost-e.cz,
Instagramu. @spolecnoste i Facebooku. Videa, ktera jsme Vam ukazovali, jsou na YouTube:
@spolecnoste4693 a naleznete tam i dalsi materialy a webinare. Nabidnout karticku prvni pomoci...

Zavér
27. Je jesté néco diilezitého, co jsme neprobrali a co byste chtél/a dodat?
Pripadné na néco se nas zeptat?

28. Na zavér mi prosim dovolte nékolik idaji pro ucely analyzy — Vas vék (zhruba v rozmezich
nize), nejvyssi dosazené vzdélani, profesni zaméreni (nebo studujici, na rodicovské, v diichodu, v
nezameéstnanosti atd.) a velikost obce, ve které Zijete.
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Dékujeme za Vas ¢as a ochotu (ukoncujeme nahravani). Pokud by Vas zajimaly vysledky analyzy,
muzeme Vam je po odsouhlaseni Spolec¢nosti E poskytnout. Mzeme si piipadné vzit kontakt (x pozor,
jde o osobni udaj, takze bychom ho méli drzet oddélené od rozhovoru). Dalsi informace miize
poskytnout vedouci vyzkumu na hana.synkova@upce.cz.

Demografické udaje:

Gender: MuZ/Zena ...

Vek:
1. 1824 let
2. 25-39 let
3. 40-54 let
4, nad 55 let
Vzdélani:

1. Zékladni v¢. neukonéeného

2. Uc¢novské a stfedni bez maturity
3. Stfedni s maturitou v¢. vyssiho
4. Vysokoskolské

Velikost obce:
1. do 1 999 obyvatel
2. 0d 2 000 do 4 999 obyvatel
3. 0d 5 000 do 99 999 obyvatel
4. nad 100 000 obyvatel

Povolani/studium/rodi¢ovska/dichod/v nezaméstnanosti...:
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Priloha 2 — Karti¢ka prvni pomoci

PRVNi POMOC SPp

paoE kiccovero LR

V PRIPADE KRECOVEHO EBN

EPILEPTICKEHO ZACHVATU UST E
—.

— Pokusit se zachovat klid

— Nebranit padu na zem, pouze jej zmirnit a odstranit
z dosahu zranujici pfedméty

— Uvolnit odév kolem krku a mékce podlozit hlavu
— chranit tak pfed poranénim

— Nebranit kfe¢ovym pohybtim pfi zachvatu
a nezaléhavat

— Neotevirat tsta, nevkladat nic mezi zuby, ¢ekat, az

zachvat pomine — pomine obvykle brzy (cca do 5 minut).

— Po odeznéni kieci vyndat vSe z pod hlavy, zaklonit ji
a zkontrolovat dychani. Pokud dotyény silné slini ¢i
zvraci, otoc¢te mu hlavu na bok, pfipadné celé télo.

- Po odeznéni zachvatu osobu uloZime do zotavovaci
polohy (na boky).

— Pfi poranéni nebo trvajicim bezvédomi volat
zachrannou sluzbu 155.

— Pozor, kiete nemusi byt vidy v disledku epilepsie,
mohou je zplsobit i jiné nemoci, nutno volat Iékafe.

Spole¢nost E

Czech Epilepsy Association z.s.
www.spolecnost-e.cz
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